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TRABAJOS ORIGINALES

INFLUENCIA EN LA SALUD DEL ROL DE GENERO
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Pérezy Lic. Eva Maria Valdés Pérez*

RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para determinar las diferencias de
género en cuanto a caracteristicas biosociales, roles productivo, reproductivo, comunitario y aspec-
tos que afectan la salud. La muestra fue de 150 hombres y 150 mujeres, con relacion matrimonial
entre si, alos cuales se les aplicd una encuesta. Los principales resultados arrojaron que el 39,3 % de
las mujeres estaban sin ocupacion laboral, los hombres tenian mayor ingreso salarial, satisfaccion
laboral, posibilidades de superacion; las mujeres ejecutaban generalmente las labores domésticas y
la planificacion de la economia familiar, asi como participaban en mayor medida que los hombres en
actividades religiosas, y eran victimas de maltratos fisicos, psicolégicos o sexuales més frecuente-
mente. Se concluy6 que en el rol reproductivo hubo iniquidad de género desfavorable al sexo
femenino, en el rol productivo hubo iniquidad de género favorable a los masculinos, en el rol de
gestion comunitario hubo predominio de equidad genérica y la mujer tuvo un niimero mayor de
variables que afectan su salud.

Descriptores DeCS: IDENTIDAD SEXUAL; ESTADO DE SALUD.

Los multiplesy complejos problemas bios de comportamientos y estilos de vida

de salud que existen en el mundo actual- no saludables) con eficienciay equidad.?

mente hacen necesario buscar estrategias, Laperspectivade géneroen el abordaje
enfoques y mecanismos de trabajo més de los problemas de salud pertenecen aun
efectivosy que expliqguen mejor lareaidad campo de investigacion reciente y todavia
parapoder modificar lascondicionesdelas poco explotado. A medidaque aparecen los
maés diversas enfermedades y para propi- diversos trabajos en el mundo con el enfo-
ciar lasalud, tanto anivel social (politicas gue de género, se afianza cada vez més la
saludables), como anivel individual (cam- hip6tesis central acercadel significado que
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la sociedad confiere al hecho de ser hom-
bre y de ser mujer, y 1o que esto influye
diferencialmente en la salud de las pobla-
cionesal originar comportamientosy acti-
tudes que determinan diferentes grados de
riesgo. L os estereotipos de género se ma-
nifiestan tanto enlo social, como enloindi-
vidual .2

El género se entiende como "lared de
rasgos de personalidad, actitudes, senti-
mientos, valores, conductas y actividades,
gue a través de un proceso de construc-
cién social, diferenciaaloshombresdelas
mujeres’.

Laliteraturacientificaha sefialado di-
ferenciales empiricos entre hombresy mu-
jeres en relacion con necesidades especia-
les de atencidn, riesgos especificos de aten-
cién ligadosaactividades difundidas como
masculinas o femeninas, percepciones de
enfermedad, conductas de busgqueda de
atencion, y grado de acceso y de control
gjercidos por |las personas sobre |os recur-
sos basicos paralaproteccion delasalud y
el desarrollosocid, tanto anive intrafamiliar
como publico.*®

Este enfoque de género tiene como
préposito llamar la atencidn sobre un as-
pecto delarealidad frecuentementeignora-
do; alamayor parte de las mujeres solo se
les valora el trabajo productivo en virtud
de su valor de intercambio, pero el trabgjo
reproductivo, que abarca la reproduccion
bioldgicay todalas actividades necesarias
para garantizar €l bienestar y la sobrevi-
vencia de los individuos que comparten el
hogar, no esvalorado, yaque esvisto como
natural; situacion similar ocurre con el rol
de gestion comunitariaconsiderado exten-
sién natural del reproductivo. (OPS. Taller
de capacitacion de género, mujer, salud y
desarrollo. LaHabana 2-5 mayo/1995).

Laincorporacion del enfoque de géne-
ro paradisefiar y aplicar acciones comuni-

tariasanivel delaatencién primariahasido
muy provechosa*® porqueesalli dondevive
el hombre, y donde se manifiesta con més
fuerzalainiquidad de género, dependiente
siempre de las caracteristicas so-
cioculturalesdelalocalidad.

