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Resumen 

En este estudio se artículo se plantea la relación entreexplora la calidad de vida de las trabajadoras domésticas que residen en su área 

laboral en comparación con aquellasy las que residen en su propio hogar, dentro de la en la ciudad de Santo Domingo, 

República Dominicana. La organización mundial de la salud define calidad de vida como la 

percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de 

valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. El estudio 

sigue un diseño transversal porque busca comparar grupos preexistentes. Se aplicó un cuestionario 

de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud a 40 trabajadoras domésticas que laboran 

en Santo Domingo. La recolección de datos se llevó a cabo mediante llamadas telefónicas las cuales 

fueron grabadas bajo el consentimiento de las participantes de este estudio. Los resultados de este 

estudio indicaron que las diferencias entre ambos grupos son mínimas y no significativa en cuanto a 

su percepción de salud física, psicológica, sus relaciones sociales y el ambiente que les rodea. 
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Diferencias en la calidad de vida entre las trabajadoras domésticas de Santo Domingo que residen 

en su lugar de trabajo y las que no 

En la República Dominicana ser trabajadora doméstica es una profesión común, y está 

definida por el código de trabajo cómo la persona que se dedican de modo exclusivo y en forma 

habitual y continua a labores de cocina, aseo, asistencia y demás, propias de un hogar o de otro 

sitio de residencia o habitación particular, que no importen lucro o negocio para el empleador o sus 

parientes (Secretaría del Estado de Trabajo, 1999).   

 Si bien es cierto que se desconoce existen deficiencias acerca de la perspectiva de las 

trabajadoras domésticas sobre su salud (Canevaro, 2019) dejando de lado su vulnerabilidad y 

preocupaciones, a esto se le añade su papel en la sociedad donde su profesión es desvalorizada y 

subestimada (Senicato, Lima, & Barros, 2016). Un estudio demostró que el colectivo de 

trabajadoras domésticas muestra una gran discriminación social, sin embargo, aún no abarcan 

cómo esto les afecta a su salud y su calidad de vida (Bover et al., 2015). 

Bosch, Ferrer & Gili en 1998 encontraron que el trabajo doméstico no tiene efecto negativo 

en la salud física y psicológica de las mujeres, cuando se controla por problemas de acoso sexual, 

discriminación laboral o sobrecarga que sí pueden ser causales de efectos problemáticos de salud.  

Más recientemente, en el 2016, investigadores encontraron además que no existen 

discrepancias en términos de calidad de vida entre las mujeres con trabajo remunerado y trabajo 

doméstico. (Senicato et al., 2016). Un año más tarde, un estudio encontró que las trabajadoras 

domésticas presentan satisfacción con su salud y calidad de vida. (Anjara, Nellums, Bonetto, & 

Van Bortel, 2017).  
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Sin embargo, en el año 2000, Fernández, Martí & Schiaffino encontraron que las mujeres 

que laboran fuera de sus hogares, al tener más cantidad de trabajo, tienden a manifestar un estado 

de salud deficiente. (Fernández, Schiaffino, & Martí, 2000). 

Estudios más recientes mostraron que mujeres con otro tipo de empleo presentan un estado 

óptimo de salud en comparación con las trabajadoras domésticas, en excepción con el 

funcionamiento físico. (Saravi, Navidian, Rigi, & Montazeri, 2012). 

Además, en el 2015, Ortiz, Martínez y Ortega encontraron en su estudio, que las 

trabajadoras domésticas mostraban agotamiento emocional y sobrecarga (Ortiz Viveros, Martinez 

Pacheco, & Ortega Herrera, 2015). Otro estudio encontró en el 2018, que la labor de las 

trabajadoras domésticas es considerada como inútil y poco favorable (Santos & Diniz, 2018). 

Un estudio refiere a que el Síndrome de Burnout s este Síndrome suele presentarse con 

frecuencia en las mujeres que realizan trabajo doméstico. Las trabajadoras domésticas con 

síndrome presentan estrés e ira (Moral, González, & Landero, 2011). 

Se ha manifestado en diversos estudios que la trabajadora doméstica migrante se ha visto 

afectada tanto por su estatus migratorio como problemas de salud (Bover et al., 2015). Un estudio 

del 2015 explica que las trabajadoras domésticas se ven vulnerables en sus condiciones de trabajo 

debido al proceso migratorio en el que se encuentran (Bover et al., 2015). 

