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Salud

sociedad

La doble jornada dana la salud

La sobrecarga genera estrés, depresion y otros trastornos

MARTA ESPAR
Barcelona

Ala consulta de Pilar Babi, médi-
ca de familia del centro de aten-
cién primaria La Pau, en el ba-
rrio de La Verneda de Barcelo-
na, acude una madre trabajado-
ra, con dos nifios de corta edad,
porque se siente muy cansada
sin motivo aparente. Dice que el
marido “la ayuda mucho”, pero
es ellala que lleva afos levantan-
dose por la noche cuando sus
hijos lloran. Mas tarde, otra visi-
ta: es una mujer madura, que
lleva meses cuidando de uno de
sus progenitores y ayudando a
su hija con los nietos. Explica
que quiza seria mejor dejar el
trabajo para poder llegar a to-
do... A su historia de dolor os-
teoarticular, anade ahora un epi-
sodio de vértigo.

“Casi a diario viene una mu-
jer a nuestra consulta diciendo
que se siente cansada o con epi-
sodios de entre los que el vértigo
es uno de muy diversos sinto-
mas”, explica Babi, tutora del
Programa de Formacién para
Médicos Residentes. A las clasi-
cas cefaleas y dolores musculo-
esqueléticos, los estudios ana-
den ahora trastornos de salud re-
lacionados con el estrés, como
mal estado de salud general, po-
cas horas de suefio, disfunciones
afectivas como la ansiedad y la
depresion, mal control de enfer-
medades crénicas, uso de analgé-
sicos y ansioliticos, etcétera. ;Es
éste el precio de la llamada conci-
liacién de la vida familiar y labo-
ral? Pues si, porque, al menos
por el momento, todos los estu-
dios dicen que la “doble jornada”
sigue siendo cosa de mujeres.

En el Informe Salud y Género
2006, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, se subrayan algunas
cifras en este sentido: aparte de
la ya conocida desigualdad en el
reparto de las tareas domésticas,
seglin la Encuesta de Empleo del
Tiempo del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) 2002-2003,
mientras que casi el 100% de las
mujeres de 45 a 64 afios dedica
casi seis horas diarias a las activi-
dades relacionadas con el cuida-
do de los demas, sélo lo hace el
71% de los hombres de esta edad,
y su dedicacién no llega a dos
horas y media.

Pero las superwomen no siem-
pre van con traje chaqueta a la
oficina: son abuelas-madres y
madres-hijas, de clase media-ba-
ja, que trabajan a la vez que cui-
dan de una red familiar que, con
el progresivo envejecimiento de
la poblaciéon, se ha convertido
en intergeneracional. El precio
que paga su salud es siempre al-
to, pero la edad y la clase social
son decisivas. Maria del Mar
Garcia Calvente, investigadora
del Grupo Género y Salud Publi-
ca de la Sociedad Espaiiola de
Salud Publica y Administracién
Sanitaria (SESPAS), con varios
estudios sobre el tema, explica:
“si tenemos en cuenta el cuida-
do de todo tipo de personas con
necesidad de ayuda (menores,
mayores, discapacitados, etcéte-
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Las mujeres de
45-55 anos son las
mas vulnerables al
exceso de tareas

El impacto negativo
es mayor cuando se
cuida a ancianos o
personas enfermas

ra), la brecha de género en los
cuidados es mayor entre los 25y
45 afios, pero el impacto negati-
vo en la salud es mas claro cuan-
do se cuida a personas mayores,
enfermas o con discapacidad”.
Por esto, afiade, es la “genera-
cién sandwich”, mujeres de 45 a
55 afos, que son las que cuidan
aidn a sus hijos y ya empiezan a
hacerse cargo de sus mayores,
la que percibe peor salud.

La clase social también mati-
za el impacto. Lucia Artazcoz,
directora del Instituto de Servi-

cios a la Comunidad de la Agen-
cia de Salud Publica de Barcelo-
na (ASPB), asegura: “La doble
jornada tiene su coste en salud
sobre todo para las trabajadoras
menos cualificadas, porque dis-
ponen de menos recursos para
atender las responsabilidades fa-
miliares”. Diversos estudios de
la ASPB han puesto de manifies-
to que disponer de una persona
contratada para las tareas do-
mésticas, independientemente
de la clase social y la edad, tiene
un efecto protector en mujeres
expuestas a doble jornada, pero
no en hombres. “Esto demuestra
que reducir la carga de trabajo
doméstico es una intervencién
de primer orden para mejorar la
salud de las mujeres”, concluye
Artazcoz. En un estudio realiza-
do por el grupo de Salud Publica
y Género del SESPAS, a partir de
los datos de las encuestas anda-
luzas de salud en mujeres y hom-
bres en edad activa, encontra-
ron resultados paralelos: las mu-
jeres de clases mas bajas que cui-
daban a una persona mayor o
con discapacidad presentaron
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un riesgo de mala salud percibi-
da el 60% mas elevado que las
mujeres que no cuidaban, un
riesgo que no presentaban las
mujeres de clases privilegiadas.
“Ademas”, anade esta profesora
de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, “para estas mujeres, te-
ner un empleo fue un factor pro-
tector, y no de riesgo”.