El objetivo de este trabajo es determi-
nar las diferencias de género en cuanto a
las caracteristicas biosociales y alosroles
productivo, reproductivo, comunitario y
aspectos que afectan la salud de la pobla-
cioninvestigada.

Métodos

Serealizd un estudio retrospectivo para
determinar las diferenciasde géneroenre-
lacion con € objetivo propuesto en 15 con-
sultoriosdel médicoy enfermeradelafami-
liadel Paliclinico Docente Reina, municipio
Centro Habana, en el primer semestre del
ano1997.

El universo detrabgjo fueron todaslas
familias de los consultorios docentes que
tenian a menos un matrimonio en su com-
posicién. Para la seleccion se utilizo el
muestreo por conglomerado polietapico
selecciondndose de 15 consultorios, 150
hombres y 150 mujeres con relacion
matrinonial entre si. Se aplico alos matri-
mMonios una encuesta de 25 preguntas (de
formasimultaneaeindividual), lacual fue
validada por criterio de expertosy estudio
piloto en 10 matrimonios.

L os datos obtenidos se resumieron en
5 tablasy se utilizd el andlisis porcentua
paraidentificar diferencias en cuanto afre-
cuencia en cada género, y la prueba esta-
disticachi cuadrado con a =0,05 paracom-
probar asociacion entre variables con rela-
cién al género.

Resultados

En latabla 1 observamos quelamayo-
ria de las personas de ambos géneros se



agrupan en las edades entre 25-44 afos, el
58,7 % deloshombresy el 46 % delas mu-
jeres, y que esmayor el niimero de mujeres
adolescentes y jévenes con un 27 %. En
relacion con la escolaridad predomina en
ambosgénerosel nivel preuniversitario con
44 % en e masculinoy 29,3 % en el femeni-
no, pero se observa unatendenciaamayor
escolaridad en € primero, con un mayor por
ciento de universitarios (30 %) y menor fre-
cuenciade personas con nivel primario.

TABLA 1. Variables de caracterizacion
biosocial de acuerdo con el género

Masculino Femenino

Variables n= 150 n= 150
biosociales % %
Edad 15-24 8,7 22,7
(afios) 25-44 58,7 46

45-64 25,3 25,3

65y + 7,3 6
Escolaridad primaria 6 10

secundaria 20 26

preuniver-

sitario 44 39,3

universita-

rio 30 24,7

Fuente: encuestas.

En relacién con el rol productivo (ta
bla2) vemos que en laocupacion el niime-
ro mayor de hombres (36,7 %) son obreros,
mientras que el mayor nimero de personas
sin ocupacion laboral son mujeres (39,3 %).
En las otras ocupaciones no observamos
diferenciasimportantes.

Referente al ingreso salarial observa-
mos quelos hombrestienen mayor ingreso
quelasmujeres, también & género masculi-
no tiene mayor satisfaccion laboral, reco-
nocimiento en su trabajo, posibilidades de
superaciony cumplimiento delastareas|a
borales en relacion con e femenino, encon-
tréndose que existe asociacion estadistica
entre estas variables y el género.

El rol reproductivo enlamayoriadelos
aspectos analizados mostré que hay dife-
rencias importantes de acuerdo con el gé-
nero (tabla 3). Observamos que la gjecu-
cién de labores domésticas, planificacion
delaeconomiafamiliar, responsabilidad del
cuidado de los hijos, educacién higiénica
de éstos, apoyo a la educacién escolar y
planificacion del consumo de alimentos es
realizado generalmente por € género feme-
nino en mas del 65 % delas parejas; mien-
tras que €l mayor aporte econémico fami-
liar, labldsquedade alimentosy € manteni-
miento del hogar fundamentalmentelo rea-
lizan los hombres en méas del 66 % de los
casos. Solamente no se observan diferen-
ciasimportantesdegéneroenloreferentea
la responsabilidad por la planificacion fa-
miliar. Existe asociacion estadisticaentrela
mayoriadelasvariablesdd rol reproductivo
y €l género, como exponelatabla.