De la misma manera, un año más tarde, un estudio realizado en Massachussets a 

trabajadoras domésticas brasileñas, mostró que el no tener una condición migratoria legalizada 

afectaba su calidad de vida (Siqueira, Soares, Neto, & Tracy, 2016). Ya para el 2017, se realizó un 

estudio con trabajadoras domésticas migrantes en Singapur, donde se demostró que éestas án 

manifiestan satisfacción con su salud y calidad de vida (Anjara et al., 2017). 
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De igual forma, en el 2012, Guerreiro Da Silva, Hegadoren & Lasiuk explicaron que las 

trabajadoras domésticas que padecían de Diabetes Tipo 2 creaban una dependencia hacia su familia 

que no les permitía trabajar de manera óptima. 

Agregándole a esto, en el 2015 se expuso una inclinación común acerca de la percepción de 

la salud de las trabajadoras domésticas, donde a pesar de estar en sobrepeso, se consideraban 

saludables (Wan Muda, Kuate, Jalil, Nik, & Awang, 2015). Contraponiendo este estudio, en el 

2018 se mostró que una modificación de conducta dirigida mediante una intervención de pérdida 

de peso, dio resultados de mejoría en trabajadoras domésticas que se encontraban en sobrepeso 

(Ambak et al., 2018). 

Dentro de la misma línea, en el 2019, un estudio basado en una intervención educacional y 

experimental logró resultados positivos y favorables para las trabajadoras domésticas que padecen 

de leishmaniosis cutánea orientados a la prevención y cuidados necesarios para su enfermedad 

(Jeihooni, Harsini, Kashfi, & Rakhshani, 2019). 

La labor realizada por las trabajadoras doméstica en su día a día se presenta en la sociedad 

como un colectivo laboral importante para el funcionamiento de un sistema familiar, sin embargo 

se desconocen los efectos adversos que podría presentar la salud física y mental de las trabajadoras 

domésticas debido a su profesión,Tomando en consideración la gran labor realizada por las 

trabajadoras domésticas día a día, el cual facilita el funcionamiento del hogar a miles de familias 

en una sociedad y que, de igual forma, se integran al sistema familiar y lo enriquecen aportando 

sus costumbres y tradiciones, se debe velar por la atención a los diversos resultados que apuntan 

efectos negativos en la salud física y mental de las trabajadoras domésticas, además existe una  

gran brecha de información acerca de cómo consideran la calidad de vida que tienen y cómo 

influye su profesión en sus metas y aspiraciones (Matud & Bethencourt, 2000).  
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A esto le sumamos que un amplio grupo de dichas trabajadoras domésticas se retiran de 

manera indefinida de sus hogares para vivir en su lugar de trabajo como requisito laboral, dejando 

a un lado sus familiares y la rutina de vida que llevaban. Se ha observado qHemos podido observar 

que las mujeres con esta formalidad laboral llevan un estilo de vida más desordenado e incierto que 

las que cumplen un horario común de trabajo. (Ministerio de Interior y Policía de la República 

Dominicana, 2019). 

Es por esto que consideramos prudente indagar acerca de lasPor tanto, es relevante explorar 

las posibles diferencias de percepción que tienen las trabajadoras domésticas de sus vidas las 

trabajadoras queque dejan sus viviendas por trabajo, frente a la percepción de vida del grupo que 

ejecutan un horario laboral cotidiano. Esto se llevaría a cabo con el fin de conocer las 

repercusiones que tiene dicha condición laboral y cómo ésta pueda influir en la calidad de vida de 

las trabajadoras domésticas. (Periódico Diario Libre, 2016) 

El propósito de este estudio es establecer si existen diferencias en la calidad de vida de las 

trabajadoras domésticas que residen en su lugar de trabajo y las que no. Se hipotetiza que existen 

variaciones en la calidad de vida de las trabajadoras domésticas que residen en su espacio laboral y 

las que residen en sus propias casas. Es decir, el que una trabajadora doméstica resida en su hogar 

podría indicar una mejor calidad de vida frente a una trabajadora doméstica que resida en su lugar 

de trabajo. 

Método 

El presente estudio siguió un diseño no experimental transversal porque buscó comparar 

grupos preexistentes. 
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Participantes 

Los participantes fueron trabajadoras domésticas mujeres que laboren en Santo Domingo. 

Se aceptaron mujeres de diversas nacionalidades que cuenten con experiencia laboral doméstica 

y que ejerzan en la actualidad, como también mujeres que residan en cualquier provincia de la 

República Dominicana. De este estudio se incluyeron las trabajadoras domésticas que cuentan 

con experiencia laboral sin embargo no se encuentran trabajando de manera vigente. Se realizó 

un análisis de potencia para establecer el tamaño de la muestra con una potencia de .9 y un alfa 

de .05 que pudiera predecir un tamaño de efecto mediano (r = .3). El análisis arrojó un total de 

109 participantes. 

