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Resumen

Las teorias cldsicas de estratifica-
cioén social se han basado en la fami-
lia como unidad de estratificacion,
utilizindose la ocupacién del hombre
como medida de clase social. Estas
teorias fueron criticadas sobre todo
desde el feminismo, reclamando la
visualizacién de las mujeres en el
andlisis de la estratificacion social. Es-
te articulo describe el concepto de
clase social, debate sobre la medida
de la clase social en las mujeres y re-
visa el impacto de las distintas medi-
das en las desigualdades en salud
segin clase social en las mujeres.

Abstract

Classical theories of social stratifi-
cation share the assumption that the
family is the unit of stratification,
using the occupation of the man as a
measure of social class. These theo-
ries were criticized from the femi-
nism, claiming that women were not
visible in class analysis. This paper
reviews the concept of social class,
the measurement of women's social
class and the impact of different mea-
sures of social class on inequalities in
health among women.

1. Desigualdad de salud segin clase social

La desigualdad en salud segiin clase social se refiere a las distin-
tas oportunidades y recursos que tienen las personas de distintas cla-
ses sociales para tener una vida saludable, siendo las personas de las
clases sociales mis desventajadas las que presentan peor saludl.
Segun la definiciéon de la Organizacién Mundial de la Salud, el con-
cepto de desigualdad en salud tiene una dimensién moral y ética; se
refiere a las diferencias en salud que son innecesarias, evitables e in-

1 MiGUELEZ, F.; Gakcia, T.; REBoLLO, O.; SANCHEZ, C.; ROMERO, A. Desigualtat i
canvi. Lestructura social contemporania. Barcelona: Biblioteca Universitaria,
Edicions Proa, Universitat Autdbnoma de Barcelona, 1996.
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justas?. Alcanzar la igualdad en salud conllevaria que todo el mundo
tuviera una oportunidad justa de conseguir una salud 6ptima.

Las desigualdades en salud seglin clase social son importantes de-
bido a su gran magnitud ya que estas desigualdades causan un exce-
so de casos de enfermedad y muerte superior a los casos debidos a
los factores de riesgo para la salud tradicionales, como son por
ejemplo los estilos de vida (consumo de tabaco, alcohol, sedentaris-
mo, etc.). Ademads, son desigualdades graduales ya que afectan a to-
da la poblacién y no sélo a los sectores mis pobres. La literatura
cientifica pone en evidencia cémo a medida que se disminuye en la
escala social empeoran los niveles de salud. Otro aspecto a tener en
cuenta es que las desigualdades estin aumentando a pesar de la me-
joria de los niveles de salud medios de la poblacién, lo que es debi-
do a que la salud de las clases aventajadas mejora mas que la salud
de las clases desfavorecidas. Finalmente, cabe senalar la “adaptabili-
dad” de la desigualdad en salud, lo que significa que las personas de
clases aventajadas se benefician antes y en mayor proporcién de las
intervenciones sanitarias, lo que hace que las desigualdades aumen-
ten3. Asi, por ejemplo, las personas de clases aventajadas abandonan
antes el consumo de tabaco que las personas de otras clases socia-
les, lo que ha provocado mayores desigualdades entre clases.

Mientras en los paises anglosajones el estudio de las desigualda-
des sociales en salud tiene una larga tradicién4,5,6, en el Estado Es-
panol no ha sido asi. El ano 1996 se publicé el informe Las desi-
gualdades sociales en salud en Espana’, primer informe que

2 WriTeHEAD, M. «The concepts and principles of equity and health-. Interna-
tional Journal of Health Services 1992; 22(3): 429-445.

3 BENACH, J.; DAPONTE, A.; BORRELL, C.; ARTAZCOZ, L.; FERNANDEZ, F. Las desigual-
dades en la salud y la calidad de vida en Espana. Ponéncia presentada en el semi-
nari: “El Estado de Bienestar en Espana”, organitzat pel Programa de Politiques Pu-
bliques i Socials de la Universitat Pompeu Fabra, i patrocinat per la Diputacié de
Barcelona i la Universidad Menéndez y Pelayo, 18-19 desembre (mimeo), 2003.

4 Amick 111, B.; LEVINE, S.; TARLOV, A.; CHAPMAN WALSH, D. (eds). Society and
Health. New York: Oxford University Press, 1995.

5 BerkMAN, L.; KawacHi, 1. Social epidemiolgy. New York: Oxford University
Press, 2000.

6 MarRMOT, M.; WILKINSON, R.G., eds. Social determinants of Health. Oxford:
Oxford University press, 1999.

7 NAVARRO, V.; BENACH, J. y la Comision Cientifica de Estudios de las Desi-
gualdades sociales en salud en Espana. Las desigitaldades sociales en salud en
Esparia. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo y The School of Hygiene and
Public Health, The Johns Hopkins University (EEUU), 1996.
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describia las desigualdades socioecondémicas en salud en profundi-
dad proponiendo politicas especificas para reducirlas. Pero cuando
el informe sali6 a la luz publica, el gobierno del Partido Popular no
puso en marcha ninguna de las recomendaciones especificas. A pe-
sar de ello, algunos grupos de investigadores han seguido investi-
gando y describiendo la existencia de estas desigualdades. También
se ha descrito el efecto beneficioso de las intervenciones especificas
puestas en marcha para disminuir las desigualdades3.

