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RESUMEN

Introduccion: La division sexual del trabajo diferencia el remunerado del no remunerado.
Este dltimo ha sido ejercido méas frecuentemente por las mujeres, en detrimento de sus
oportunidades y su salud.

Objetivo: Identificar las caracteristicas del trabajo no remunerado y el apoyo social, segin
variables sociodemograficas en la poblacion cubana.

Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal en el que participaron 9 321 061
cubanos de 15 afios y mas; 7026 hombres y 7313 mujeres, como parte de la Encuesta
Nacional de Salud 2018-2020. Se aplicd un cuestionario estructurado en los hogares para la
exploracion de las variables relacionadas con la responsabilidad en la realizacion de las
tareas de hogar, cuidados de hijos menores, personas mayores, discapacitadas y apoyo
social, sexo, grupos de edad y zona de residencia. La informacién se resumio en porcentajes
y sus IC 95 %.

Resultados: Hubo predominio femenino en la realizacion de las tareas del hogar y del
cuidado de nifios, discapacitados y personas mayores, sin diferencias por zonas de

residencia. El apoyo social recibido fue similar para hombres y mujeres. A medida que
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aumento la edad disminuy0 la posibilidad de recibir amor y afecto y de contar con personas
para intercambiar.

Conclusiones: Prevaleci6 una distribucion inequitativa del trabajo doméstico, del cuidado
de los miembros de la familia y el apoyo social percibido por la poblacion a lo largo del
curso de la vida, con peores resultados a medida que aument6 la edad, lo que reclama la
implementacidn de estrategias mas efectivas con perspectiva de género.

Palabras clave: division sexual del trabajo; trabajo no remunerado; trabajo doméstico.

ABSTRACT

Introduction: The gender division of labor differentiates it between paid and unpaid. The
latter has been exercised more frequently by women, to the detriment of their opportunities
and health.

Objective: To identify the characteristics of unpaid work and social support according to
sociodemographic variables in the Cuban population.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with the participation of
9,321,061 Cubans aged 15 years and older; 7026 men and 7313 women, as part of the
National Health Survey 2018-2020. A structured questionnaire was applied in the homes to
explore the variables related to responsibility in the performance of household chores, care
of minor children, the elderly, the disabled, and social support, sex, age groups and area of
residence. The information was summarized in percentages and their 95% Cls.

Results: Women predominated in the performance of household chores and care for
children, the disabled and the elderly, with no differences by area of residence. The social
support received was similar for men and women. As age increased, so did the possibility
of receiving love and affection and of having people to exchange.

Conclusions: An unequal distribution of domestic work, care of family members and social
support perceived by the population throughout the life course prevailed, with worse results
as age increased, which calls for the implementation of more effective strategies with a
gender perspective.

Keywords: sexual division of labor; unpaid work; domestic work.
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Introduccion

La division sexual del trabajo se explica a partir del origen de la opresién de la mujer,
explicado por Federico Engels que, ademas, toma en cuenta la discriminacion legal vy el
poder de la propiedad privada. Segun este autor, los hombres adquirieron las riquezas, sobre
todo en forma de rebafios, y quisieron pasarlas en herencia a sus hijos, sin embargo, no
estaban seguros acerca de la paternidad. Esto hizo que los hombres anularan el derecho
materno en favor de la herencia patrilineal, controlaran la sexualidad de las mujeres a traves
del matrimonio y las confinaran al trabajo dentro del espacio del hogar.??

La opresion genérica destaca que la relacion entre los sexos es politica y genera posiciones
de poder. Es analizada por la economia feminista como una forma de dependencia eco-
nomica de las mujeres en funcion de las realidades donde se desenvuelven, que tiene
implicitas las clases sociales y las etnias a las que pertenecen, que son otros ejes de
diferenciacion y desigualdad, tanto entre mujeres como entre hombres.®

Dentro de las fuentes de desigualdades sociales se encuentran las relaciones de género que
hacen referencia a caracteristicas de tipo subjetivo y a formas de actuar, que se asumen
desde lo femenino y lo masculino, construidas a partir de la influencia del contexto cultural
donde se desenvuelven las personas que son transmitidos y reforzados en las personas como
parte de su proceso de identidad.®® Dentro de esas actividades diferenciadas entre los sexos
se encuentra el trabajo, tanto el que produce pago o remuneracion como el que no tiene esta
ventaja para las personas. Ademas del hecho de percibir diferentes salarios por desempefar
una misma labor, atenta contra el desarrollo social e individual. Por otra parte, asignaciones
simbolicas, que se traducen en estereotipos y roles de género, influyen en comportamientos
que pueden ser mas o menos saludables, en tanto desconfiguren el deber ser o que,
respondiendo a este, afiadan malestares de cualquier indole a la corporeidad social y
bioldgica de los seres humanos.©”