En este estudio colaboraron 40 participantes, donde la edad media es de 35.7 y la 

desviación estándar de 12.012, el sexo de los participantes en su totalidad fueron mujeres, el último 

grado académico fue de un 65% correspondiente al bachiller, 20% a primaria, 7.5% grado técnico y 

un 2.5% no aplicaba. El 65% de las participantes eran empleadas a tiempo completo, 15% estaban 

desempleadas, 12% empleadas a medio tiempo, 5% estudiantes y un 2% eran independientes. El 

65% de las participantes reside en su lugar de trabajo y el 35% reside en su casa propia. 72% de las 

participantes se encontraban trabajando actualmente y el 27% no se encontraba laborando. 65% de 

las participantes tenían su casa propia en Santo Domingo, y el 35% tenían sus casas propias en 

otras provincias de la República Dominicana. 

Instrumentos 

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de calidad de vida de la organización 

Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) y un cuestionario sociodemográfico. 

Cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud. 

(WHOQOL-BREF) El cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial de la 
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Salud (OMS) pretende medir calidad de vida basándose en las percepciones del individuo 

en el contexto de su cultura y sistemas de valores. Es un cuestionario con ítems de tipo 

Likert, que consta de 3 puntos. Tiene 26 ítems en total. Las subescalas son Salud Física; 

incluye ítems en actividades diarias, capacidad funcional, energía, dolor y calidad de 

sueño, esta subescala consta de 7 ítems. Salud Psicológica: incluye ítems de autoimagen, 

pensamientos negativos, actitudes positivas, autoestima, concentración, memoria, consta 

de 6 ítems. Relaciones Sociales: incluye ítems de relaciones personales, soporte social, y 

vida sexual, consta de 3 ítems. Ambiente: incluye ítems de recursos financieros, 

seguridad, servicios sociales, ambiente físico, oportunidades de aprender nuevas 

habilidades, conocimiento, actividades recreativas, ambiente general y transporte, consta 

de 8 ítems.  

Cuestionario Sociodemográfico. Se creó un cuestionario sociodemográfico donde se 

midió la edad, sexo, estado civil, ocupación, último grado académico, horario laboral, lugar de 

residencia, lugar de trabajo y estado laboral de las participantes. 

Procedimiento.  

El presente estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Iberoamericana, garantizando la protección de sus participantes.  

Las participantes fueron contactadas por vía telefónica y se implementó un 

consentimiento informado de manera verbal. Estas llamadas fueron grabadas. La modalidad del 

levantamiento de datos se dio de manera online. En primer lugar, se les administró un 

cuestionario sociodemográfico y luego seguimos con el instrumento WHOQOL- BREF de 

calidad de vida. 
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Para la recogida de datos se utilizó la técnica de muestreo “bola de nieve”. Primero se 

identificó un grupo de trabajadoras domésticas de nuestra comunidad que a su vez identificaron a 

más trabajadoras de casa que podrían participar en el estudio, hasta conformar la muestra final. 

Resultados 

 En la tabla 1 se muestran las diferencias de la percepción de la salud física de las 

participantes que residen en su lugar de trabajo y las que no. Como puede observarse, las 

diferencias entre ambos grupos son mínimNo hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable (t =. ,458, p = .649)as, indicando 

que la percepción de la salud física de las participantes es semejante en cuanto al tratamiento 

médico, desplazamiento, dolor físico, energía, sueño, habilidades y capacidad.  

Tabla 1.  

Pruebas t: Diferencias de las Escala Salud Física entre las participantes que residen en 

su lugar de trabajo y las que no 

  
Grupo No 

(n=14) 

Grupo Si 

 (n=26) 
    

 M SD M SD t Cohen d 

Índice de 

Salud 

Física 

2.112 .420 2.060 .292 .458 .152 

Nota: *p < .05, ** p < .01, ***p < .001. 

 

 

 

 

En la Tabla 2 se muestra la percepción de las participantes de su salud psicológica. Como 

puede observarse, los resultados tanto de las participantes que residen en su lugar de trabajo como 

las que no, son semejantes en lasNo hubo diferencias significativas entre grupos en la puntuación 

total de salud psicológica (t = , p = ), que engloba d subescalas de Disfrute de la vida, sentido , 

Sentido de la vVida, , Cconcentración, a, Apariencia fFísica, satisfacción, Satisfacción propia y 

sentimientos y Sentimientos Negativosnegativos. .  
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Tabla 2 

Pruebas t: Diferencias de las Escala Salud Psicológica entre las participantes que residen 

en su lugar de trabajo y las que no 

  
Grupo No 

(n=14) 

Grupo Si 

 (n=26) 
    

 M SD M SD t Cohen d 

Índice de 

Salud 

Psicológic

a 

1.821 .288 1.853 .233 -.371 -.123 

Nota: *p < .05, ** p < .01, ***p < .001. 