Los estudios de las desigualdades en salud segtin clase social han
incluido mayoritariamente a hombres, siendo los estudios que se
han basado en mujeres mucho mas minoritarios. Ademas, como ha-
bitualmente se ha medido la clase social a través de la ocupacion, la
medida de la clase social en las mujeres es mas controvertida ya que
ellas han entrado mucho mis tarde en el mercado de trabajo. El ob-
jetivo de este articulo es describir el concepto de clase social, debatir
sobre la medida de la clase social en las mujeres y revisar el impacto
de las distintas medidas en las desigualdades en salud segin clase
social en las mujeres.

2. Concepto de clase social

Los dos tedricos de las aproximaciones clisicas a la conceptuali-
zacion de la clase social fueron Karl Marx y Max Weber8 2 10, Sus
marcos conceptuales se desarrollaron para ayudar a entender la so-
ciedad nacida de la revolucién industrial y el primer capitalismo in-
dustrial. Segiin Marx, las relaciones de clase se producen a través de
las relaciones sociales de produccién y mas concretamente, de la
propiedad de los medios de produccién. Las dos clases sociales en
las primeras etapas de la sociedad capitalista eran la burguesia y el
proletariado; la primera, propietaria de los medios de produccion,
explotaba y dominaba a la segunda, que sélo poseia su fuerza de
trabajo y la tenia que vender para sobrevivir. Para Marx, las clases
sociales son fuerzas sociales que transforman las sociedades a lo lar-
go de la historia. La aportacién conceptual de Weber postulaba que,

8 Ferro, R. Estructura social contemporanea. Las clases sociales en los paises
industrializados. Madrid: Siglo XXI de Espana Editores, 1995.

9 CroMrTON, R. Clase y estratificacion. Una introduccion a los debates actua-
les. Madrid: Tecnos, 1993.

10 WRIGHT, E.O. Class counts: comparative studies in class analysis. Cambrid-
ge University Press, 2000.
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ademais de los medios de produccion, también eran importantes el
poder, las diferencias econdmicas, los conocimientos técnicos y las
cualificaciones, el prestigio social y la identificacién con valores cul-
turales. En este sentido, las situaciones de clase reflejarian las distin-
tas oportunidades vitales derivadas del mercado y del consumo.

En el siglo XX estos marcos conceptuales han sido revisados y ac-
tualizados para adaptar el anilisis de clases y de la estructura social
a las sociedades actuales, existiendo tedricos que han realizado pro-
puestas concretas, como por ejemplo Erik Olin Wright (neo-marxis-
ta)810 y John Goldthorpe (neo-weberiano)8:9.

Wright considera que “las estructuras de clase designan mecanis-
mos reales, procesos causales que existen independientemente del
teérico 10, Basiandose en Marx, postula que los mecanismos de clase
generan 3 efectos: los intereses materiales, la experiencia vivida y la
capacidad colectiva. Los “intereses materiales” se basan en que las
relaciones sociales de produccién distribuyen tanto el bienestar
econémico (el paquete trabajo-ocio-ingreso) como el poder econd-
mico (el control sobre el plusproducto o el producto social que que-
da después de que todos los factores de produccién se han reprodu-
cido). El interés por mantener el bienestar econémico y el poder se
conectan mediante el concepto de “explotacién”. Segiin Wright, para
que exista explotaciéon el bienestar material de un grupo de gente
(los que explotan) depende de las privaciones materiales de otros
(los explotados), hecho que implica la exclusién asimétrica de los
explotados del acceso a los recursos productivos. Ello se traduce en
que los que controlan los recursos productivos relevantes se apro-
pian de los frutos del trabajo de los explotados o sea del pluspro-
ducto generado. Las clases sociales relacionalmente definidas no tie-
nen simplemente diferentes intereses materiales, tienen intereses
materiales antagdnicos, que son la base del conflicto de clases.

La “experiencia vivida” se refiere a la serie de pricticas que impo-
nen las relaciones sociales de produccién a las personas insertas en
estas relaciones. Asi por ejemplo, en el modo de produccién capita-
lista puro, la clase obrera comparte tres experiencias vividas: el obre-
ro vende su fuerza de trabajo, es dominado y controlado y esti inca-
pacitado para controlar el plusproducto. La “capacidad colectiva” se
refiere a que los miembros de una misma clase deberian tener la ca-
pacidad potencial para la accién colectiva y consecuentemente la ca-
pacidad potencial de organizar la sociedad segulin sus intereses.

