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RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de enfermedades crónicas, consumo de fármacos y uso del siste-
ma sanitario en las mujeres trabajadoras del hogar y los cuidados, en comparación con el resto de 
mujeres trabajadoras en España. 

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo transversal, a partir de microdatos de la En-
cuesta Nacional de Salud de 2017. Se incluyeron 4.676 mujeres adultas en activo, 338 de las cuales 
eran trabajadoras del hogar. Se analizaron las enfermedades crónicas, la salud autopercibida, el 
consumo de fármacos y el uso de los diferentes niveles asistenciales y las prácticas preventivas. La 
comparación de proporciones se efectuó mediante chi cuadrado. 

Resultados: la mayoría de las trabajadoras del hogar nacieron en el extranjero (52%); presentaron 
más patologías crónicas (68% vs. 59,2%, p = 0,001), como artrosis (16,1% versus 11,0%, p = 0,002), 
cervicolumbalgia (29,9% vs. 23,6%, p = 0,009), ansiedad (12,1% vs. 8,3%, p = 0,014) y depresión (16,6% 
vs. 11%, p = 0,002), y peor salud autopercibida. El uso de urgencias y de consultas de Medicina Fami-
liar fueron similares, mientras que hicieron menor uso de especialidad hospitalaria, odontología y 
fisioterapia (10,1% vs. 26,5%, p <0,001).

Conclusiones: las trabajadoras del hogar y los cuidados presentan más comorbilidades; mayor pre-
valencia de artrosis, cervicolumbalgia, ansiedad y depresión, y un consumo superior de antidepre-
sivos y ansiolíticos que el resto de mujeres trabajadoras. Debe investigarse la relación de estos im-
pactos en salud con el trabajo que realizan para su correcto abordaje. 

Palabras clave: trabajo doméstico, trabajadoras/trabajadores migrantes, salud laboral, enfermeda-
des profesionales, inequidades en salud.

ABSTRACT

Aim: to analyze the prevalence of chronic diseases, medication use and healthcare use among household workers 
and care workers compared to other female workers in Spain.

Materials and methods: this is a cross-sectional descriptive study based on microdata from the 2017 Spanish 
Health Survey. A total of 4676 employed adult women were included, 338 of whom were household workers. The 
study examined the prevalence of chronic diseases, self-perceived health, medication use and the use of different levels 
of healthcare services and preventive services. Proportion comparisons were conducted using the chi-square test.

Results: most household workers were foreign-born (52%). They had a higher prevalence of chronic conditions (68% 
vs. 59.2%, P=0.001), including osteoarthritis (16.1% vs. 11.0%, P=0.002), cervical and lumbar pain (29.9% vs. 
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23.6%, P=0.009), anxiety (12.1% vs. 8.3%, P=0.014), and depression (16.6% 
vs. 11%, P=0.002). They also reported poorer self-perceived health. While ac-
cess to emergency services and primary care was similar, household workers 
were less likely to use specialist consultations, dental care and physiotherapy 
(10.1% vs. 26.5%, P <0.001).

Conclusions: household workers experience a higher burden of comorbidities, 
with increased prevalence of osteoarthritis, cervical and lumbar pain, anxiety, 
depression and a higher consumption of antidepressants and anxiolytics com-
pared to other female workers. Further research is required to explore the con-
nection between these health impacts and household work to inform targeted 
interventions.

Keywords: health inequities, household work, migrant workers, occupational 
diseases occupational health.

INTRODUCCIÓN

Las trabajadoras del hogar y los cuidados desempeñan un rol fun-
damental en la sociedad. La invisibilización de los cuidados, por ser 
considerados una cuestión privada que ha recaído históricamente 
sobre las mujeres, ha provocado que no se les otorgue social y eco-
nómicamente el papel fundamental que tienen para el sosteni-
miento de la vida y el funcionamiento del resto de sistemas. El tra-
bajo del hogar no ha sido considerado como tal, quedando 
desatendidos los derechos laborales, la salud y la seguridad de las 
trabajadoras del sector1-3.