El trabajo reproductivo o no remunerado no ha sido tomado en cuenta en el analisis

econdémico del trabajo por considerarse una actividad natural de las féminas, que se realiza
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fundamentalmente en el seno de la familia, dentro del hogar. Ha sido histéricamente
responsabilidad de las mujeres y en su ejecucion se evidencia la heterogeneidad femenina
en funcion de la clase social y la etnia a la que pertenece.®®

Al desarrollarse en el seno de la familia, que es el nivel primario donde se construyen las
relaciones de género, sus miembros esperan comportamientos segun el sexo con que se haya
nacido y el cumplimiento de las tareas previamente asignadas segun la division sexual del
trabajo. Se caracteriza por su invisibilidad, no poderse contabilizar y no ser remunerado.®79
El incremento de las mujeres en el mercado de trabajo remunerado ha ocurrido desde
mediados y a finales del siglo XX, pero no trajo la redistribucion de su carga laboral, siguen
siendo las que asumen la mayor parte del trabajo doméstico, con el resultado de deterioro
de la salud; ademas, fue criticado bajo el criterio de que podian ocasionar desajustes
familiares; no obstante, habia constituido una oportunidad de libertad Gnica para ellas, que
el comunismo, con el fin de la propiedad privada y el arribo a un nuevo sistema de
produccion, llevaria a su punto culminante.®®

No existen suficientes conocimientos en Cuba sobre las caracteristicas del trabajo
reproductivo, por sexo, grupos de edad y zonas de residencia, lo que conllevo la realizacién
de la presente investigacion, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas del trabajo no

remunerado y el apoyo social, segun variables sociodemogréaficas en la poblacion cubana.

Métodos

La investigacion forma parte de la Encuesta Nacional de Salud, Cuba, 2018-2020. Se realizo
un estudio descriptivo y transversal que incluyé a 9 321 061 de cubanos de 15 afios y mas.
La muestra estuvo constituida por 7026 hombres y 7313 mujeres; el 77 % residian en zona
urbana y un 23 % en la zona rural. Para la seleccidn de la muestra, las provincias fueron
consideradas como los conglomerados de primera etapa, las estudiadas fueron elegidas
proporcional a la cantidad de poblacion atendida, dentro de las cuales se seleccionaron los
municipios por muestreo simple aleatorio, dentro de estos, por el mismo procedimiento, se
eligieron las areas de salud y dentro de las elegidas, de igual forma, los consultorios. En
cada Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia fueron seleccionadas 20 viviendas

y, en ellas, encuestadas todas las personas del grupo de edad de referencia. Se calcularon las

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

ponderaciones para la muestra, de acuerdo al disefio de seleccion, las cuales se ajustaron a

la estructura poblacional.
Se aplico el cuestionario estructurado por el personal certificado previamente. Las variables

estudiadas fueron las siguientes:

- Caracteristicas sociodemogréaficas:

Sexo: masculino, femenino
Grupos de edad: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 y 75 afios y mas

Zona de residencia: urbana, rural

Color de la piel: negra, mulata y blanca (Censo Nacional de Poblacion y
Viviendas. Cuba 2012)

- Tareas del hogar:

e Cuidado de hijos menores de edad, de personas mayores, con discapacidad
e Realizacién de las tareas del hogar (limpieza, compra de alimentos y

preparacion)

- Apoyo social:

e Posesion de personas que se preocupan por lo que les sucede
e Sentimiento de recibir amor y afecto
o Posibilidad de contar con personas para hablar sobre problemas personales y

familiares.

La responsabilidad con las tareas del hogar, cuidado de hijos menores de edad, de personas
mayores y de personas con discapacidad, se categorizo en “si” y “no”. Las variables que
expresaron apoyo social, como expresion dela interaccion entre las personas mediante la
cual dabany recibian ayuda espiritual, emocional, informativa, funcional y material fueron:

Contar con personas que se preocupan por lo que les sucede, Recibir amor y afecto y Tener
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la posibilidad de hablar con alguien sobre problemas personales y familiares, se
categorizaron en “Mucho Menos de lo que deseo”, “Menos de lo que deseo”, “Ni mucho ni
poco”, “Casi como deseo” y “Tanto como deseo”. Se consideraron de mayor interés para
este estudio las categorias “Menos de lo que deseo” y “Mucho menos de lo que deseo”.
Todas las variables incluidas se analizaron por sexo, grupos de edad y zona de residencia
urbana-rural y color de la piel.

