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INTRODUCCIÓN 

En este documento se presenta una visión panorámica de los principales indicadores de la Encuesta de 

Salud de la Comunidad Autónoma Vasca (ESCAV) de 2023, y se muestra la evolución de la salud y de sus 

determinantes entre los años 2007 y 2023.  

La ESCAV 2023 es la octava encuesta de salud realizada en nuestra Comunidad; actualiza los datos que 

comenzaron a recogerse en 1986 y que, desde 1992, se renuevan con una periodicidad quinquenal. La ESCAV 

es una parte fundamental del sistema de información de salud de Euskadi, que nutre e informa la toma de 

decisiones en el ámbito del Sistema de Salud de Euskadi, y muy especialmente en lo que se refiere al Plan de 

Salud.  

Además, es el principal instrumento para monitorizar las desigualdades sociales en salud. La ESCAV refleja 

la naturaleza multidimensional de la salud, ofrece la visión que las personas tienen de su propia salud, estudia 

un amplio abanico de determinantes de la salud (condiciones de empleo y de trabajo, entorno residencial, 

factores psicosociales, trabajo de cuidados y doméstico, posición socioeconómica, conductas relacionadas con la 

salud, etc.), así como el uso de los servicios de salud y de cuidados. El marco conceptual de los determinantes 

sociales de la salud ha guiado la selección de los determinantes estudiados, así como la presentación de los 

resultados.  
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METODOLOGÍA 

 La ESCAV es una encuesta transversal sobre la salud y sus 

determinantes de la población no institucionalizada residente en la CAPV. 

Los datos fueron recogidos durante el periodo que va de octubre de 

2022 a mayo de 2023, ambos inclusive.  

 Para obtener la muestra, se seleccionaron 5.790 viviendas por 

muestreo aleatorio estratificado de las viviendas ocupadas del Directorio 

de Viviendas de 2022. En una segunda etapa, usando el método de Kish, 

se seleccionaron las personas a contestar el cuestionario individual. Se 

obtuvo información relativa a 5.688 hogares, 12.729 personas, para el 

cuestionario familiar, y 5.858, para el individual. La tasa de respuesta fue 

del 76%.  

 La encuesta se realizó en el domicilio de las personas 

entrevistadas, utilizando dos tipos de cuestionarios. Mediante un primer 

cuestionario (familiar) por entrevista personal se recogió información de 

todos y cada uno de los miembros de la unidad familiar. En general 

fueron las propias personas las que respondieron, si bien se admitieron las 

respuestas dadas por terceras personas. Este primer cuestionario recoge 

información sobre discapacidad, enfermedades crónicas, lesiones no 

intencionadas, uso de servicios de salud, consumo de medicamentos y 

características sociodemográficas. El segundo cuestionario (individual) fue 

autoadministrado, e incluye preguntas sobre autovaloración de la salud, 

salud mental y social, calidad de vida relacionada con la salud, conductas 

relacionadas con la salud, prácticas preventivas, condiciones de trabajo, 

hábitos alimentarios, entorno medioambiental y uso de los servicios de 

salud a través de las tecnologías de la información y la comunicación.  

 El cálculo de indicadores y el análisis estadístico se han realizado 

por separado para cada sexo. En este documento se presentan 

prevalencias brutas y estandarizadas por edad, mediante el método 

directo, usando como población de referencia la de la CAPV de 2022. 

Para las variables cuantitativas, las medias fueron ajustadas por edad 

usando el análisis de covarianza. Se estudió la evolución temporal de los 

indicadores, así como la magnitud y evolución de las desigualdades 

sociales en salud. 

  En esta edición se publican además las tablas de datos 

correspondientes a cada una de las figuras que aparecen en este 

documento. Se puede descargar toda esta información en este link. 

 

https://www.euskadi.eus/escav23-publicaciones/web01-a3osa23/es/
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ESTADO DE SALUD 

Resumen  

¶ La esperanza de vida en 2023 se situó en 86,3 y en 80,6 en mujeres y 

hombres respectivamente. 

¶ La esperanza de vida libre de discapacidad respecto al año 2018 ha 

disminuido en ambos sexos. Los años vividos con discapacidad, por el 

contrario, aumentaron tanto en mujeres como en hombres. 