En España, el déficit de cuidados generado por el aumento de per-
sonas dependientes y por la incorporación de las mujeres españo-
las al mercado de trabajo fuera del hogar ha sido cubierto por mu-
jeres migrantes procedentes de países empobrecidos. Según datos 
oficiales, en 2018 había 616.900 personas trabajadoras en este sec-
tor, en un 90% mujeres y, en su mayoría, migrantes3,4. 

En la práctica, las funciones y condiciones de las empleadas del 
hogar y de las cuidadoras se solapan. Por ello, se utiliza cada vez 
más la denominación «trabajadoras del hogar y los cuidados», que 
sustituye a términos como «trabajador doméstico» y refleja mejor 
la diversidad de tareas y responsabilidades. En este estudio, ambos 
colectivos se analizan de forma conjunta5,6.

Los estudios llevados a cabo sobre los efectos en la salud del traba-
jo del hogar y los cuidados apuntan a que entre los principales ries-
gos se encuentran agresiones físicas, caídas, heridas, exposición a 
químicos, problemas de salud mental y patologías musculoes-
queléticas relacionadas con la movilización de personas y la reali-
zación de tareas domésticas7,8. La mayor incidencia de estos efec-
tos sobre la salud está relacionada con el entorno laboral (hogar 
privado del empleador), el tipo de tareas realizadas y las condicio-
nes de trabajo9,10.

Según nuestro ordenamiento jurídico, las condiciones de protec-
ción varían en función del tipo de contingencia que provoca la in-
capacidad: común o profesional. Las contingencias profesionales 
gozan de unas ventajas de protección que incluyen prestaciones 
económicas mayores y, desde el comienzo de la incapacidad, in-
demnizaciones específicas y la implementación de medidas pre-

ventivas11. Dadas las implicaciones, los colectivos de trabajadoras 
del hogar y los cuidados reivindican el reconocimiento de las enfer-
medades profesionales ligadas a su actividad laboral. Denuncian 
que, de forma frecuente, patologías presumiblemente secundarias 
al tipo de trabajo que realizan son clasificadas como contingencias 
comunes. El Real Decreto 1299/2006 regula las enfermedades pro-
fesionales y recoge ejemplos de las ocupaciones susceptibles de pa-
decerlas, pero entre ellos no encontramos el trabajo del hogar y los 
cuidados, a pesar de que este incluye actividades similares a las 
reflejadas como causantes de problemas de salud en otros secto-
res12. 

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de enfermeda-
des crónicas, incluidas las osteomusculares, salud autopercibida, 
uso de analgésicos, uso de psicofármacos y uso del sistema sanita-
rio entre las mujeres trabajadoras del hogar y los cuidados, en 
comparación con el resto de mujeres trabajadoras en España, a 
través de la Encuesta Nacional de Salud de 2017 (ENSE-2017).

MATERIAL Y MÉTODOS

Población y diseño de estudio

Se realizó un estudio descriptivo transversal utilizando datos de la 
ENSE-2017. La población de estudio incluyó mujeres de 18-69 años 
que se encontraban activas laboralmente. Los datos utilizados co-
rresponden a los microdatos originales de la ENSE-2017. Los grupos 
de estudio se definieron según la ocupación laboral reportada: 
«empleadas domésticas» y «cuidadoras domiciliarias de personas 
adultas», según la Clasificación Nacional de Ocupaciones (CNO-
11), y el resto de mujeres trabajadoras como grupo comparador.

Diseño muestral

El muestreo que se utilizó en la ENSE-2017 fue de tipo trietápico 
estratificado13. Las unidades de la primera etapa fueron las seccio-
nes censales, seleccionadas con probabilidad proporcional a su ta-
maño en cada municipio. Las unidades de la segunda etapa fueron 
las viviendas familiares principales, seleccionadas por muestreo 
sistemático tras hacer una ordenación por tamaño de la vivienda 
en función del número de miembros. Las unidades de la tercera 
etapa fueron las personas seleccionadas de la vivienda en el mo-
mento de hacer la entrevista. El tamaño muestral se estableció en 
37.500 viviendas distribuidas en 2.500 secciones censales y se to-
maron 15 viviendas en cada sección. Esto se estimó basándose en 
las encuestas previas. En nuestro caso, tomamos a las mujeres en 
edad activa que habían participado en la encuesta (4.776) y selec-
cionamos a aquellas cuya profesión se correspondía al sector del 
hogar y los cuidados (338). El método de recogida de la información 
fue una entrevista personal, asistida por profesionales que previa-
mente habían recibido entrenamiento. El período de administra-
ción fue desde octubre de 2016 a octubre de 2017. En este estudio se 
incluyeron a las 23.089 personas adultas finalmente entrevistadas 
(15 años o más). La entrevista se estructura en torno a cuatro mó-
dulos: variables socioeconómicas, estado de salud, asistencia sani-
taria y determinantes de la salud.