La tradicidon weberiana conceptualiza la clase social basindose en
las “oportunidades vitales”. Segiin Weber, la situaciéon de clase se da
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cuando un cierto nimero de personas tiene en comin un compo-
nente causal especifico de sus oportunidades vitales, en tanto este
componente estd exclusivamente representado por intereses econo-
micos en la posesidén de bienes y oportunidades de ingresos y bajo
condiciones de los mercados o bienes de trabajo8?.

El indicador de clase social mas utilizado en los estudios empiri-
cos sociolégicos ha sido la ocupacioén?. El concepto de ocupacion se
refiere al tipo de actividad laboral realizada, es un concepto tecnolé-
gico y cultural, no de clase social; sin embargo, dada su correlacién
con la clase tanto en el sentido weberiano como marxista, junto a su
alta disponibilidad, se usa como un indicador de clase socialll. A
pesar de que en salud publica también se usan otros indicadores de
posicion socioecondmica (nivel de estudios, ingresos, etc.), en este
articulo nos referiremos a la clase social basada en la ocupacionll,
Por ello, es necesario diferenciar los esquemas que tratan de hacer
una descripcidén de la estructura o posiciones de clases, de los es-
quemas conceptuales que intentan medir las relaciones de clase. En-
tre los primeros se puede incluir la clasificacion del British Registrar
General y entre los segundos podemos destacar las clasificaciones
de Goldthorpe y de Wright.

En el ambito de la salud, en el Estado Espanol la medida de clase
social que se ha utilizado mis es la propuesta por la Sociedad Es-
panola de Epidemiologial2, que se ha basado en la clasificacién del
British Registrar General. Esta clasificacién se basa en hacer un orde-
namiento de las ocupaciones, derivando S clases que son: clase I: di-
rectivos y técnicos superiores, clase II: técnicos medios, artistas y de-
portistas, clase III: administrativos y técnicos de apoyo, clase IV:
profesiones manuales cualificadas y semi-cualificadas, clase V: profe-
siones manuales no cualificadas.

La clasificacién propuesta por Wright se basa en el concepto de
“intereses materiales”, y concretamente en los bienes de capital (pro-
piedad de los medios de produccién), bienes de organizacién (nivel
de autoridad en una empresa) y bienes de cualificacién (titulacion
obtenida). A partir de estos 3 ejes propone una clasificacién basada
en 12 posiciones de clase en la estructura social. S6lo muy reciente-

11 KRIEGER, N.; WiLLiams, D.R.; Moss, N.E. «Measuring social class in US public
health research: concepts, methodologies and guidelines-. Annu Rev Public He-
alth 1997; 18: 341:378.

12 Grupo SEE y Grupo SEMFyC. «Una propuesta de medida de clase socials.
Atencion Primaria 2000; 25: 350-63.

249



C. Borrell

mente esta clasificacién se ha utilizado en el dmbito de la salud en
nuestro pais!3,14,

Goldthorpe propone una agrupaciéon de clases a partir de las ocu-
paciones, las cuales son caracterizadas en funcién de sus niveles de
renta, su seguridad econémica, su posibilidad de ascenso econémico
y también por su localizacién en las jerarquias de control y de auto-
ridad en los lugares de trabajo. Se constituyen 7 clases agrupadas en:
clase de servicio (I Profesionales superiores, directivos y grandes
empleadores; II Profesionales de nivel medio y pequenos empleado-
res), clases intermedias (III Empleados no manuales y trabajadores
de seguridad; IV Pequenos propietarios, artesanos y agricultores; V
Supervisores de trabajadores manuales) y clase obrera (VI Trabajado-
res manuales cualificados; VII Trabajadores manuales semicualifica-
dos, no cualificados y agrarios)8.

3. La medida de la clase social en las mujeres

Las teorias cldsicas de estratificacion social se han basado en la
familia como unidad de estratificaciéon. El hombre, la mujer, los
ninos y nifias que viven en una misma unidad familiar, ocupan la
misma posicién de clase ya que se asume que comparten los mis-
mos intereses econémicos 15. Estas teorias han enfatizado que los in-
tereses de clase de la unidad familiar pueden tenerse en cuenta utili-
zando la clase social del hombre (basada en su ocupacién) como
medida de clase de toda la unidad familiar. Por lo tanto, las mujeres
no se tienen en cuenta en la investigacién sobre estratificaciéon so-
cial, habiéndose considerado el anilisis de la estratificacién social
“ciego” al género (“gender-blind”)10.

Goldthorpe, en 1983, defendi6 esta postura basindose precisa-
mente en las desigualdades de género especialmente en la participa-
cién en el mercado de trabajo y en consecuencia, la dependencia de

13 MUNTANER, C.; BORRELL, C.; BENACH, J.; PASARIN, M.IL.; FERNANDEZ, E. «The as-
sociations of social class and social stratification with patterns of general and
mental health in a Spanish population-. Int J Epidemiol 2004.

14 BORRELL, C.; MUNTANER, C.; BENACH, J.; ARTAzZCOZ, L. «Social class and
self-perceived health status among men and women: what is the role of work
organization, household material standards and household labour.. Soc Sci Med
(en prensa).