¶ El porcentaje de personas que perciben su salud como buena o muy buena 

ha disminuido respecto a 2018. La prevalencia de mujeres que perciben su 

salud como buena es siempre inferior a la de los hombres, en todos los 

grupos de edad. 

¶ El porcentaje de personas que perciben su salud como buena desciende a 

medida que se baja en la escala social. 

¶ La calidad de vida en relación con la salud es peor en las mujeres que en los 

hombres en todos los grupos de edad. Esta diferencia se acentúa a medida 

que aumenta la edad o cuando se desciende en la escala social o en el nivel 

de estudios. 

¶ La salud mental, expresada por la prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión, ha empeorado de forma relevante en ambos sexos: en mujeres, la 

prevalencia de mala salud mental aumentó hasta situarse en un 26,5% en 

2023; en los hombres, la prevalencia fue de un 17,7% en 2023. 

¶ La salud mental empeora al descender la clase social, y en las mujeres a 

menor nivel de estudios. 

¶ En 2023 la prevalencia de limitación crónica de la actividad aumenta en 

ambos sexos respecto a 2018.  

¶ La prevalencia de limitación crónica de la actividad aumenta a medida que 

aumenta la edad o cuando se baja en la escala social o en el nivel de 

estudios. 

¶ La prevalencia de problemas crónicos de salud ha disminuido en ambos 

sexos.  

¶ La prevalencia de problemas crónicos también aumenta a mayor edad o 

cuando se desciende en la escala social o en el nivel de estudios. 
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ESTADO DE SALUD 

I. Esperanza de vida libre de discapacidad 

La esperanza de vida en 2023 se situó en 86,3 y en 80,6 en 

mujeres y hombres respectivamente. 

La esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) es un indicador 

sintético de la salud poblacional, que combina la visión aportada por 

los datos de mortalidad con los de discapacidad. 

Con respecto a 2018, la esperanza de vida libre de discapacidad 

(EVLD), presenta en ambos sexos una evolución negativa. En los 

hombres disminuyó 1,3 años, mientras que en las mujeres la 

esperanza de vida cayó 1,5 años. Los años vividos con discapacidad 

aumentaron en ambos sexos, 1,2 años en los hombres y 1,0 año en 

las mujeres. 

Con respecto a 2013, la EVLD aumentó en 0,2 años en los hombres 

y cayó 0,5 años en las mujeres. Los años vividos con discapacidad 

aumentaron en ambos sexos, 0,8 años en los hombres y 0,6 años 

en las mujeres. 

Tanto la esperanza de vida total como la libre de discapacidad, así 

como los años vividos con discapacidad fueron mayores en las 

mujeres que en los hombres. 

¶ 
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ESTADO DE SALUD 

II. Autovaloración de la salud 

¶ 

¶ 

El porcentaje de mujeres que perciben su salud como buena es inferior a la de los hombres. En 

2023, el 78,1% de las mujeres y el 82,0% de los hombres perciben su salud como buena o 

muy buena. Estas proporciones han disminuido más de un 4% respecto al 2018, en ambos 

sexos. En cambio, respecto al 2013 han aumentado cerca de un 2%, tanto en hombres como 

mujeres. 

La percepción de la salud empeora con la edad, tanto en hombres como en mujeres. Respecto 

a 2018, en 2023 el porcentaje de personas con buena salud ha disminuido en todos los grupos 

de edad, en ambos sexos. 
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ESTADO DE SALUD 

II. Autovaloración de la salud 

¶ 

¶ 

En ambos sexos la buena salud percibida disminuye a medida que bajamos en la clase social, a 

excepción de las mujeres del grupo V (de trabajadores manuales no cualificados/as) cuya 

percepción respecto al grupo anterior aumenta ligeramente. La diferencia máxima del grupo V 

respecto al grupo I (de directivos, gerentes, técnicos/as superiores, etc..) es de 13,3 puntos 

porcentuales en los hombres y 13,1 en las mujeres. 