 

No hubo diferencias significativas entre grupos en la puntuación total de salud psicológica 

(t =-.371, p =.713), que engloba disfrute de la vida, sentido de la vida, concentración, apariencia 

física, satisfacción propia y sentimientos negativos.   

En la Tabla 3 se muestran las diferencias de la percepción de las participantes sobre sus relaciones 

sociales. Como podemos observar, No hay diferencias significativas entre los grupos para esta 

variable (t =.178, p = .860), las diferencias de ambos grupos son mínimas, indicando que la 

percepción de sus relaciones personales, vida sexual y apoyo de sus amistades son semejantes tanto 

para las trabajadoras que residen en su lugar de trabajo como las que no. 

 

 

 

 

 

Tabla 3 

Pruebas t: Diferencias de las Escala Relaciones Sociales entre las participantes que 

residen en su lugar de trabajo y las que no 

  
Grupo No 

(n=14) 

Grupo Si 

 (n=26) 
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 M SD M SD T Cohen d             

Índice de 

Relaciones 

Sociales 

2.286 .583 2.256 .445 .178 .059 

Nota: *p < .05, ** p < .01, ***p < .001. 

 

En la Tabla 4 se muestran las diferencias de la percepción del ambiente de las participantes. 

Como podemos observar, las diferencias de ambos grupos son aproximadas, indicando semejanzas 

en lo que respecta la percepción de su seguridad, ambiente sano, dinero, información y servicios de 

transporte.  

 

Tabla 4 

Pruebas t: Diferencias de las Escala Ambiente entre las participantes que residen en su 

lugar de trabajo y las que no 

  
Grupo No 

(n=14) 

Grupo Si 

 (n=26) 
    

 M SD M SD            t Cohen d             

Índice de 

Ambiente 
2.051 .278 1.945 .318 1.048 .347 

Nota: *p < .05, ** p < .01, ***p < .001. 

 

 

No hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable (t =1.048, p = .301), 

indicando semejanzas en lo que respecta la percepción de su seguridad, ambiente sano, dinero, 

información y servicios de transporte.  

 

A pesar de que los resultados presentan que no existen diferencias significativas en la 

percepción de la calidad de vida entre ambos grupos, los resultados muestran que dicha percepción 

es negativa indicando una baja calidad de vida entre las participantes. Las puntuaciones obtenidas 

en este estudio van del uno al tres, siendo el uno la puntuación más baja, dos la puntuación 

moderada o regular, y el tres la puntuación más alta. En la escala de Salud Física, las participantes 
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que residen en su lugar de trabajo presentaron un resultado promedio de 2.060 mientras que las 

participantes que no residen en su lugar de trabajo mostraron un resultado promedio de 2.112. 

Estos resultados señalan que la percepción de ambos grupos sobre tratamiento médico, 

desplazamiento, dolor físico, energía, sueño, habilidades y capacidad es considerada moderada o 

regular. 

En cuanto a la escala de Salud Psicológica, las participantes que residen en su lugar de 

trabajo presentaron un resultado promedio de 1.853, mientras que las participantes que no residen 

en su lugar de trabajo mostraron un resultado promedio de 1.821. Estos resultados señalan que la 

percepción de ambos grupos sobre disfrute de la vida, sentido de la vida, concentración, apariencia 

física, satisfacción propia y sentimientos negativos es baja o deficiente.  

La escala de Relaciones Sociales muestra que en las participantes que residen en su lugar 

de trabajo presentan un resultado promedio de 2.256 mientras que las participantes que no residen 

en su lugar de trabajo muestran un resultado promedio de 2.286, indicando que la percepción sobre 

sus relaciones personales, vida sexual y apoyo de sus amistades son moderadas o regulares. 

Por último, la escala de Ambiente muestra que las participantes que residen en su lugar de 

trabajo presentan un resultado promedio de 1.945 mientras que las participantes que no residen en 

su lugar de trabajo mostraron un resultado promedio de 2.051. Estos resultados indican que la 

percepción de ambos grupos sobre su seguridad, ambiente sano, dinero, información y servicios de 

transporte es baja o deficiente.  