Son muchos los estudios que
sefialan las bondades de tener
empleo sobre la salud de las mu-
jeres. “Las empleadas tienen me-
jor salud que las que trabajan
s6lo como amas de casa, ya que
el empleo proporciona mayor
autonomia e independencia eco-
némica, extiende las relaciones
sociales, proporciona apoyo so-
cial y refuerza la autoestima”, ex-
plica Garcia Calvente. Sin em-
bargo, segiin recoge el Informe
Salud y Género 2006, “cuando la
carga de trabajo total es alta,
combinar la vida laboral y fami-
liar puede dafiar la salud”. Se-
gln otro estudio de la ASPB, en
solteras, el nimero de horas de
trabajo fuera del hogar no se aso-
ci6 a ningn indicador de salud.

Cuidar nietos y otras variables

En EE UU, la contribucion eco-
némica de que hacen los cuida-
dores no retribuidos equivale
en valor de mercado a 306.333
millones de ddlares anuales
—193.550 millones de euros—
por 30.880 millones de horas
de cuidado no remunerado al
ano. La doble carga no tiene
cifras todavia, pero, segtin Pi-
lar Babi, “seria una linea muy
interesante de investigacion
que pondria en juego la medi-
cina asistencial con la medici-
na laboral en términos distin-
tos de los habituales”.

Para empezar, explica Babi,
la atencién primaria “deberia
incorporar aquellas variables

que se presentan de forma ex-
clusiva o mas frecuente en mu-
jeres y que han sido ignoradas
desde lo teérico y desatendi-
das desde lo practico”. Por po-
ner un ejemplo, el desempleo
de un hombre joven es signifi-
cativo para cualquier médico,
mientras que hacerse cargo de
los nietos puede serlo menos.

Por otro lado, anade, “hay
que tener mucho cuidado pa-
ra que la mejor atencion a es-
tas variables relacionadas
con las mujeres no acaben me-
dicalizando mas su vida, por-
que el dafio secundario a tra-
tamientos sanitarios es una
causa muy frecuente de males-

tar e incluso de mortalidad”.

El Informe Salud y Género
2006 da cifras contundentes:
el 75% de consumidores de
somniferos o tranquilizantes
son mujeres y el 70% de las
mujeres espafolas han consu-
mido alguna vez este tipo de
medicacion. Entre otras razo-
nes, segun el informe, porque
“los estereotipos de género
tradicional, asociados a la
construccion de una imagen
de la mujer como mas débil,
pasiva, dependiente y con cier-
tas patologias inespecificas se
repiten, y es este modelo pre-
vio el que se transmite entre
los profesionales sanitarios”.

Los farmacos
provocan el
6% de muertes
hospitalarias

J. C. AMBROJO, Barcelona

Los farmacos pueden curar,
pero también se sabe que pue-
den provocar en los pacien-
tes reacciones adversas. En
la mayoria de casos son le-
ves, pero también se dan reac-
ciones potencialmente morta-
les. Una investigacion realiza-
da por la Universidad de Gra-
nada muestra que el 6% de
pacientes que fallecen en un
hospital mueren por una
reaccion adversa a los medi-
camentos administrados.
Una reaccion adversa es cual-
quier efecto nocivo y no de-
seado de un farmaco a la do-
sis utilizada habitualmente
para profilaxis, diagnéstico o
tratamiento del paciente.

El trabajo se realizé a par-
tir de las historias clinicas de
289 pacientes mayores de
edad que fallecieron en el
hospital Clinico San Cecilio
de Granada en 2004. De he-
cho, en el estudio se ha obser-
vado que farmacos amplia-
mente utilizados en los hospi-
tales son los que producen es-
te tipo de reacciones con ma-
yor frecuencia. “Los antiinfla-
matorios no esteroideos y los
antiagregantes plaquetarios,
como el acido acetilsalicilico,
son los farmacos que produ-
cen este tipo de reacciones
con mayor frecuencia”, dice
Alfredo José Pardo, autor del
trabajo. “Los medicamentos
siempre aportan mas benefi-
cios que riesgos, pero dentro
de los riesgos pueden presen-
tar reacciones adversas que
son imprevisibles”, afiade.

Hemorragias digestivas

El analisis de los datos reve-
16 que las reacciones adver-
sas mas frecuentes fueron
las hemorragias digestivas,
seguidas de las hemorragias
intracraneales y las arrit-
mias cardiacas. De igual mo-
do, este investigador subra-
ya la conveniencia de evitar
la mezcla de firmacos gastro-
lesivos, como los antiinflama-
torios, los analgésicos, los an-
tiagregantes y corticoides,
puesto que “el 53% de los fa-
llecidos por la reaccién ad-
versa a medicamentos anali-
zados en este estudio habia
recibido una asociacién de
estos fArmacos”.

“Hemos analizado los da-
tos para comprobar si habia
algin paciente de riesgo, al-
gun perfil que nos pudiera
orientar, pero no lo hemos en-
contrado: no habia diferen-
cias en los parametros analiti-
cos, en la funcién renal o he-
patica”, anade Pardo, aunque
reconoce que todos los pa-
cientes que fallecieron se en-
contraban en estado muy gra-
ve. Pardo recuerda la conve-
niencia de comparar la infor-
macién obtenida con datos
de pacientes vivos hospitaliza-
dos con reacciones adversas.