A medida que aumenta el nivel de estudios, aumenta la percepción de buena salud, 

principalmente en las mujeres.  
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ESTADO DE SALUD 

III. Calidad de vida relacionada con la salud 

¶ 

¶ 

La calidad de vida relacionada con la salud disminuye de forma gradual con la edad y es 

mayor en los hombres que en las mujeres. Mientras en las personas de 15 a 24 años de edad 

la puntuación media fue de 87,1 en los hombres y 85,4 en las mujeres, en las de 75 y más 

años fue de 69,3 y 60,8 respectivamente. 

La pertenencia a uno u otro grupo socioeconómico también influye en la calidad de vida 

relacionada con la salud. Los valores promedio de la EVA-EQ disminuyen, en general, a medida 

que se desciende en la escala social. 

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido medida mediante la Escala Visual Analógica 

Euroqol (EVA-EQ) cuyos valores pueden ir de 0 a 100. Estos puntos extremos representan la 

peor y la mejor salud imaginables respectivamente. 
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ESTADO DE SALUD 

III. Calidad de vida relacionada con la salud 

De manera similar a lo que ocurre con el grupo socioeconómico, las 

personas con un nivel de estudios más elevado valoraron su salud 

con una puntuación mayor que las de estudios inferiores.  

La diferencia entre hombres y mujeres en la EVA-EQ es además 

significativa en todos los niveles educativos menos en el grupo  

universitario.  

¶ 
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ESTADO DE SALUD 

III. Calidad de vida relacionada con la salud 

¶ 

¶ 

Los problemas que más afectan a la salud de las mujeres en relación a la calidad de vida son el 

dolor, la ansiedad y la depresión y la movilidad.  Los valores de 2023 vuelven a ser similares a 

los de 2013. La prevalencia de estos problemas en las mujeres es mayor que la de los 

hombres en cada una de las categorías. 

Los problemas que más afectan a la salud de los hombres en relación a la calidad de vida son 

el dolor, la ansiedad y la depresión y la movilidad.  Los valores de 2023 vuelven a ser similares 

a los de 2013. La prevalencia de estos problemas en los hombres es menor que la de las 

mujeres en cada una de las categorías.  
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ESTADO DE SALUD 

IV. Salud mental 

¶ 

¶ 

La salud mental, expresada por la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión, ha 

empeorado de forma relevante en ambos sexos: en mujeres, la prevalencia de mala salud 

mental aumentó hasta situarse en un 26,5% en 2023; en los hombres, la prevalencia fue de un 

17,7% en 2023. 

El porcentaje de personas con síntomas de ansiedad y depresión aumenta con la edad. Este 

porcentaje es mayor en las mujeres en todos los grupos de edad.  
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ESTADO DE SALUD 

IV. Salud mental 

¶ 

¶ 

La salud mental empeora al descender la clase social. La prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión es mayor en mujeres que en hombres, en todos los grupos socioeconómicos.  

El gradiente por nivel de estudios en la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión es 

más acentuado en las mujeres que en los hombres. La diferencia entre ambos sexos es mayor 

en las personas con menor nivel educativo. 
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ESTADO DE SALUD 

V. Discapacidad 

¶ 

¶ 

En 2023 la prevalencia de discapacidad medida como limitación crónica de la actividad 

(limitación al realizar las actividades de la vida cotidiana) es similar en ambos sexos, situándose 

en 13,4% en los hombres y en 13,2% en las mujeres.   

La discapacidad aumenta considerablemente con la edad y afecta, en el grupo de edad de 75 

y más años, al 40,5% de las mujeres y al 30,3% de los hombres. La prevalencia de 

discapacidad, ha aumentado en el 2023, respecto al 2018 en ambos sexos y para todos los 

grupos de edad. 
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ESTADO DE SALUD 

V. Discapacidad 

¶ 

¶ 

En ambos sexos, la frecuencia de discapacidad aumenta de forma gradual al bajar en la escala 

social. En el grupo I, el 7,7% de los hombres y el 7,9% de las mujeres presentan problemas de 

discapacidad, frente al 17,1% en ambos sexos, del grupo V.  