15 SORENSEN, A. «Women, family and class.. Anni Rev Sociol 1994; 20: 27-47.

16 CrompTON, R. «Class theory and gender-. British | Sociol 1989; 40: 565-87.
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las mujeres respecto a sus parejas. El hombre es el que tiene un
compromiso pleno con la participacién en el mercado laboral.
Ademids, segiin este autor, las mujeres tienen una participacion me-
nos importante en el sistema de clases ya que trabajan menos anos
que sus parejas y ademas interrumpen mas frecuentemente su traba-
jo a causa de sus cargas reproductivas. Segiin Goldthorpe, el tiempo,
la duracién y el caricter del trabajo de las mujeres esta muy condi-
cionado por sus responsabilidades domésticas y familiares y por la
clase social “derivada” (de sus parejas) a la que pertenecen estas
mujeresl’.

Wright hizo cuatro criticas principales a la tesis de Goldthorpe!8.
En primer lugar senalé que, aunque todos los miembros de la fami-
lia se pueden beneficiar de los ingresos del hogar, ello no implica
que compartan los mismos intereses respecto a estos ingresos. Las
mujeres casadas pueden tener intereses individuales en sus propios
ingresos, ya que les proporcionan poder dentro del hogar y ademas
pueden serles titiles en el futuro (en caso de divorcio). Ademis, los
intereses de clase no sélo se basan en el nivel de ingresos, existen
intereses ligados a la posicidn que se ocupa en el trabajo (auto-
nomia y dominacién) que pueden ser distintos para el hombre y la
mujer de una misma unidad familiar. De hecho, la segregacién verti-
cal en el trabajo significa que las mujeres ocupan menos frecuente-
mente cargos de responsabilidad que los hombres. Otro aspecto a
tener en cuenta es que son los individuos y no las familias los que
se involucran en la lucha de clases, lo cual dependera del puesto de
trabajo que ocupan cada una de las personas. Finalmente, el peso
relativo de la clase social de cada uno de los miembros de la pareja,
en la formacién del caracter de clase de la familia como un todo, es
variable y dependera de cémo se involucren cada uno de los miem-
bros en su clase social (derivada de su trabajo).

Wright distingue entre las relaciones directas de los individuos
con los recursos productivos y las relaciones mediadas a través de
otros miembros de la familia. En este sentido, para ciertas personas,
la localizacién en las posiciones de clase son totalmente mediadas,
como es el caso de los ninos y ninas; pero para las mujeres trabaja-
doras que viven en pareja, influyen tanto las relaciones directas co-

17 GolnTHORPE, J.H. «Women and class analysis: in defence of the conventio-
nal view.. Sociology 1983; 17(4): 465-488.
18 WriGHT, E.O. «Women in the class structure». Polit Soc 1989; 17: 35-66.
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mo las mediadas (a través de su pareja), siendo ambas
importantes!8,

La teoria convencional también fue criticada sobre todo desde el
feminismo, reclamando la visualizacién de las mujeres, al igual que
de los hombres, en el anilisis de la estratificacién social. Se puso en
evidencia que es desde la visién patriarcal desde donde se enfatiza
que la persona cabeza de familia es el hombre y se sefialé la impor-
tancia de estudiar a las mujeres en si mismas, utilizando la clase so-
cial de la propia mujer!9:20,15, 1a aportacién que hacen las mujeres a
la unidad familiar es suficientemente importante como para cambiar
las oportunidades de las familias2!. Desde esta visién se hacen diver-
sas criticas a la teoria convencional. Una de ellas es que cada vez es
mas dificil definir a la familia y al “cabeza” de familia, sobre todo de-
bido a que en las sociedades capitalistas avanzadas la familia nuclear
no es el tipo de familia que suele predominar. Ademads, las mujeres
que viven en una familia nuclear una parte de su vida no tienen el
mismo acceso a los recursos que los hombres y por lo tanto no tie-
nen las mismas oportunidades. Finalmente, la division del trabajo del
hogar asigna a la mujer la mayoria de las tareas, incluso cuando
ademis realiza un trabajo fuera del hogar, lo que tiene un impacto
importante en el acceso a un trabajo fuera del hogar2?. Por otro la-
do, entre las mujeres ocupadas, la clase social ocupacional no es s6-
lo una aproximacion a los recursos econémicos y materiales de la vi-
da privada, sino también a las condiciones de trabajo?3.