Otro aspecto analizado fue ladiferen-
cia de género en cuanto a rol de gestion
comunitaria (tabla 4) encontrandose sola-
mente dependencia de acuerdo con € gé-
nero en laintegraci on aorganizaciones po-
liticas, que esmayor enloshombres 37,3 %,
y laparticipacion en actividadesreligiosas
es mas frecuente en las mujeres con 24 %.
En las restantes actividades valoradas no
hay dependencia del género.

Losrolesde género determinan lapre-
sencia de algunas variables que afectan la
salud en mujeres y hombres (tabla 5). La
recreacion diaria menor de dos horas, ser
victima de maltrato fisico, psicolégico o
sexual y tener antecedentes deintervencio-
nes quirdrgicas se asocian significa-
tivamente con €l rol de género femenino;
mientras que la accidentabilidad tiene aso-
ciacion significativa con € rol del género
masculino. No existe dependencia del gé-
nero en cuanto a la presencia de enferme-
dades cronicas pues en ambos es ata con
55,3 %Yy 60,3 % respectivamente.



TABLA 2. Diferencia de género en cuanto al rol productivo

Masculino Femenino
n= 150 n= 150 P
Variables del rol productivo % % a =0,05
Ocupacion Estudiante 3,3 4,7 0,136
Obrero 36,7 14 0,000
Trabajador por cuenta propia 6 4,7 0,259
Técnico Medio 17,3 16,7 0,421
Profesional 24 20,7 0,300
Sin ocupacién laboral 12,7 39,3 0,000
Ingreso salarial > 150
pesos 66,6 40,6 0,000
Satisfaccion laboral 74 44 0,000
Reconocimiento laboral 71,3 48 0,000
Posibilidades de superacién 70 43,3 0,000
Cumplimiento de las ta-
reas laborales 77,3 47,3 0,000

p < 0,05 diferencia significativa.
Fuente: encuesta.

TABLA 3. Diferencia de género en cuanto al rol reproductivo

Masculino Femenino
n=150 n=150 P
Variables del rol reproductivo % % a =0,05
Ejecucion de labores domeésticas 46,7 98 0,000
Mayor aporte econémico familiar 68 26,7 0,000
Planificacién de la economia familiar 33,3 87,3 0,000
Responsabilidad del cuidado de los hijos 8,7 76 0,000
Educacion higiénica de los hijos 19,3 65,3 0,000
Apoyo a la educacion escolar 11,3 73,3 0,000
Responsable de la blsgueda de alimentos 66,7 33,3 0,000
Planificacion de consumo de alimentos 26 74 0,000
Responsable de la planificacion familiar 20,7 16,7 0,700
Mantenimiento del hogar 98 32,7 0,000

p < 0,05 diferencia significativa.
Fuente: encuestas.

TABLA 4. Diferencia de género en el rol de gestién comunitaria

Variables Masculino Femenino
rol gestién comunitaria n=150 n=150 P
% % a =0,05
Integracion Organizaciones politicas 37,3 18 0,000
social Organizaciones de masas 96,7 95,3 0,928
Trabajo voluntario 55,3 58 0,610
Participacion Guardia cederista 58,7 56 0,610
social Reuniones de masas 74 70 0,620
Actividad religiosa 17,3 24 0,090

p < 0,05 diferencia significativa.
Fuente: encuestas.
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TABLA 5. Diferencias de género relaciona-
das con aspectos que afectan la salud

Masculino Femenino P

Variables que n=150 n=150 a=0,05
afectan la salud % %

Recreacion diaria

2 horas 59,3 84 0,000
Accidentes 43,3 30 0,000

Victima de maltra

tos (fisico, psicol6

gico o sexual) 14,7 67,3 0,000
Antecedente de

intervenciones

quirdrgicas 33,3 61,3 0,000
Enfermedades cr6
nicas 55,3 60,3 0,847

p < 0,05 diferencia significativa.
Fuente: encuestas.