Los resultados se resumieron en porcentajes y se estimaron los intervalos de confianza con
una confiabilidad del 95 %.

Se solicitd por escrito, a los encuestados, el consentimiento de participacion en la
investigacion, segun declaracion de Helsinki y se garantizo la privacidad donde se realizo
la entrevista.'? Se garantizo la privacidad al no permitir personas ajenas al estudio en el
momento de recogida de informacion y la confidencialidad mediante el resguardo de los
cuestionarios y las bases de datos. Los resultados solo seran publicados de forma resumida

y para fines cientificos.

Resultados

Seis de cada 10 encuestados declaro tener a su cargo las tareas del hogar. Se observo franco
predominio del sexo femenino, el cual duplicé al de los hombres, debido a que ocho de cada
10 féminas se ocupan de su realizacién; en tanto que en los hombres fueron cuatro de cada
10, patrén que se reprodujo tanto en la zona urbana como en la rural (tabla 1).

El cuidado de hijos menores se declard en tres de cada 10 encuestados; aproximadamente
dos de cada 10 asumieron el cuidado de personas mayores y seis de cada 10 el de personas
con alguna discapacidad. Todas estas tareas fueron referidas por mas mujeres que por
hombres, lo que aporto razones de 1,6, 1,3 y 1,5, respectivamente. La menor diferencia por
sexo se observo en la atencién a discapacitados. No se observaron diferencias por zonas de

residencia (tabla 1).

Tabla 1 - Encuestados segln sexo, zona de residencia y tareas del rol reproductivo

Zona de residencia
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Zona urbana Zona rural

Responsabilidad con las tareas del hogar

Sexo
No. % No.
(N) I deC* (N)
Hombres 1437197 41,3 466 844
(3 483 866) 37,1-45,6 (1114 372)
Mujeres 3090 046 82,0 768495
(3769 262) 80,7-83,2 (953 561)
Total 4527 243 62,4 1235 339

(7253 128) | 60,1-64,7 | (2067 933)
Cuidado de hijos menores

Hombres | 735657 21,1 257 178
(3483866) | 17,6-252 | (1114372)

Mujeres | 1338172 355 361 790
(3769262) | 32,7-384 | (953561)

Total 2073828 28,6 618 967
(7253128) | 26,0-31,3 | (2067 933)

Cuidado de personas mayores

Hombres 516 222 14,8 135109
(3483 866) 13,1-16,7 (1114372)

Mujeres 724 935 19,2 176 544
(3769262) | 16,8-21,9 (953 561)

Total 1241157 17,1 311 653
(7253128) | 154-19,0 | (2067 933)

Cuidado de personas con discapacidad

Hombres 175 241 50 57 319
(3483 866) 4,2-6,0 (1114 372)

Mujeres 301 486 8,0 72 456
(3769 262) 6,9-9,3 (953 561)

Total 476 726 6,6 129776
(7253128) | 57-7,6 | (2067933)

Nota: Cuadro resumen. * Intervalos de confianza.

%
ldeC*
41,9
37,4-46,5
81,2
80,3-82,1
59,7
56,8-62,6

23,1
18,8-28,0
37,9
34,6-41,5
29,9
26,3-33,8

12,1
9,5-154
18,5
15,3-22,2
151
12,5-18,1

51
3,5-7,5
7,6
5,9-9,7
6,3
4,9-8,0

Apoyo social

Total

No.
(N)
1904 041
(4 598 238)
3858 541
(4 722 823)

5762 581
(9 321 061)

992 834
(4 598 238)

1699 961
(4722 823)

2692 795
(9 321 061)

651 331
(4 598 238)

901 479
(4722 823)

1552 810
(9 321 061)

232 560
(4 598 238)

373942
(4722 823)

606 502
(9 321 061)

%
ldeC*
41,4
38,0-44,9
81,7
80,5-82,8
61,8 %
59,8-63,8

21,6 %
18,6-24,9
36,0
33,8-38,2
28,9
26,8-31,1

14,2
12,7-15,7
19,1
17,1-21,3
16,7
15,3-18,1

51
4,3-5,9
7,9
7,0-8,9
6,5
5,8-7,3

No se observaron diferencias por sexo en las categorias “Menos de lo que deseaba” y

“Mucho menos de lo que deseaba” en ninguna de las variables. Se destaca que a medida que
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aumento la edad se hizo més frecuente la declaracion de “Menos” y “Mucho menos de lo
que deseaban” en todas las variables (tabla 2).