ORIGINAL Impactos en salud de la actividad laboral de las trabajadoras del hogar y los cuidados en España. Martínez Negro I, et al.

REV CLÍN MED FAM 2025; 18 (3): 240-249 | doi.org/10.55783/rcmf.180303 242

Variables

Todas las preguntas de la encuesta se recogen en el anexo 1 con la 
descripción de la pregunta y las posibles respuestas. En el análisis 
se excluyeron a las personas que habían respondido a las respues-
tas como «no sabe» o «no contesta» en cada una de las preguntas 
de forma individual. Las variables socioeconómicas recogidas fue-
ron: edad, comunidad autónoma, nivel de estudios, país de origen 
(española o extranjera). 

En cuanto a las variables sobre el estado de salud, se exploraron: 
salud autopercibida (referida al estado de salud percibido en los 
últimos 12 meses, en un escala de 5 puntos de muy buena a muy 
mala, que para facilitar la interpretación de los resultados en este 
estudio se agrupó en tres categorías: buena, regular, mala), presen-
cia de enfermedades crónicas autoinformadas (hipertensión arte-
rial, cardiopatía isquémica, artrosis, cervicolumbalgia, ansiedad, 
depresión, insuficiencia venosa crónica y asma), consumo de an-
siolíticos y de antidepresivos en las últimas 2 semanas. 

Para valorar el acceso al sistema sanitario, se seleccionaron: última 
visita a Medicina de Familia, última visita a profesional médico de 
especialidad hospitalaria, última visita a urgencias, ingresos hospi-
talarios, última visita a fisioterapia y última visita a odontología; 
todas ellas referidas a los últimos 12 meses. Además, se recogió la 
modalidad de seguro sanitario: público o no público. Se categorizó 
como dicotómica: seguro público (seguridad social y mutualidades 
del Estado) o seguro no público (seguro médico privado, concertado 
individualmente o concertado por la empresa). Ninguna mujer se 
encontraba en la situación de no tener seguro.

En cuanto a las actividades preventivas, se seleccionaron las varia-
bles: a) cribado de cáncer de cérvix mediante citología vaginal en 
mujeres de 25-65 años en los últimos 3 años; b) cribado de cáncer 
de mama mediante mamografía en mujeres de 50-69 años en los 
últimos 2 años; c) vacunación gripal en adultos mayores de 65 años 
o con enfermedades crónicas en el último año; d) sangre oculta en 
heces en los últimos 2 años o colonoscopia en los últimos 10 años 
en adultos de 50-69 años; e) medida de la presión arterial en el últi-
mo año; f) medida de la glucemia basal en el último año; g) medida 
de colesterol en el último año. La edad de la población y los interva-
los de tiempo están basados en las recomendaciones nacionales de 
la Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) 
para dichas actividades, reconocidas por el Ministerio de Sani-
dad14-16.

Para explorar el diagnóstico y tratamiento de la patología osteo-
muscular, se seleccionaron las siguientes variables: consumo de 
analgésicos en las últimas 2 semanas y visita a fisioterapia en los 
últimos 12 meses.

Análisis de datos

Los resultados provienen de un análisis propio llevado a cabo sobre 
los microdatos originales de la ENSE-2017, no de informes tabula-
dos ya publicados. Se compararon los porcentajes de las variables 
socioeconómicas, de estado de salud, de acceso al sistema sanita-
rio, de prácticas preventivas, de diagnóstico y de tratamiento de 
patología osteomuscular entre las mujeres empleadas domésticas 

y cuidadoras domésticas de personas adultas y el resto de mujeres 
trabajadoras de 18-69 años. La comparación de proporciones se 
efectuó mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, rechazan-
do la hipótesis nula si p <0,050. El análisis se llevó a cabo mediante 
el programa Stata 16.0. 