Discusién

Lacaracterizacion biosocid delosma-
trimonios de acuerdo con el género mostré
gue la mayoria de ellos son personas que
estén en la etapa de la adultez, pero en €
caso de las mujeres frecuentemente se ca-
san mas temprano que |os hombres, moti-
vadas por laslimitaciones que paralavida
sexual y social le pautan las expectativas
socialesconrelacion al género femenino, a
establecerles menos posibilidades y esti-
mulos a su autorrealizacion, con menos
oportunidades de informacion, educacion
y apoyo socia, paraunavidasocia y sexual
activa®

En nuestro medio ambos géneros tie-
nen buen nivel de escolaridad, sin embargo
hay unatendenciaatener mayor nivel enel
género masculino pues|oshombres suelen
tener o procurarse menor cargafamiliar y
tareas domésticas para priorizar su desa-
rrollo persona, cuestién condicionadades-
de edades tempranas por la educacién fa-
miliar quelos habitliaasentirse mas coémo-

dosen el mundo exterior, con €l desarrollo
intelectual, o con el adiestramiento técnico
especidizado.

Las construcciones sociales de géne-
ro gjercen unainfluenciaimportante sobre
ladivision del trabajo en laproduccion so-
cial, y condicionan que €l rol reproductivo
seconviertaene queasumen loshombres
generalmente, a diferencia de las mujeres
gue se comportan de manera mas pasiva.
Asi hay predominio de hombres trabajan-
do con mejoresingresosy mayor gratifica
cién laboral, favorecido esto por unaidea
basicade nuestraculturaquerefuerzaenla
mujer la pasividad, los papeles relaciona
dos con lareproducciony laesferadomés-
tica, y en los hombres el trabajo socidl, la
agresividad social, la superacion técnica,
etcétera’®

En nuestro paishombresy mujerestie-
nen las mismas posibilidades de trabajo y
de obtener gratificacion laboral, pero estos
logros por si solosno eliminan lasdiferen-
cias de género encontradas en € rol pro-
ductivo. Para esto es necesario un sosteni-
do apoyo social efectivoy con equidad ala
mujer en e actua periodo especid’ y la
moadificacion de patrones socioculturalesy
familiares que obstaculizan e activismo
social femenino. Se observaen nuestra co-
munidad un aumento gradual de amas de
casa, a partir de mujeres que arriban ala
edad laboral y detrabajadoras que dejan de
hacerlo; en otros paises € rol productivo
es considerado secundario para la mujer,
pero fundamental parael hombre.?

El rol productivo evidencialaclaradi-
vision del trabajo que existe dentro del ho-
gar donde €l género femenino acapara la
realizacion de lamayoriade las funciones
analizadas, y cedeterreno sdlo en aquellas
gue tienen que ver con laintegracién alo
social y gestiones de empuje e iniciativa
haciael exterior. Esmayoriaenlaspargjas
estudiadas el modelo tradicional de distri-
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bucion de tareas dentro del hogar que des-
cansaen lamujer y distribuye roles segiin
€l sexo. En este rol lamujer estd sobrecar-
gaday mal valorada, socialmente se le da
poco vaor al trabajo no remunerado a pe-
sar delo determinante que esen lacalidad
delareproduccion social .

En casi todas las culturas se ha visto
guelamujer seresponsabilizapor lacrianza
y €l cuidado delos hijos, su educaciony la
organizacion de launidad doméstica® Es-
tudios realizados en nuestro pais en afios
anteriores'® habian encontrado comporta-
mientossimilaresalin en lasfamiliasdonde
lasmujerestrabajaban, |o cua confirmaque
lamujer cubanacontindiaen su generalidad
con unamultiplicidad derolesquetrae con-
secuencias negativas paraellaen términos
de manejo de su tiempo y sobre su salud
fiscay mentd .

La existencia en Cuba del Cddigo de
Familiasittaalamujer en condicionesmés
favorables para eliminar la iniquidad que
existe en € rol reproductivo, a establecer
igualdad de derechos entre ambos sexos,
pero sucede que en la dinamicareal de la
vida todavia puede més la expectativa so-
cia del género, que lo ingtituido juridica-
mente.

