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Introduccion

La progresiva inclusion de la perspectiva de género en el disefio de las encuestas
de salud ha derivado en la incorporacion de preguntas para la medicion del tiempo de
trabajo no remunerado, no mercantil o reproductivo en la ultima Encuesta Nacional de
Salud de 2006 en Espafia (INE, 2007), esto es, el trabajo que se realiza sin recibir a
cambio contraprestacion de tipo econdmica, mayoritariamente efectuado por mujeres.
Dentro del trabajo no remunerado se incluyen importantes actividades para el
mantenimiento del bienestar y el estado de salud de la poblacion como son el trabajo
doméstico, el cuidado y atencion de menores o los cuidados a favor de personas
dependientes (Carrasquer et al., 1998; Larrafiaga et al., 2004).

Esta novedad permite investigar con mayor profundidad los efectos del trabajo
no remunerado en la salud, de manera anédloga a los estudios sobre la relacion entre
trabajo mercantil y salud que han demostrado repetidamente la importancia de las
condiciones de este tipo de trabajo en la salud. Mientras que la relacion entre trabajo
mercantil y salud constituye el campo de estudio de la salud laboral y de una parte
importante de la investigacion sobre desigualdades en salud, la relacion entre trabajo
reproductivo y salud cuenta con una menor implantacion. El interés en desarrollar este
campo radica en el importante volumen que supone el trabajo no mercantil con respecto
al trabajo remunerado y en su importancia econémica y social (Duran, 2008; Gémez,
2008; Fraumeni, 2008); en la notable presencia de las mujeres en este sector (Alvaro,
1996; Carrasquer et al., 1998; Rodriguez y Larrafiaga, 1999; Duran, 2000; Larrafiaga et
al., 2004); en la influencia que el trabajo reproductivo tiene sobre la salud del conjunto
de los integrantes del hogar, tanto en los cuidados de salud, como en los servicios que
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mantienen la salud (por ejemplo, higiene y alimentacién) (Larrafiaga et al., 2008); y en
los efectos y los costes que tiene el cuidado informal en la calidad de vida de las
personas cuidadoras (Zambrano, 2000; Garcia Calvente et al., 2004; Masanet y La
Parra, 2009).

Asimismo, la medicion de la dedicacién al trabajo no remunerado permite
visibilizar la relevancia de estas actividades y su aportacion al bienestar economico y
social, al tiempo que promueve una distribucion mas equitativa. Diversos grupos de
investigacion feministas y organismos internacionales han instado a los gobiernos a
elaborar sistemas de indicadores y cuentas satélites que expresen en los sistemas de
contabilidad nacional los costes derivados del trabajo reproductivo, como las
denominadas Cuentas Satélite del Sector Hogares (CSSH) que constituyen una
extension del Sistema de Cuentas Nacionales de las Naciones Unidas (SCN 1993)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008), reconociendo asi, los servicios no
remunerados como una actividad productiva.

El instrumento resultante de esta propuesta han sido las encuestas de empleo del
tiempo (time use surveys, time-budget surveys), que en Espafia fue elaborada por el INE
en 2002-2003 en coordinacién con Eurostat (EET 2002-2003)%. De igual modo, la
ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS 2006) del INE-Ministerio de Sanidad y
Consumo tambien permite la cuantificacion del trabajo reproductivo en la sociedad
espafola.