Los cambios en el mercado laboral han facilitado la adopcién de
medidas de clase que tengan en cuenta a las mujeres, ya que la in-
corporacién de la mujer al trabajo productivo se ha incrementado
considerablemente en las tltimas décadas. Asi, por ejemplo, en el
Estado Espafiol las tasas de actividad en las mujeres han aumentado

19 AcCkER, J. “Women and social stratification: a case of intellectual sexism».
Am J Sociol 1973; 78: 936-45.

20 Haug, M.R. «Social class measurement and women's occupational roles..
Social Forces 1973; 52: 1-13.

21 STANWORTH, M. «Women and class analysis: a reply to John Goldthorpes.
Sociology 1983; 18: 159-70.

22 BAXTER, J. «Is husband class enough? Class locations and class identity in
the United States, Sweden, Norway and Australia». Am Sociol Review 1994; 59:
220-35. :

23 Rowtrs, 1.; ANDRES, J. DE; ARTAZCOZ, L.; RiBALTA, M.; BOrgELL, C. «Influencia
del trabajo remunerado en el estado de salud percibido de las mujeress. Med
Clin 1997; 108: 566-571.
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de 27,1% en 1980 a 42,2 % a finales del 200224. De todos modos, de-
be tenerse en cuenta que a pesar del aumento de la actividad en las
mujeres, las tasas son atn inferiores a las de los hombres, siendo
ademads las tasas de desempleo y de trabajo precario (trabajo tempo-
ral, trabajo sin contrato...) més elevadas en las mujeres2>.

Desde el campo de las ciencias sociales se han realizado distintos
estudios empiricos que han relacionado las distintas medidas de cla-
se social de la mujer (individuales y de la pareja) con la identifica-
cién subjetiva de clase, la movilidad social o el hecho de cambiar de
clase sociall5, las preferencias del voto1526.27 a fertilidad20 y la
identidad de clase!8.22,28, describiendo que los comportamientos no
siempre pueden explicarse por la clase social del hogar, siendo a
menudo necesario tener en cuenta también la clase social individual.

4. Impacto de las medidas en las desigualdades en salud
segun clase social en las mujeres

Existen pocos estudios que hayan analizado las desigualdades en
salud teniendo en cuenta distintas medidas de clase social para las
mujeres y la mayoria de ellos han sido realizados en Gran Bretaiia,
aunque también existen estudios realizados en otros paises. Estos
trabajos suelen comparar distintos indicadores de clase social, uno
individual —la “clase social individual”- que atribuye a todas las mu-
jeres con un trabajo remunerado o con un trabajo anterior la clase
social basada en su propia ocupacién, y dos medidas basadas en el
hogar, la “clase social convencional” y la “clase social dominante”
(también llamada “neutra al género”). La “clase social convencional”
atribuye a las mujeres la clase del marido o de la persona cabeza de

24 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. http://www.mtas.es/estadisti-
cas/BEL/EPA/epa5.htm

25 SANTOLARIA, E.; FERNANDEZ, A.; DAPONTE, A. El sector productivo. En: Bo-
RRELL, C.; GARCIA-CALVENTE, M.M.; MARTi-Bosca, J.V. (eds). Informe SESPAS 2004:
La salud publica desde la perspectiva de género y clase social-. Gaceta Sanita-
ria 2004 (Suplemento 1): 24-30.

26 HeaTH, A.; BriTTEN, N. «Women's jobs do make a difference: a reply to
Goldthorpe-. Sociology 1984; 18: 475-90.

27 MARSHALL, G.; ROBERTS, S.; BURGOYNE, C.: SWIFT, A.; RouTH, D. «Class, gender
and the asymmetry hypothesis». Fur Sociol Review 1995; 11: 1-15.

28 CHARLES, N. «Women and class-a problematic relationship? Sociological Re-
view 1990; 38: 42-69.
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familia y, en algunos estudios, cuando éste no tiene trabajo remune-
rado o las mujeres estan solteras o no viven en pareja se les asigna
la clase social basada en su propia ocupacién. La clase social “domi-
nante” atribuye al individuo la ocupacién mas privilegiada del hogar
y ha sido considerada “neutra al género” porque tanto la ocupacién
de la mujer como del hombre pueden ser utilizadas, no implicando
que la ocupacién masculina deba prevalecer.

Existen estudios que han analizado las desigualdades en el hecho
de morir prematuramente en mujeres segin la clase social teniendo
en cuenta tanto la clase social individual como la convencional (ob-
tenida a partir de la ocupacién del hombre). Moser y colaborado-
res29 compararon la mortalidad en mujeres britinicas de 15 a 59
anos segun clase social (agrupando las ocupaciones de “cuello azul”
o manuales y las de “cuello blanco” o no manuales) en el periodo
1976-81. En las mujeres casadas y trabajadoras, las diferencias entre
las dos medidas de clase fueron muy pequenas y las mujeres de
ocupaciones manuales presentaban tasas de mortalidad mas altas
que las de las no manuales. Estas desigualdades fueron mis impor-
tantes en las mujeres casadas no ocupadas y las solteras (obtenién-
dose en las primeras la clase social a través de la ocupacién del ma-
rido y en las segundas a través de la propia ocupacién).
Martikainen30 analiz6 la mortalidad en el periodo 1981-85 en hom-
bres y mujeres de 35 a 64 anos casados de Finlandia, no encontran-
do diferencias importantes entre las dos medidas de clase social (in-
dividual y de la pareja).