La prevalencia de discapacidad disminuye a medida que aumenta el nivel de estudios. El 9,0% 

de los hombres y el 10,3% de las mujeres con estudios universitarios presentan discapacidad, 

frente al 19,9% y 18,6% de los hombres y mujeres, respectivamente, sin estudios formales o 

con estudios primarios. 
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ESTADO DE SALUD 

VI. Problemas crónicos 

¶ 

¶ 

En 2023, la prevalencia de problemas crónicos de salud ha disminuido en ambos sexos. En los 

hombres, la prevalencia se sitúa en 41,4% con una disminución de 3,9% respecto al 2018. Las 

mujeres, en 2023, caen 3,7 puntos porcentuales respecto a 2018 con un 42,3%. 

La prevalencia de cronicidad aumenta con la edad y supera el 68% en las personas de entre 

65 y 74 años y el 77% en las de 75 y más años. 
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ESTADO DE SALUD 

VI. Problemas crónicos 

¶ 

¶ 

La frecuencia de problemas de salud crónicos es algo menor en los grupos socioeconómicos 

más altos que en los más bajos, de manera que el 46,1% de las mujeres y el 38,9% de los 

hombres del grupo V presentan algún problema crónico, frente al 40,5% y el 37,5%, 

respectivamente, de las mujeres y hombres del grupo I. 

Respecto al nivel de estudios, los dos grupos de secundaria tienen una mayor prevalencia de 

problemas crónicos respecto al grupo de educación universitaria.  
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ESTADO DE SALUD 

VI. Problemas crónicos 

¶ 

¶ 

En las mujeres la hipertensión y el dolor dorsal son dos de los problemas crónicos más 

frecuentes. Le siguen en frecuencia la artrosis, el colesterol elevado y el dolor cervical. 

En los hombres la hipertensión y el colesterol elevado son dos de los problemas crónicos más 

frecuentes. Le siguen en frecuencia el dolor dorsal, otros problemas de corazón y la artrosis. 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

Resumen 

¶ Las desigualdades en el porcentaje de personas desempleadas según la clase 

social son evidentes. A mayor clase social menor prevalencia de desempleo.  

¶ Existe un gradiente claro respecto al porcentaje de personas desempleadas y 

el nivel de estudios. Tanto en hombres como en mujeres, a mayor nivel 

educativo menor desempleo. 

¶ En  2023 un 8,1% de las mujeres y un 8,2% de los hombres se manifiestan 

insatisfechas/os con su trabajo. 

¶ El 5,5% de las mujeres y el 7,8% de los hombres admite tener conflictos con 

otros compañeras/as. 

¶ La precariedad laboral ha aumentado respecto al 2018. En 2023, un 31,6% de 

las mujeres y un 27,6% de los hombres manifiestan tener precariedad laboral. 

Por sexos, es mayor en mujeres que en hombres, la brecha es de 4 puntos 

porcentuales.  

¶ El 11,8% de los hogares declara tener dificultades para llegar a fin de mes. El 

porcentaje similar a los datos recogidos en el 2018 y 2013. 

¶ En Euskadi, el 29,4% de los hogares de clase social baja tiene dificultades 

para llegar a fin de mes. 

¶ Las mujeres de cualquier edad dedican más horas semanales que los hombres 

a la realización de trabajos domésticos y al cuidado de las personas.  

¶ En lo que respecta a las condiciones de la vivienda, el 11% de los hogares  

encuestados afirma tener goteras y/o humedades y no poder mantener su 

vivienda a temperatura adecuada.  

¶ El problema más frecuente relativo al entorno de la vivienda es la molestia 

por ruido (8,1%), seguido de la escasez de zonas verdes (6,8%) y la 

delincuencia (5,4%). 

¶ El 94,0% de las personas afirma tener un lugar adecuado para la práctica de 

ejercicio físico en el entorno de su vivienda: más del 86% dispone de 

instalaciones deportivas. En cuanto a los recursos de alimentación, el 88,0% 

disponen de establecimientos donde comprar fruta y verdura. 

A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

Resumen 

¶ El apoyo social hace alusión a la red de personas dispuestas a prestar ayuda 

en momentos de inestabilidad psíquica, debilidad física, o vulnerabilidad 

personal o social. En la ESCAV se han distinguido dos dimensiones: el apoyo 

confidencial (posibilidad de contar con personas para comunicarse) y el apoyo 

afectivo (posibilidad de contar con personas que demuestren apoyo y cariño). 