RESULTADOS

Socioeconómico

Se incluyeron un total de 4.676 mujeres, 338 de las cuales trabaja-
ban en el sector del hogar y los cuidados. En la tabla 1 se recogen 
las características sociodemográficas de las mujeres en activo. En 
comparación con el resto de mujeres trabajadoras, las del hogar y 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las mujeres traba-
jadoras del hogar y de los cuidados y del resto de trabajadoras de 
otros ámbitos residentes en España

TRABAJADORAS 
DEL HOGAR Y 

LOS CUIDADOS

TRABAJADORAS 
DE OTROS 
ÁMBITOS

VALOR 
Pa

338 4.338

Edad

18-24 6 (1,8%) 106 (2,4%) <0,001

25-39 71 (21,0%) 1.397 (32,2%)

40-49 98 (29,0%) 1.407 (32,4%)

50-59 120 (35,5%) 1.132 (26,1%)

60-69 43 (12,7%) 294 (6,8%)

País de nacimiento

España 162 (47,9%) 3.882 (89,5%) <0,001

Extranjero 176 (52,1%) 456 (10,5%)

Nivel de estudios

Primaria 76 (33,0%) 300 (8,5%) <0,001

Secundaria 130 (56,5%) 1.573 (44,8%)

Superior 24 (10,4%) 1.642 (46,7%)

Salud autopercibida

Buena 231 (68,3%) 3.389 (78,1%) <0,001

Normal 87 (25,7%) 766 (17,7%)

Mala 20 (5,9%) 183 (4,2%)

Tipo de jornada

A tiempo parcial 156 (46,7%) 850 (19,8%) <0,001

A tiempo completo 178 (53,3%) 3.448 (80,2%)

a Nivel de significación estadística de la comparación entre la población española según 
clase social y país de nacimiento, usando chi cuadrado.
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los cuidados son de mayor edad (el 35,5% y el 12,7% están en las 
franjas de 50-59 años y 60-69 años respectivamente, vs. 26,1% y 
6,8% p <0,001).

La mayoría de las trabajadoras del hogar nacieron en el extranjero: 
52,1% vs. 10,5% del resto de trabajadoras (<0,001). Por otro lado, 
tienen con mayor frecuencia estudios secundarios, con un porcen-
taje mucho menor de estudios universitarios frente al resto de tra-
bajadoras (10,4% vs. 46,7%, p <0,001). En cuanto al tipo de jornada 
laboral, presentaron mayor parcialidad que el resto de trabajado-
ras (46,7% vs. 19,8%, p <0,01).

Estado de salud

En la tabla 2 se muestra el estado de salud de las mujeres trabaja-
doras residentes en España. Las trabajadoras del hogar y los cuida-
dos presentaron más patologías crónicas (68% vs. 59,2%, p = 0,001), 
como artrosis (16,1% vs. 11,0%, p = 0,002), cervicolumbalgia (29,9% 
vs. 23,6%, p = 0,009), ansiedad (12,1% vs. 8,3%, p = 0,014) y depre-
sión (16,6% vs. 11%, p = 0,002). Presentaron peor salud autopercibi-
da, respondieron «buen estado de salud» el 68,3% vs. el 78,1% del 
resto de trabajadoras (p <0,001).

También mostraron mayor consumo de fármacos ansiolíticos 
(19,1% vs. 14,1%, p = 0,045), antidepresivos (10,5% vs. 6,5%, p = 
0,025) y analgésicos respecto al resto de las trabajadoras, aunque 
este último sin significación estadística (60% vs. 55%, p = 0,16). 

Acceso al sistema sanitario y prácticas preventivas

El uso de los servicios sanitarios por parte de las mujeres trabaja-
doras se refleja en la tabla 3. El uso de urgencias y la asistencia a 
Medicina de Familia fueron similares, siendo algo superior en las 
trabajadoras del hogar y los cuidados (urgencias: 30,8% vs. 29,6%, p 
= 0,65; Medicina de Familia: 86,7% vs. 80,8%, p = 0,008). Hubo me-
nor asistencia a las consultas de especialidad hospitalaria (53,8% 
vs. 63,6%, p <0,001), odontología (46,2% vs. 63,4%, p <0,001) y fisio-
terapia (10,1% vs. 26,5%, p <0,001). 