Arber y colaboradores, utilizando los datos de la Encuesta de Sa-
lud Britanica (British General Housebold Survey) han realizado diver-
sos trabajos comparando distintas medidas de clase social de las mu-
jeres y su impacto en distintos indicadores de salud (el hecho de
tener limitaciones para realizar la actividad habitual como trabajar,
estudiar, etc.; la mala salud percibida y la presencia de discapacida-
des). Tuvieron en cuenta la clase social convencional, la individual y
la dominante3!,32 33 34 Las desigualdades eran ligeramente mayores

29 Moskr, K.A.; PuGH, H.S.; GOLDBIATT, P. dnequalities in women’s health: loo-
king at mortality differentials using an alternative approach». BMJ 1988; 296: 1221-4.

30 MARTIKAINEN, P. -Socioeconomic mortality differentials in men and women
according to own and spouse’s characteristics in Finland». Sociology of Health
and lllness 1995; 17: 353-75.

31 ARrBER, S. «Gender and class inequalities in health: understanding the diffe-
rentials». En: Fox, J. (ed). Health inequalities in European Countries. Aldershot:
Gower Publishing Company, 1989.
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al tener en cuenta la clase dominante. Al comparar la clase conven-
cional con la individual, las desigualdades eran un poco mis acusa-
das con la clase social convencional31:35, Segiin los autores, debe te-
nerse en cuenta que la distribucién de las ocupaciones en las clases
sociales del British Registrar General no son las mismas en los hom-
bres y en las mujeres: mientras los hombres estin en mayor porcen-
taje en las clases I (profesionales), II (ocupaciones intermedias) y IV
(profesiones manuales semi-cualificadas), las mujeres estin mayorita-
riamente en la III (trabajadores/as cualificados/as manuales y no ma-
nuales) y la V (profesiones manuales no cualificadas).

Arber enfatiza que las ventajas de la clase social dominante son que
se puede aplicar en todos los hogares, que es ficil de obtener y que no
tiene sesgo de género3!l, En estos estudios, los autores también utilizan
otros indicadores de nivel socioeconémico que pueden ser ttiles como
son la propiedad de la vivienda y de coche31:33.34, Ademis, seglin Ar-
ber y colaboradores, para conocer las desigualdades sociales en salud
en las mujeres y los hombres, no sblo es importante analizar y compa-
rar diversos indicadores de nivel socioeconémico como el nivel de estu-
dios, la ocupacion y la situacion laboral de las mujeres (incluyendo el ti-
po de jornada laboral), sino que también es necesario examinar sus
posibles interrelaciones, el entorno material y los papeles familiares me-
didos con el estado civil y el hecho de tener hijos/as; incluyendo
ademas el compromiso de la pareja con los trabajos reproductivos que
incluyen tanto el trabajo doméstico como el cuidado de los hijos/as y
de otras personas dependientes del hogar 31,33:34. 363738,

Utilizando datos de una encuesta de salud realizada en 1983 en
Noruega, Dahl39 describié cémo 4 diferentes medidas de estratifica-

32 ARrBER, S. «Social class, non-employment and chronic illness: continuing the
inequalities in health debate.. BMJ 1987; 294: 1069-73.

33 Arser, S. «Class, paid employment and family roles: making sense of struc-
tural disadvantage, gender and health status.. Soc Sci Med 1991; 32: 425-436.

34 ArBER, S., GINN, J. «Gender and inequalities in health in later lifes.. Soc Sci
Med 1993; 36: 33-46.

35 ArsER, S. «Social class, non-employment, and chronic illness: continuing
the inequalities in health debate». BMJ 1987; 294: 1069-1073.

36 Arser S. «Comparing inequalities in women's and men’s health: Britain in
the 1990s-. Soc Sci Med 1997; 44: 773-88.

37 ARBER, S.; LAHELMA, E. «Women, paid employment and ill-health in Britain
and Finland-. Acta Sociologica 1993; 36: 121-138

38 ARBER, S.; LAHELMA, E. dnequalities in women's and men'’s ill-health: Britain
and Finland compared». Soc Sci Med 1993; 37: 1055-1068.

39 DaHL, E. «Social inequality in health - the role of the healthy worker ef-
fect~. Soc Sci Med 1993; 36: 1077-1086
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cién social en las mujeres a través de la agrupacién de ocupaciones
(clase social convencional, individual, dominante y “pre-guerra”
[“pre-war”]) podian discriminar las desigualdades sociales en un indi-
cador compuesto de salud que recogia la presencia de trastornos
crénicos, los sintomas de trastorno nervioso, las discapacidades en la
vista y el oido y la reducida capacidad funcional. El indicador bauti-
zado de “pre-war” por el autor combinaba los indicadores de clase
social individual y convencional, utilizando el convencional para las
mujeres casadas antes de la guerra (1940) por sus relaciones mas dé-
biles con el mercado laboral, y en cambio utilizaba el individual para
las casadas posteriormente. Este autor observé que el impacto de las
desigualdades sociales en salud era mas evidente al atribuirse a las
mujeres la clase social ocupacional del marido / persona cabeza de
familia (clase social convencional) en lugar de la clase obtenida por
su propia ocupacién (clase individual). Para justificar sus resultados,
el autor argumenta que las condiciones del hogar y los estilos de vi-
da provienen principalmente de los ingresos de la persona cabeza
de familia, y por lo tanto estin mas fuertemente relacionados con la
salud de la mujer que su propia ocupacion.