¶ En el 2023 se aprecia que la prevalencia de falta de apoyo social vuelve a 

valores similares a los de 2013 y 2007 tanto en hombres como en mujeres. 

¶ La falta de apoyo es algo superior en los hombres respecto a las mujeres, 

tanto en apoyo confidencial como en apoyo afectivo. 

¶ En líneas generales, la falta de apoyo social aumenta al disminuir el nivel 

educativo o la clase social. La falta de apoyo social no se relaciona de forma 

clara con la edad.  

 

B) Factores psicosociales 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

Resumen 

¶ El consumo de tabaco ha disminuido de forma continuada en hombres y 

mujeres desde 2007. La prevalencia de tabaquismo sigue siendo superior en 

hombres (17,2%) que en mujeres (13,8%). 

¶ El consumo de tabaco tanto en hombres como en mujeres es menor en los 

estudios superiores.  

¶ La exposición pasiva al humo de tabaco es de un 15,2% en las mujeres y un 

16,0% en los hombres. Esta exposición se acentúa a medida que desciende la 

edad, cuando se desciende en la escala social o, también, en el nivel de 

estudios. 

¶ Respecto al consumo de alcohol de alto riesgo, el que tiene en cuenta el 

riesgo a largo plazo de sufrir problemas de salud, la prevalencia apenas ha 

cambiado respecto a 2018 situándose en un 16,7% en los hombres y en un 

11,0% en las mujeres. 

¶ Es reseñable que las mujeres menores de 45 años presentan valores similares 

e incluso peores a los hombres. 

¶ El consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo de tener problemas de 

salud es mayor en las clases sociales más favorecidas y disminuye al bajar la 

clase social. Este patrón también se ve en el nivel educativo. 

¶ El 9,1% de los hombres y el 14,3% de mujeres, de entre 15 y 24 años 

consumen alcohol de forma intensiva al menos una vez al mes. Este consumo 

no muestra un patrón claro respecto a la clase social ni tampoco respecto al 

nivel de estudios. 

¶ La prevalencia de obesidad en hombres se mantiene en niveles similares a 

ediciones anteriores. En las mujeres un 13,2% sufre obesidad y en los hombres 

un 14,2%. La obesidad aumenta según disminuye la clase social.  

¶ La prevalencia de personas activas ha seguido aumentando, situándose en los 

hombres en un 84,3% y en un 80,0% en las mujeres. 

¶ Respecto a los hábitos alimentarios de la población vasca, en 2023 un 45,7% 

de las mujeres y un 41,5% de los hombres tienen una buena adherencia a la 

dieta mediterránea. Existe un claro gradiente social y educativo respecto a  

tener hábitos alimentarios saludables. Las personas de los grupos 

socioeconómicos más bajos o con menor educación muestran peor adherencia a 

la dieta mediterránea. 

¶ La prevalencia de insatisfacción con el sueño es mayor en mujeres que en 

hombres: el 15,9% de las mujeres frente al 11,9% de los hombres. La 

insatisfacción con el sueño es en general mayor cuanto menor es la clase 

social.  

C) Conductas relacionadas con la salud 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

A) Condiciones de vida y trabajo 

Entre los años 2013 y 2023 la población desempleada se ha 

reducido. Desde 2013 el porcentaje de desempleo es menor en 

mujeres que en hombres.  

En 2023 respecto a 2018 el desempleo en mujeres ha caído un 

punto porcentual, mientras que en el caso de los hombres la 

disminución  ha sido de 0,2 puntos.  

¶ 

I. Condiciones de empleo y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

I. Condiciones de empleo y trabajo 

¶ 

¶ 

Las desigualdades en el porcentaje de personas desempleadas según la clase social son 

evidentes. A mayor clase social menor prevalencia de desempleo. Las mayores disparidades 

entre mujeres y hombres se producen en los grupos II y III. 

Existe un gradiente claro respecto a el porcentaje de personas desempleadas y el nivel de 

estudios. Tanto en hombres como en mujeres, a mayor nivel educativo menor desempleo. A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

A) Condiciones de vida y trabajo 

En  2023 un 8,1% de las mujeres y un 8,2% de los hombres se 

manifiestan insatisfechas/os con su trabajo. Respecto a 2018 se ha 

producido un incremento de un punto en las mujeres y 2 puntos en 

los hombres. 