Segun el color de la piel, las personas negras declararon recibir menos apoyo social: contar
con personas que se ocupan de lo que les sucede: 1,3 veces menos; recibir amor y afecto y
tener la posibilidad de compartir problemas personales y familiares, aproximadamente 2
veces menos, respectivamente) que las mulatas y blancas, en la categoria “menos de lo que
deseaban” (tabla 2).

Tabla 2 - Encuestados segun apoyo social por sexo, grupos de edad y color de la piel

Apoyo social
Sexo
“Se ocupan de lo que me “Recibo amor y afecto” “Posibilidad de compartir
sucede” problemas personales y familiares”
N =9 103 667 N =9 127 090 N =9 053912
Menos de lo Mucho Menos de lo Mucho Menos de lo que Mucho
que desea menos que desea menos desea menos
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Hombres 107 566 108 884 87 030 102 303 102 419 122 893
2,4 2,4 1,9 2,3 2,3 2,8
N =4 466 915 N =4 479 598 N =4 442 816
Mujeres 112 814 108 434 97 051 109 130 105 863 127 636
24 2,3 2,1 2,3 2,3 2,8
N =4636 751 N =4 647 492 N =4 611 096
Grupos de edad (en afios)
15-24 10 395 22 302 13 166 17 429 10 157 26 597
0,8 1,7 1,0 13 8 2,0
N =1324 981 N =1 328 883 N =1 310 346
25-34 21234 40 180 14 704 39578 28 336 33074
14 2,7 1,0 2,6 1,9 2,2
N =1494101 N =1496 123 N =1 487 647
35-44 39326 22 698 26 658 18 557 28854 33276
2,9 1,7 2,0 1,4 2,1 2,5
N =1 348 350 N =1 351565 N =1343031
45-54 46 432 44 815 34 476 48 850 42 166 57 453
2,4 2,3 18 2,5 22% 3,0
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N = 1926 645 N = 1941 205 N =1933673
55-64 36 692 31181 37384 32800 37935 36 850
2,7 2,3 2,7 2,4 2,8 2,7
N = 1373543 N=1372271 N = 1360 133
65-74 36 221 29 923 30031 30587 34 937 34169
38 3,2 3,2 3,2 3,7 3,7
N = 944 336 N = 941 670 N = 935 720
75y mas 30 081 26 220 28564 23632 25 896 29111
43 3,8 41 3.4 3,8 4,3
N =691 711 N = 695 372 N = 683362
Color de la piel
Blanca 124 725 124 479 104 685 124 617 115 866 151523
2,2 2,2 18 2,2 2,0 2,6
N =5772 166 N = 5787 651 N =5 746 816
Mulata 62 241 64 340 48 164 59 913 54 714 64 550
2,6 2,7 2,0 2,5 2,3 2,7
N = 2397 897 N =2 401 601 N =2 379 905
Negra 33414 26499 32133 26 903 37702 34 456
3,6 3 3,4 2,9 4,1 3,7
N = 933 604 N = 937 838 N =927 191

Nota: Cuadro resumen.

En la tabla 3 puede observarse que, tanto en la zona urbana como en la rural, el porcentaje
de encuestados que declaro recibir “menos y mucho menos” apoyo del que deseaban, fue

similar en cada una de las categorias que expresaron apoyo social.