 

Discusión 

Los resultados obtenidos sugieren en primer lugar, que las diferencias de la calidad de vida 

entre ambos grupos preexistentes son mínimas en lo que respecta a ue las participantes expresan de 

manera general, un impacto regular en su calidad de vida, tanto en losu percepción sobre su 
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aspectos de salud física,  y psicológica,, como en sus relaciones sociales y ambiente que les rodea. El objetivo de la presente 

investigación fue examinar si existen diferencias en la calidad de vida entre las trabajadoras 

domésticas que residen en su lugar de trabajo y las que no. 

Sin embargo, los resultados del estudio no apoyan pretenden apoyar nuestra hipótesis de 

que existen variaciones diferencias entre ambos grupos, en cuanto a calidad de vida. El Ministerio 

de Interior y Policía de la República Dominicana (2019) mostró que trabajadoras domésticas que se 

retiran de manera indefinida de sus hogares para vivir en su lugar de trabajo como requisito laboral 

llevan un estilo de vida más desordenado e incierto que las que cumplen un horario común de 

trabajo. Como se puede observar en la sección de resultados, esto difiere de los hallazgos 

presentados aquí, los cuales muestran que las diferencias en la calidad de vida entre ambos grupos 

son mínimas. Es decir, en las cuatro escalas: Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales y 

Ambiente, las trabajadoras domésticas que residen en su lugar de trabajo y las que no, muestran 

muy pocas diferencias con respecto a su estilo de vida.  

La contradicción entre los resultados de este estudio y de otros estudios, puede deberse a 

varios factores. En primer lugar, en la presente investigación se incluyeron personas que en la 

actualidad no estaban empleadas. Su calidad de vida en el presente puede ser muy distinta a la 

calidad de vida durante su empleo. Sería de gran aporte para la literatura realizar un análisis 

solamente con trabajadoras domésticas que se encuentren trabajando actualmente y pertenezcan a 

su vez a los grupos preexistentes de residir en su lugar de trabajo o no. 

 En segundo lugar, es posible que existan otras variables mediadoras entre la calidad de 

vida y el residir o no en el lugar de trabajo. Escalera y Sebastián en el 2000 explicaron en su 

estudio que el bienestar psicológico de las trabajadoras domésticas abarcaba más que las 

condiciones de su trabajo (Escalera Izquierdo & Sebastián Herránz, 2000) Otros ejemplos de 
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estoPor ejemplo son, las variables como bienestar laboral, bienestar familiar, apoyo social, entre otras, pueden 

amortiguar los efectos de residir o no residir en el trabajo en la calidad de vida. Futuras 

investigaciones deben explorar estas variables.  

Es importante resaltar que, debido a los eventos de la pandemia causada por el 

CovidCOVID-19, nos vimos forzados a realizar la la recolección de datos de ocurrió de manera 

telefónica, lo cual pudo causarl puede resultar en algunas variaciones alteraciones en las respuestas 

de las participantede las sparticipantes. Estas variaciones se pudieron manifestar por falta de 

comprensión de las preguntas, cansancio o desinterés de las participantes. Debido a la restricción 

de recolección de datos por la pandemia actual, la muestra es pequeña y no representativa de todas 

las trabajadoras domésticas de la República Dominicana, asiasí como consecuencias de 

incoherencias o menor interés en la participación. Esto también nos limitó a obtener una falta de 

registro que dificulta la obtención de la muestra. Añadiéndole a esto, la crisis sanitaria también, la 

pandemia del CovidCOVID-19 puede  asimismo afectar o alterar cambios en la calidad de vida de 

nuestras participantes. Por último, otro factor relevante para futuros estudios es la mayor 

objetividad en las preguntas de los instrumentos a aplicar; diversas cuestionantes que se les 

hicieron a las participantes traían a flote De igual forma, la muestra es pequeña y no representativa 

de todas las trabajadoras domésticas del país.subtemas e informaciones pertinentes para estudios 

similares.  

En definitiva, la contribución de este estudio ha sido confirmar que, aunque no se 

encontraron diferencias en la calidad de vida de las trabajadoras domésticas de Santo Domingo que 

viven en su lugar de trabajo y las que no, se percata que esta variable no resultó de manera positiva 

en ambos grupos, tomando en cuenta el origen de los problemas de salud y del estilo de vida del 

colectivo que realiza estas tareas. Este estudio se puede repetir en una diferente ocasión, cuando se 
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tenga la oportunidad de recolectar los datos de las participantes de manera presencial, y así además 

obtener un número mayor de muestras.  
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