El cribado de factores de riesgo cardiovascular (diabetes, dislipe-
mia e hipertensión), así como el cribado de cáncer de mama y de 
colon, fueron similares en ambos grupos. Sin embargo, el cribado 
de cáncer de cérvix se hizo con menos frecuencia en trabajadoras 
del hogar y los cuidados que en el resto de las trabajadoras (87% vs. 
91,6%, p = 0,012). 

DISCUSIÓN

Comparación con la literatura científica

Las mujeres trabajadoras del hogar y los cuidados presentan ma-
yor prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas que el resto 
de trabajadoras. En concreto, mayor prevalencia de artrosis y cer-
vicolumbalgia, lo cual concuerda con la literatura revisada, en la 
que se objetivan más trastornos musculoesqueléticos en estas mu-
jeres8,9. Los mecanismos lesionales varían en función del trabajo 
realizado. En el caso de la limpieza del hogar, estos dolores son el 
resultado de movimientos repetitivos y rápidos de la parte superior 

del cuerpo. Las trabajadoras que cuidan a personas dependientes 
hacen movilizaciones de personas que pueden ocasionarles dolo-
res y lesiones. Esto conlleva el consumo de analgésicos para poder 
continuar llevando a cabo su trabajo. Sin embargo, en estudios 
cualitativos, las mujeres refieren que, a pesar de la analgesia, los 
dolores se exacerban ante la ausencia de descansos adecuados17. 

Si bien presentan mayor patología musculoesquelética, el uso de 
fisioterapia es mucho menor. Esto puede deberse a la escasez de 
fisioterapeutas en nuestro sistema sanitario público, con una ratio 
de 0,1 por cada 1.000 habitantes, mientras la recomendación de la 
Organización Mundial de la Salud es de 1 por cada 1.000 habitan-
tes18. De manera que, al depender el acceso a fisioterapia funda-
mentalmente de financiación propia, las clases socioeconómicas 
bajas acceden menos19. 

En nuestro estudio, las trabajadoras del hogar y los cuidados pre-
sentan más problemas de salud mental, así como mayor consumo 

Tabla 2. Estado de salud de las mujeres residentes en España, se-
gún si son trabajadoras del hogar y los cuidados o se dedican a 
otros ámbitos

TRABAJADORAS 
DEL HOGAR Y 

LOS CUIDADOS

TRABAJADORAS 
DE OTROS 
ÁMBITOS

VALOR 
Pa

338 4.338

Salud autopercibida

Buena 231 (68,3%) 3.389 (78,1%) <0,001

Normal 87 (25,7%) 766 (17,7%)

Mala 20 (5,9%) 183 (4,2%)

Enfermedades  
crónicas

230 (68,0%) 2.567 (59,2%) 0,001

Hipertensión arterial 66 (19,5%) 414 (9,5%) <0,001

Cardiopatía isquémica 6 (1,8%) 25 (0,6%) 0,009

Artrosis 56 (16,6%) 476 (11,0%) 0,002

Cervicolumbalgia 101 (29,9%) 1.024 (23,6%) 0,009

Ansiedad 41 (12,1%) 358 (8,3%) 0,014

Depresión 56 (16,6%) 476 (11,0%) 0,002

Varices 43 (12,7%) 516 (11,9%) 0,65

Asma 12 (3,6%) 263 (6,1%) 0,059

Consumo de analgési-
cos

132 (60,0%) 1.460 (55,2%) 0,16

Consumo de antide-
presivos

23 (10,5%) 172 (6,5%) 0,025

Consumos de ansiolí-
ticos

42 (19,1%) 374 (14,1%) 0,045

a Nivel de significación estadística de la comparación entre la población española según 
clase social y país de nacimiento, usando chi cuadrado.
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de ansiolíticos y antidepresivos. Esto concuerda con la literatura 
revisada, donde se objetivan trastornos de salud mental derivados, 
por un lado, de su situación laboral caracterizada por la precarie-
dad, la parcialidad, el pluriempleo y la inseguridad8,20. Por otro 
lado, encontramos causas relacionadas con las condiciones de tra-
bajo como la sobrecarga laboral, la ausencia de delimitación de las 
tareas asignadas, la escasez de descanso, la falta de capacitación 
sobre cuidados de personas con problemas de conducta, la mono-
tonía, la ausencia de compañeras de trabajo y el aislamiento social, 
especialmente en aquellas trabajadoras en régimen interno19-23. 