Tabla 3 - Apoyo social por zona de residencia

Zona de residencia

Urbana Rural
) Categorias
Apoyo social
menos de lo que mucho menos de lo que mucho
deseo menos deseo menos
No. % No. % No. % No. %
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““Se ocupan de lo que me sucede” 168 761 160 566 51 620 56 752
N = 9103 667 24 2:3 25 28
N =7074 903 N =2028 764
“Recibo amor y afecto” 140 280
167149 24 4470122 4428522
N =9 127 090 2,0
N =7 092 502 N =2 034588
“Posibilidad de compartir problemas 193 666
. 158 041 2,2 50 241 2,5 56 864 2,8
personales y familiares” 2,8
N =9053912 N=7028872 N = 2025 040
Discusion

En la presente investigacion se pudieron evidenciar, por vez primera en Cuba, los aspectos
relacionados con las relaciones de género a escala poblacional. El estudio de las diferencias
entre los sexos permite el analisis con perspectiva de género, lo cual es importante para
identificar las brechas entre mujeres y hombres, indagar sobre las razones que las producen
y hacer acciones diferenciadas para su disminucion. El género constituye una de las
determinantes sociales de la salud, que son las condiciones sociales en las que viven y
trabajan las personas, que de forma interseccionada influyen en el proceso salud-
enfermedad-atencién. Es considerado por la Comisién de Determinantes Sociales de la
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los determinantes estructurales
que conforman la posicion econdmica de la sociedad, junto con la clase social y la etnicidad
que se conforman a partir del nivel de educacion, la ocupacion y los ingresos.(11?)

El rol reproductivo se estudié mediante la responsabilidad con las tareas del hogar, el
cuidado de hijos menores y de personas mayores y discapacitadas; los resultados de esta
investigacion reproducen lo encontrado en escenarios especificos del pais, donde las
mujeres han estado mas representadas.**® ‘Las brechas identificadas pueden constituir
limitaciones para las oportunidades de las mujeres a acceder a recursos que facilitan el
desarrollo y el mantenimiento de la salud.

La comparacion entre la zona rural y la urbana no aporté diferencias notables en cuanto a la

realizacion del rol reproductivo, debido a que en ambos espacios hubo predominio
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femenino. Lo anterior pudiera explicarse porque aun persisten formas de pensamiento
patriarcal, incluso en las ciudades y pueblos a pesar de los esfuerzos realizados por el estado
para alcanzar altos niveles de equidad social bajo los principios proclamados por el caracter
socialista de la Revolucién. Por mas de medio siglo, hombres y mujeres han tenido la
posibilidad de contar con igualdad en la educacion, el empleo y los ingresos devenidos por
la misma actividad laboral.®

Romero cita a Comte como uno de los pioneros en reconocer que el trabajo constituye la
condicion més esencial de la vida humana. Este autor coloca al hombre como representante
del orden y la autoridad que tiene la responsabilidad méaxima de garantizar la estabilidad de
su familia; mientras que la mujer es la responsable del espacio doméstico y la encargada de
realizar las actividades de cuidados de la familia,® lo cual tiene su reflejo en los resultados
de este estudio. Las brechas identificadas pueden constituir limitaciones para las
oportunidades de las mujeres a acceder a recursos que facilitan el desarrollo y el
mantenimiento de la salud.

En cuanto a las desventajas encontradas en el apoyo social para la poblacién con color de
piel negra puede deberse a lo expresado por Zabala cuando expresé “...aunque se han hecho
profundas transformaciones sociales, economicas y politicas, que tuvieron lugar con la
Revolucion Cubana y que favorecieron la equidad e integracion social de toda la poblacion,
no todas las desventajas socioecondmicas de la poblacion negra y mulata pudieron
revertirse...”.(4

Fernandez cita a Garcia en 2013 cuando considera que el apoyo social se refiere a la
percepcion de las personas, a partir de su interrelacion en redes, de sentirse amado y cuidado,
valorado y estimado.*® Su estudio resulta de utilidad para analizar las relaciones entre el
individuo y la comunidad cercana que le rodea.

Los resultados de esta investigacion no son similares al realizado en Pinar del Rio en el afio
2016, en el que se encontro alta percepcion de apoyo social en las personas mayores,*® lo
gue puede deberse a que los entornos sociales varian. Por otra parte, el envejecimiento
poblacional cubano hace que existen muchos adultos mayores, fundamentalmente mujeres

que han quedado viudos, lo que se agrava por el alto indice de migraciones jovenes.
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Los resultados obtenidos contribuyen a comprender mejor las condiciones de vida de
mujeres y hombres a partir de los roles que realizan, que reflejan los designados por la
sociedad y del apoyo social percibido.

En conclusion, prevalecié una distribucion inequitativa del trabajo domestico, del cuidado
de los miembros de la familia y el apoyo social percibido por la poblacion a lo largo del
curso de la vida, con peores resultados a medida que aumento la edad, lo que reclama la

implementacidn de estrategias mas efectivas con perspectiva de género.
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