Ambas encuestas parten de dos estrategias distintas para la medicion del tiempo
de trabajo no remunerado. La EET 2002-2003 emplea como instrumento el Diario de
Empleo del Tiempo en el que se recoge para intervalos de 10 minutos las actividades
realizadas en 24 horas. Por otro lado, la medicion del tiempo de trabajo reproductivo en
la ENS 2006 se realizd a partir de la pregunta: “¢;Cuantas horas dedica Vd. a su
cuidado?”, que se plantea tres veces, una referida a menores de 15 afios que requieran
cuidados, otra a personas mayores de 74 que requieran cuidados y la tercera referente a
personas con discapacidad o limitacién que requieran cuidados. Finalmente se afiade
una pregunta relativa a las tareas del hogar “;Cuéntas horas dedica Vd.? [“tareas del
hogar, como fregar, cocinar, planchar...”]. Las cuatro preguntas se contestan en horas

! Esta encuesta ha sido precedida en Espafia por un importante nimero de Encuestas de Uso de Empleo
del Tiempo: CIS 1987; CIRES 1991 y 1996; CSIC 1995 y 2000; Instituto Andaluz de la Mujer, 1998;
Instituto de la Mujer 1993, 1996 y 2001; EUSTAT 1993, 1998 y 2003.



de promedio diario de lunes a viernes mas las horas dedicadas entre el sabado y el
domingo.

Con la finalidad de contribuir al conocimiento sobre la medicion y
cuantificacion de las actividades no remuneradas, el objetivo de este paper es comparar
los resultados de la medicion del tiempo de trabajo doméstico y de cuidados mediante
diarios de tiempo (EET 2002-2003) y mediante preguntas directas (ENS 2006).

Metodologia

Se trata de un estudio comparativo de la proporcién de personas dedicadas al
trabajo reproductivo y del nUmero medio de horas trabajadas en este sector entre la EET
2002-2003 y ENS 2006. Ambas encuestas son representativas de la poblacion de
Espafa y estan elaboradas por el INE. Cuentan con una muestra de 46.774 individuos
de 10 y mas afios en la EET (INE, 2004) y 29.478 personas de 16 y mas afios en la ENS
(INE, 2007). El analisis se ha centrado en las personas de 18 y més afios, ponderando
los casos a partir del factor de elevacion calculado por el INE, ajustado al tamafio
muestral.

En la EET se ha procedido a fundir los ficheros de microdatos referidos al
Cuestionario de Hogar, Miembros del Hogar, Cuestionario Individual y Diario de
Empleo de Tiempo. En la ENS se ha trabajado con el fichero de Cuestionario de Hogar
y Cuestionario de Adultos.

La EET mide el tiempo en fracciones de 10 minutos. Se ha clasificado como
personas cuidadoras de adultos a quienes han desarrollado la actividad “Ayudas a
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adultos miembros del hogar”* (cédigo de actividad 3910). Para el cuidado de menores
se ha empleado el codigo 3800 (“cuidado de nifios”), mientras que en las tareas
domeésticas se han considerado las actividades asociadas al codigo 3000 (“Hogar y
Familia”), exceptuando jardineria, reparaciones, servicios personales, cuidado de
menores y ayuda adultos miembros del hogar.

Para establecer el grupo de personas cuidadoras de adultos en la ENS, se ha
sumado a las que cuidan personas mayores de 74 afios y personas con discapacidad o

limitacién (ver introduccidn). Cabe sefialar, que la variable cuidado de nifios sigue

2 El INE (2004: 82) define esta actividad como los cuidados fisicos administrados a un adulto enfermo o a
una persona de edad avanzada: aseo, corte de pelo, masajes; ayuda psiquica, informacién y
asesoramiento; acompafiar a un adulto al médico, visitarlo en un hospital; excluyendo los trabajos
domésticos.

% El INE considera el cuidado de nifios que tienen hasta 17 afios de edad.



definiciones distintas en las dos encuestas: en la ENS se refiere al cuidado de menores
en el propio hogar, mientras que en la EET se considera tanto el cuidado de menores en
el propio hogar como en otros hogares.