Krieger comparé distintas medidas de clase social en S0 mujeres
de raza negra y 51 de raza blanca de Alameda County (California,
EE.UU.). Dos de las medidas fueron obtenidas por entrevista (la cla-
se social individual y la dominante) y otras dos fueron medidas de
clase social basadas en indicadores socioeconémicos obtenidos del
censo de habitantes: una se basaba en datos de “blocks”, que son
unidades censales que incluyen 1000 personas residentes (equi-
valdria a una manzana) y otra en datos de “census tracks”, que son
unidades censales que incluyen 4000 personas residentes (equi-
valdria a una seccién censal). Los indicadores de salud estudiados
fueron de salud reproductiva (el niimero de embarazos llevados a
término, la edad del primer embarazo y el porcentaje de embarazos
prematuros). La medida de clase social del hogar (clase dominante)
y la del censo basada en datos de “blocks” se relacionaban mejor
con las desigualdades en salud que la clase social individual4®.

Mais recientemente, Krieger, Chen y Selby4! han analizado en Oa-
kland (EE.UU.) la magnitud de las desigualdades en 10 indicadores

40 KRIEGER, N. «Women and social class: a methodological study comparing
individual, household, and census measures as predictors of black/white diffe-
rences in reproductive history». J Epidemiol Commutnity Health 1991; L45: 35-42.

41 KrieGer, N.; CHEN, J.T.; SELBY, J.V. «Comparing individual-based and house-
hold-based measures of social class to assess class inequalities in women'’s he-
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de salud (percibidos, de salud fisica y de medidas de laboratorio) de
las mujeres utilizando también 4 medidas de la clase social basadas
en la ocupacién segin la propuesta de E.O. Wright que tiene en
cuenta las relaciones sociales de produccién. Compararon 4 medi-
das: la convencional, la individual, la dominante y los grupos obteni-
dos al tener en cuenta tanto la ocupacién de la mujeres, como la de
su pareja. Este estudio ha encontrado que la medida que discrimina
mejor la salud de las mujeres es la dominante que los autores deno-
minan neutra al género (“gender-neutral”) ya que no es una clasifi-
cacion sexista. Estos autores recomiendan la utilizacién de la aproxi-
macion dominante o “gender-neutral” en los estudios
epidemiolégicos vy, si se tiene una muestra suficiente, también utili-
zar grupos de ocupaciones que tengan en cuenta las ocupaciones de
la mujer y su pareja. Posteriormente, los mismos autores han analiza-
do en la misma poblacién la influencia en la salud de las mujeres de
la clase social de la infancia (a través de la ocupacién de los padres)
y la clase social “gender-neutral” de la mujer adulta42.

En un estudio reciente realizado con datos de la encuesta de sa-
lud de Barcelona 2000 se obtuvo la clase social de las mujeres segiin
la clasificacién propuesta por la Sociedad Espafola de Epidemio-
logial2 (que se basa en la clasificacion britdnica) a partir de la ocu-
pacién actual o anterior de la propia mujer, del cabeza de familia
(que en el 93 % de los casos se refiere a la del hombre), de la ocu-
pacién mas privilegiada de las dos anteriores y siguiendo un método
mixto: la propia ocupacién en las mujeres que trabajan actualmente
o que han trabajado anteriormente y la del cabeza de familia en las
que nunca han trabajado. Los indicadores de salud estudiados fue-
ron el estado de salud percibido, la presencia de 4 o mas trastornos
cronicos y el sobrepeso. Se analizé para las mujeres que trabajaban
o habian trabajado anteriormente que vivian en pareja y para todas
las mujeres. Los resultados variaban segiin el indicador de salud uti-
lizado y el grupo de mujeres analizadas, pero las medidas que evi-
denciaban mayormente las desigualdades fueron la clase social do-
minante y la mixta.

Algunas autoras y autores afirman que la clase social obtenida
por la ocupacién proporciona una visidbn mas precisa del entorno

alth: a methodological study of 684 US women-. J Epidemiol Community Health
1999; 53: 612-623.