 

¶ 

I. Condiciones de empleo y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

I. Condiciones de empleo y trabajo 

¶ 

¶ 

Se observa, en general, una relación entre la clase social y la insatisfacción en el trabajo, de 

manera que la frecuencia de insatisfacción aumenta al descender la clase social. La brecha de 

insatisfacción entre los grupos extremos se sitúa en torno a 7 puntos porcentuales para las 

mujeres y 10 puntos para los hombres. 

Para ambos sexos, no se encuentra una relación clara entre la insatisfacción en el trabajo y el 

nivel de estudios. 

A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

I. Condiciones de empleo y trabajo 

¶ 

¶ 

El 87,1% de las mujeres afirma tener adecuadas relaciones con personas de su trabajo, el 

85,7% manifiesta tener la sensación de un trabajo útil y el 70,0% sostiene que el trabajo le 

requiere un nivel alto de atención. En el extremo opuesto, el 5,5% admite tener conflictos con 

otros compañeros/as. 

De manera similar, el 88,1% de los hombres afirma tener relaciones adecuadas con sus 

compañeros/as de trabajo, el 85,9% manifiesta tener la sensación de un trabajo útil y el 71,5% 

sostiene que el trabajo le requiere un nivel alto de atención. En el extremo opuesto, el 7,8% 

admite tener conflictos con otros compañeros/as. 

A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

I. Condiciones de empleo y trabajo 

¶ 

¶ 

La precariedad laboral ha aumentado respecto al 2018. En 2023, un 31,6% de las mujeres y un 

27,6% de los hombres manifiestan tener precariedad laboral. Por sexos, es mayor en mujeres 

que en hombres, la brecha es de 4 puntos porcentuales.  

En 2023 el 88,0% de las mujeres y el 69,5% de los hombres con edad comprendida entre 15 

y 24 años manifiestan tener precariedad laboral. La precariedad laboral se reduce con la edad 

y es superior en mujeres que en hombres tanto en el 2018 como en el 2023 para todos los 

grupos de edad.  

A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

I. Condiciones de empleo y trabajo 

¶ 

¶ 

Existe gradiente entre la clase social y la precariedad laboral. La brecha entre las categorías 

extremas es de 16,3 puntos porcentuales en los hombres y 27,8 en las mujeres. La precariedad 

laboral es más prevalente en las mujeres que en los hombres en los grupos socioeconómicos 

más bajos. 

La prevalencia de precariedad laboral es menor en las enseñanzas universitarias que en las 

enseñanzas secundarias, tanto en hombres como en mujeres.  
A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

II. Ingresos y situación económica 

¶ 

¶ 

El 11,8% de los hogares declara tener dificultades para llegar a fin de mes. El porcentaje es 

similar a los datos recogidos en el 2018 (11,6%) y 2013 (12,3%). 

El 29,4% de los hogares de clase social baja tiene dificultades para llegar a fin de mes, frente 

al 3,8% de los hogares del grupo I, lo cual supone una brecha de 25,6 puntos porcentuales 

entre los dos extremos. 

A) Condiciones de vida y trabajo 
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DETERMINANTES DE LA SALUD 

III. Trabajo doméstico y de cuidado 

¶ 

¶ 

Las mujeres de cualquier edad dedican más horas semanales que los hombres a la realización 

de trabajos domésticos y al cuidado de las personas. Tanto mujeres como hombres de 25 a 44 

años son las/los que dedican más horas a estas tareas: 45,1 horas semanales las mujeres y 26,3 

horas los hombres. 

El grupo socioeconómico no influye apenas en el trabajo doméstico y de cuidados que realizan 

los hombres, quienes dedican una media de 17 horas semanales independientemente del grupo 

al que pertenezcan. En las mujeres, que de media dedican 26 horas semanales a trabajos 

domésticos y de cuidados, sin embargo, el número de horas dedicado por las que están en 

peor posición social (grupo V) es superior al resto de grupos Las diferencias entre hombres y 

mujeres son significativas en todas las clases sociales. 

A) Condiciones de vida y trabajo 


















































































