Las trabajadoras del hogar hacen un uso similar al resto de muje-
res de la Medicina Familiar y de urgencias, que concuerda con el 
acceso equiparable a las prácticas preventivas, dado que se llevan 
a cabo desde Atención Primaria. Por otro lado, acuden menos a es-
pecialistas hospitalarios, odontología y fisioterapia. No obstante, 
llama la atención que la vacunación antigripal es menor en este 

grupo poblacional, cuando, dada su actividad laboral con personas 
vulnerables, cabría esperar una mayor adherencia. Esto podría ex-
plicarse por tratarse en su mayoría de mujeres migrantes con bajos 
recursos económicos, ya que coincide con la literatura revisada so-
bre el acceso y el patrón de uso del sistema sanitario tanto de la 
población migrante como de la población de clases socioeconómi-
cas bajas24,25. 

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio, destaca el gran tamaño muestral 
de la encuesta utilizada, cuyos resultados son extrapolables a la 
población residente en España, incluidas las mujeres trabajadoras 
del hogar y los cuidados. 

En cuanto a las limitaciones, es probable que las trabajadoras del 
sector en situación de mayor desprotección y precariedad laboral 

Tabla 3. Uso de los servicios sanitarios de las mujeres trabajadoras residentes en España, 
según si son trabajadoras del hogar y los cuidados o se dedican a otros ámbitos

TRABAJADORAS DEL 
HOGAR Y LOS CUIDADOS

RESTO DE 
TRABAJADORAS

VALOR Pa

338 4.338

Asistencia a servicios asistencialesb

Consulta a médico/a de familia 293 (86,7%) 3.505 (80,8%) 0,008

Consulta a especialista hospitalario 182 (53,8%) 2.757 (63,6%) <0,001

Consulta a fisioterapeuta 34 (10,1%) 1.148 (26,5%) <0,001

Consulta a odontológo/ac 156 (46,2%) 2.749 (63,4%) <0,001

Consulta en urgencias 104 (30,8%) 1.284 (29,6%) 0,65

Ingresos hospitalarios 18 (5,3%) 231 (5,3%) 1,00

Actividades preventivas

Toma de tensión arterialb 260 (76,9%) 3.111 (71,7%) 0,040

Medida colesterolb 248 (73,4%) 3.230 (74,5%) 0,66

Medida glucemiab 246 (72,8%) 3.215 (74,1%) 0,59

Mamografíac 126 (82,4%) 1.161 (85,6%) 0,28

Citologíad 220 (87,0%) 3.262 (91,6%) 0,012

Vacunación gripee 125 (78,1%) 1.838 (86,8%) 0,002

Cribado cáncer de colonf 59 (86,8%) 614 (84,3%) 0,60

Seguro público

No 0 (0,0%) 225 (5,2%) <0,001

Sí 338 (100,0%) 4.113 (94,8%)

a Nivel de significación estadística de la comparación entre la población española según clase social y país de nacimiento, 
usando chi cuadrado.
b Referido a los últimos 12 meses. 
c Referido a los últimos 24 meses en mujeres de 50-69 años.
d Referido a los últimos 36 meses en mujeres de 25-65 años.
e Referido a la última campaña de vacunación en población de 65 años o más o patologías crónicas.
f Sangre oculta en heces en los últimos 48 meses o colonoscopia en los últimos 10 años, en población de 50-69 años.
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se encuentren infrarrepresentadas debido a la dificultad para acce-
der a estas mujeres mediante encuestas poblacionales, en este gru-
po cabría esperar mayores dificultades para el acceso al sistema 
sanitario26. Asimismo, quedan fuera del estudio otras patologías 
posiblemente relacionadas con la actividad laboral del trabajo del 
hogar, como la patología de hombro, codo, muñeca y rodilla. Por 
otra parte, es probable que las respuestas estén afectadas por un 
sesgo de memoria al tratarse de una encuesta, sobre todo en las 
preguntas relativas al uso de servicios referidas al último año. 