42 KrieGer, N.; CHEN, J.T.; SELBY, J.V. «Class inequalities in women’s health:
combined impact of childhood and adult social class — a study of 630 US wo-
mens. Public Health 2001; 115: 175-85.
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del hombre que del entorno de la mujer43 y que la jerarquia ocupa-
cional no refleja las peores condiciones del trabajo femenino44. Han
destacado la importancia de la medida concomitante tanto de la po-
sicién individual como de la de la familia para entender realidades
sociales complejas, principalmente las que reflejan nuevos tipos de
convivencia y también la importancia cada vez mayor de los ingre-
sos femeninos en el presupuesto familiarl1.31,

Se ha enfatizado que el hecho de desempefiar multiples papeles
tiene un importante impacto en la salud de las mujeres y por ello se
ha investigado sobre la relacién entre los papeles reproductivos, la
participacién en el mercado de trabajo y la salud. Asi, mientras en
los hombres el trabajo fuera de casa seria su papel central y por tan-
to las medidas de clase basadas en la ocupacién pueden “capturar”
bien su posicién social, en las mujeres no sélo la situacién laboral es
mas heterogénea (la proporcidén de mujeres fuera del mercado labo-
ral continta siendo muy alta), sino que los papeles familiares, como
el estado civil o la situacién de convivencia y de maternidad, ocu-
parian una posicién mucho mds importante en sus trayectorias vita-
les43.45

Arber y Khlat40 sefialan que aun considerando las enormes varia-
ciones culturales y sociales a lo largo del planeta, las mujeres siguen
teniendo una relacién mas débil con el mercado de trabajo, con ma-
yores niveles de trabajo a tiempo parcial o bien con el abandono del
trabajo remunerado durante el tiempo de crianza de los hijos. Inclu-
so en las sociedades donde las mujeres han conquistado una mayor
independencia econdémica y se han impulsado politicas de igualdad
de oportunidades, sigue habiendo patrones persistentes de discrimi-
nacién laboral, menores sueldos, asi como menor poder, autonomia
e independencia de las mujeres al compararse con los hombres47,48

43 SAcKkER, A.; FIkTH, D.; FiTzraTRICK, R.; LyncH, K.; BakTLEY, M. Comparing
health inequality in men and women: prospective study of mortality 1986-96-.
BMJ 2000; 320: 1303-7.

44 MEssING, K.; PUNNETT, L.; BOND, M.; ALEXANDERSON, K.; PYLE, J.; ZAHM et al.
-Be the fairest of them all: challenges and recommendations for the treatment of
gender in occupational health research.. Am J industrial Medicine 2003; 43:
618-629.

45 SORENSEN, G.; VERBRUGGE, L.M. «Women, work, and health». Annu Rev Pu-
blic Health. 1987; 8: 235-251.

46 ARBER, S.; KHLAT, M. «Introduction to ‘ social and economic patterning of
women’s health in a changing world'.. Soc Sci Med 2002; 54: 643-647.

47 BARTLEY, M. Measuring women’s social position: the improvement of the-
ory» (editorial). J Epidemiol Community Health 1999; 53: 601-602.
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. Al estudiar las desigualdades en salud segun la clase social y el gé-
nero deberin tenerse en cuenta estas diferencias entre hombres y
mujeres.

5. Conclusiones

Los estudios de las desigualdades en salud segin la clase social y
segin el género frecuentemente se han realizado de forma separada;
en el primer caso comparando la salud entre clases sociales, sin rea-
lizar un analisis de género y en el segundo comparando la salud de
hombres y mujeres sin tener en cuenta la clase social. Ambos enfo-
ques deben ser integrados, ya que como personas pertenecemos
tanto a una clase social cdmo a un género. Por ello es importante
estudiar qué tipo de medida debe utilizarse para medir la clase so-
cial en las mujeres.

Este articulo ha puesto en evidencia que las desigualdades en sa-
lud no difieren demasiado seglin la medida ocupacional utilizada.
De todos modos, la utilizacién de otras aproximaciones a la clase so-
cial o de otros indicadores de salud podria evidenciar otros resulta-
dos.

Tal como se ha comentado anteriormente, la obtenciéon de la cla-
se social a través de la ocupacién mis privilegiada tiene diferentes
ventajas. Entre ellas cabe sefalar que es neutra al género o no sexis-
ta, ya que no presupone que la medida de la clase social del hogar
se tiene que basar en la ocupacién del hombre; que cuando la clase
dominante es una clase menos privilegiada (como por ejemplo un
trabajador o trabajadora de una ocupacién manual) implica que los
dos miembros de la pareja tienen una ocupacioén igual o inferior a
esta, y finalmente que es una medida ficil de obtener3!.. Para ello,
en las encuestas de salud por entrevista seria necesario recoger la
ocupacion de la persona entrevistada y de la persona cabeza de fa-
milia; y en el caso de que la persona entrevistada fuera el cabeza de
familia, seria interesante tener también la ocupacién de su pareja (si
€S una persona que vive en pareja).

De todos modos, la clase social ocupacional no es el tinico deter-
minante de las desigualdades en salud, otros indicadores de priva-
cién material o de posicién socioeconémica, como el nivel de estu-

48 DovaL, L. «Sex, gender and health: the need for a new approach-. BMJ
2001; 323: 1061-3.
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dios o de ingresos, pueden ser importantes!!. Por ello, segtin los ob-
jetivos del estudio que se quiera llevar a cabo, deberi utilizarse un
indicador u otro, o varios de ellos conjuntamente.
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