Enrelacion con e rol degestion comu-
nitaria, podemosdecir que generalmentelos
hombres en nuestro medio tienen més mo-
tivaciony apoyo familiar paraasumir com-
promisos socialesen el ambito politico, por
considerarse que tienen més independen-
ciay menos presiones paraentregarse ala
actividad social de maneraintensa; peroen
general en nuestro medio laintegraciony la
participacion socia se comporta con equi-
dad genérica, propiciada por las transfor-
maciones sociales que han tenido lugar y
por el activismo social de organizaciones
nacionales de mucho empuje en las masas,
como sonlosCDRYy laFMC interesadasen
promover y desarrollar e papel activo y
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transformador del ciudadano en su entor-
no comunitario. (MINSAP. CarpetaMeto-
dolégica. LaHabana: MINSAR1996).

Las diferencias de género observadas
en cuanto ala participacin en actividades
religiosas creemos que deba su predominio
en lasmujeres sin ocupacion laboral, como
una forma de buscar apoyo emocional y
contacto social ante la aparicién de viven-
cias de aislamiento y sentimientos de des-
esperanzasocial.

La iniquidad de géneros encontrada
con respecto alas variables que afectan la
salud pudieran ser explicadas por multiples
factores entre los cual es se encuentra para
las mujeres la sobrecarga de roles que tie-
nen, que no les permite recrearse adecua
damente ni dedicar tiempo aactividadesde
interés personal. Ademas muchas vecesla
recreacion de ellas se convierte en unapro-
longacion del rol reproductivo pueslarea
lizan con los nifiosy no cesalatension del
rol de padre'. Por suscaracteristicasbiol 6-
gicas la mujer sufre una gran cantidad de
intervenciones quirdrgicas que estan rela-
cionadas con la esfera ginecolégicay su
funcion reproductiva.

El desequilibrio entre los dos géneros
provocalafaltade autoestimaen lamujery
lafalta de respeto por sus derechos, o que
favorecelaviolenciacontraellasy todotrae
consigo un predominio de variables que
afectan lasalud delamujer. (Londofio AV.
Hacialarecuperacién del asombro. Lavio-
lenciacontralamujer: un problemade sa
lud pdblica. Memoria de ler. Seminario
subregional sobre violencia contrala Mu-
jer, Managua, 1992. 27-50).

Con respecto a género masculino la
existencia de diferentes patrones de con-
ducta riesgosa, su imagen socia que los
presenta como audaces, fuertes'y dinami-
cos, condiciona que éstos sean Mas sus-
ceptibles a sufrir accidentes prevenibles.®



Conclusiones

En nuestro trabgjo arribamos alas si-
guientes conclusiones:

En €l rol reproductivo hay iniquidad
de géneros desfavorable al sexo femenino
por sobrecarga de roles.

En el rol reproductivo hay iniquidad
favorable al género masculino por mayor
nivel derealizacion personal y social.

En € rol de gestion comunitaria hay
predominio de unaequidad genérica.

Lamujer tiene un nimero mayor deva-
riables que afectan lasalud.

Recomendamosrealizar otrasinvesti-
gaciones gque determinen con mayor ge-
neralizacion larealizacién entreiniquidad
de género y la salud de nuestra comuni-
dad.

SUMMARY: A descriptive and retrospective study was conducted to determine the gender
differences concerning the biosocial characteristics, the community, productive and reproductive
roles, and those aspects affecting health. The sample was composed of 150 men and 150 women,
who were married among themselves. All of them were surveyed and according to the results 39.3
% of the women were not working, whereas men had higher salaries, felt satisfied with their jobs,
and had more possibilities of improving their educational level. Generally, women did the housework,
were in charge of family planning, and took part in religious activities more frequently. Women
were also victims of physical, psychological and sexual mistreatment. It was concluded that in the
reproductive and productive roles there was inequity of gender in favor of men. As regards community
management, it was observed a predominance of gender equity. A greater number of variables
affected women'’s health.

Subject headings: GENDER IDENTITY; HEALTH STATUS.
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