La medicidn de los tiempos se ha expresado en horas/dia en ambos casos (horas
enteras con decimales). En la EET se han tratado las muestras de lunes a jueves y de
viernes a domingo de manera conjunta, obteniendo la media de ambas muestras Y,
posteriormente, las fracciones de 10 minutos se convirtieron en horas con decimales.
Por su parte, en la ENS se ha procedido a multiplicar el tiempo diario de lunes a viernes
por cinco, sumar las horas de sabado y domingo y dividir el resultado entre siete.
Ademas, en el célculo del promedio diario de cuidado de adultos se ha ponderado la
media segun el peso de cada grupo (cuidadores de personas mayores y cuidadores de
personas con discapacidad)

El anélisis se ha realizado con apoyo del programa estadistico SPSS 15.0. Se han
obtenido la proporcién de personas que se dedican a los distintos tipos de trabajo no
remunerado por sexo, grupo de edad y tamafio del hogar. Igualmente se han calculado
las medias del tiempo diario dedicadas a cada tipo de trabajo por mujeres y hombres.
Para la comparacion de las mediciones se han realizado contrastes estadisticos de
medias y proporciones, calculando el intervalo de confianza de la diferencia entre

medias o proporciones al 95%.

Resultados

Diferencia de proporciones

Existen diferencias en la proporcion de personas que se dedican al trabajo no
remunerado segun la encuesta utilizada. Asi, la EET detecta un mayor porcentaje de
personas dedicadas a las tareas domésticas y al cuidado de menores que la ENS, pero no
en el cuidado de personas adultas. De modo general, la proporcion de mujeres que se
dedican al trabajo reproductivo no remunerado es siempre superior a los hombres en las
dos encuestas (tabla 1).

Al comparar ENS y EET se observan diferencias elevadas en la proporcion de
personas que realizan trabajo doméstico. Estas tareas son realizadas por el 93,6% de las
mujeres de acuerdo con la EET o por el 77,5% segun la ENS, siendo el intervalo de
confianza al 95% para la diferencia de proporciones de 15,3 a 16,9 puntos porcentuales.

Lo mismo ocurre con los hombres: 62,3% en las EET y 33,7% en la ENS (ICgs



27,5:29,6). Estas diferencias son significativas en todos los grupos de edad y en los
distintos tipos de hogar. Por otro lado, en ambas encuestas el porcentaje de mujeres y
hombres que realizan estas tareas es mayor en los hogares de menor tamafio,
disminuyendo la proporcion conforme aumenta el nimero de miembros del hogar. Esta
reduccion se produce de manera mas acusada en el caso de los hombres. Es mas, a
medida que aumenta el tamafio del hogar se incrementan las diferencias de género no
solo en relacion con las tareas domésticas, sino en el trabajo reproductivo en general.

Las diferencias también son favorables a la EET a la hora de contabilizar las
personas que cuidan a menores, aunque las distancias con la ENS son mas reducidas. En
mujeres la diferencia de proporciones oscila entre 2,3 y 4,0 puntos porcentuales (ICgs) y
en hombres entre 1,6 y 3 (ICgs). Por grupos de edad, las diferencias se observan en las
personas entre 30 y 44 afios y en los hogares con 3 y 4 miembros, esto es, las edades y
los tipos de hogar asociados a la maternidad / paternidad.

En el cuidado de adultos se invierte lo observado, de manera que la ENS
presenta una proporcion ligeramente superior de mujeres cuidadoras que la EET (ICgys -
1,4:0,5). En hombres sin embargo, ENS y EET producen resultados similares. Con
independencia de la encuesta empleada, las personas cuidadoras de adultos miembros
del hogar se concentran en los grupos de edad mayores de 45 afios. En cuanto al tamafio
del hogar, las mujeres cuidadoras destacan en los hogares con mayor numero de
miembros (7% en los hogares de 5 y mas miembros segin la EET y 8,8% de acuerdo
con la ENS), mientras que los hombres sobresalen como cuidadores de adultos en los
hogares de dos miembros (4,2% en la EET y 3,8% en la ENS).