Directrices para futuras investigaciones

Este estudio muestra la prevalencia de algunas patologías en este 
grupo de mujeres, pero no aborda el uso de la incapacidad laboral 
motivada por las mismas, ni los tipos ni duración de las bajas. Sería 
necesario hacer estudios específicos que evalúen si las incapacida-
des temporales de estas trabajadoras asociadas a patologías rela-
cionadas con su actividad laboral se tramitan como enfermedades 
profesionales o accidentes laborales. Conocer estos datos sería im-
portante para que se pueda evaluar su incorporación a la lista de 
enfermedades profesionales.

El sector laboral del trabajo del hogar y los cuidados en nuestro 
entorno está compuesto por una amplia mayoría de mujeres mi-
grantes. Muchas de ellas se hallan en situación administrativa irre-
gular, ya que es uno de los pocos sectores laborales accesibles para 
estas personas, con la desprotección que ello genera. De la misma 
forma, la especificidad de la situación de las trabajadoras internas 
conlleva que su trabajo sea un determinante fundamental para su 
salud y su vida. Atravesadas por una mayor vulnerabilidad social y 
en salud, estas mujeres están infrarrepresentadas en los estudios 
poblacionales y es necesario investigar específicamente la salud de 
estos grupos.

Aplicabilidad en la práctica clínica

Las mujeres trabajadoras del hogar y los cuidados presentan pro-
blemas de salud específicos, por lo que los planes de prevención y 
tratamiento deben incluir estrategias que tengan en cuenta la car-
ga laboral de estas mujeres, como el control adecuado del dolor y 
recomendaciones para minimizar los riesgos laborales mediante 
ejercicios o pausas activas.

Por otro lado, la formación sobre la actividad laboral que desarro-
llan estas mujeres y los impactos que tiene en su salud permitiría a 
las/los profesionales de la sanidad un mejor abordaje de sus pato-
logías y una mayor adaptación de los programas preventivos, e in-
fluiría de forma positiva en la relación con este tipo de pacientes y 
su adherencia a los tratamientos. Además, cuando estas patologías 
se consideren finalmente accidentes laborales o enfermedades 
profesionales, estas trabajadoras no solo verán garantizado un tra-
tamiento adecuado, sino también el acceso a prestaciones específi-
cas y recursos de rehabilitación.

CONCLUSIONES

Las mujeres dedicadas al trabajo del hogar y los cuidados presen-
tan peores resultados en salud y en salud autopercibida, y una ma-

yor prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas y de proble-
mas de salud mental. Asimismo, consumen más fármacos 
antidepresivos y ansiolíticos. Muchas de las patologías más preva-
lentes entre las mujeres trabajadoras del hogar se relacionan de 
forma directa con el tipo de actividades profesionales que hacen, 
por lo que es una responsabilidad de los servicios sanitarios y de la 
Seguridad Social su adecuado diagnóstico y su reconocimiento 
como problemas de salud derivados de su trabajo y, por lo tanto, su 
clasificación como enfermedades profesionales o accidentes labo-
rales, según corresponda.

Además, como en cualquier grupo de población, es fundamental 
tener en cuenta el impacto de los determinantes sociales de la sa-
lud. En el caso de las trabajadoras del hogar y los cuidados, factores 
como la precariedad laboral, la migración, la situación administra-
tiva y el aislamiento social influyen en la aparición y mantenimien-
to de sus patologías. Es necesario identificar y abordar los determi-
nantes de la salud, incluido el trabajo, para poner en marcha los 
programas preventivos, de tratamiento y de rehabilitación necesa-
rios para conservar, restaurar y mejorar la salud de un sector im-
prescindible para el desarrollo de nuestra sociedad y el bienestar y 
el cuidado de nuestra población.
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