Tabla 1. Distribucién porcentual de mujeres y hombres que realizan trabajo
reproductivo (cuidado de adultos, cuidado de menores y trabajo doméstico) por edad y
tamafo del hogar, segln la Encuesta de Empleo del Tiempo y la Encuesta Nacional de
Salud. Poblacién de 18 y mas afios.

Cuidado adultos miembros hogar Cuidado menores

Tareas domésticas

Diferencia

de Encuesta de Encuesta

Encuesta Encuesta de Encuesta

Encuesta de Empleo Diferencia de

Diferencia de

del Tiempo Nacional de proporcion Empleo del Nacional proporciones Empleo del Nacional proporciones
Salud es Tiempo de Salud Tiempo de Salud
Total Mujeres % 47 57 (-1,4: -0,5) 19,8 16,6 (2,3: 4,0) 93,6 77,5 (15,3: 16,9)
Q) (21.787) (14.632) (21.787)  (14.632) (21.787)  (14.632)
Hombres % 2,7 2,4 (-0,1: 0,6) 12,1 9,8 (1,6: 3,0) 62,3 33,7 (27,5: 29,6)
Q) (20.608) (14.098) (20.608)  (14.098) (20.608)  (14.098)
Edad 1829 % 1,6 1,0 (0,0: 1,1) 13,5 17,5 (-5,7: -2,3) 86,1 56,4 (27,5: 31,8)
Muijeres (n) (4.673) (2.720) (4.673) (2.720) (4.673) (2.720)
30-44 % 33 34 (-0,7: 0,6) 52,4 43,4 (7,0: 10,9) 96,4 83,6 (11,6: 14,0)
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(n) (6.219)
5y mas %
miembros 2,6
Q) (3.393)

(4.378)
8,1
(4.256)
9,5
(3.278)
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(6.192)
6,2
(6.038)
1,2
(4.885)
438
(4.849)
30,4
(6.293)
5,6
(5.830)
0,8
(3.636)
1,2
(5.076)
26,4
(5.378)
31,1
(6.106)
27,3
(3.405)
0,1
(4.512)
18,6
(5.304)
18,0
(6.219)
11,6
(3.393)

(4.378)
7,0
(4.256)
1,6
(3.278)
43
(2.982)
21,0
(4.549)
6,7
(4.126)
0,8
(2.440)
1,3
(3.744)
237
(3.630)
28,4
(3.830)
31,9
(3.830)
0,2
(3.417)
13,6
(3.894)
15,3
(3.914)
12,6
(1.965)

(-1,7:0,2)

(-0,9:0,1)

(-0,4: 1,4)

(7.4: 10,6)

(-2,0: -0,1)

(-0,5: 0,5)

(-0,5: 0,4)

(0,8: 4,5)

(0,8: 4,5)

(-6,7: -2,5)

(-0,2:0,1)

(3.4: 6,5)

(1.2: 4,2)

(-2,8:0,8)

(6.192)
97,5
(6.038)
92,6
(4.885)
55,4
(4.849)
66,8
(6.293)
61,4
(5.830)
65,0
(3.636)
95,0
(5.076)
94,3
(5.378)
93,0
(6.106)
90,7
(3.405)
70,3
(4.512)
60,9
(5.304)
60,3
(6.219)
49,1
(3.393)

(4.378)
88,3
(4.256)
72,7
(3.278)
22,6
(2.982)
434
(4.549)
335
(4.126)
29,4
(2.440)
84,7
(3.744)
78,0
(3.630)
74,1
(3.830)
70,4
(3.830)
433
(3.417)
31,1
(3.894)
26,4
(3.914)
17,9
(1.965)

(8,1: 10,2)

(18,2: 21,6)

(30,7: 34,9)

(21,5: 25,3)

(25,9: 29,8)

(33,2: 38,0)

(9,0: 11,6)

(14,8: 17,8)

(17,3: 20,4)

(18,5: 22,0)

(24,8: 29,1)

(27,8: 31,8)

(32,1: 35,7)

(28,8: 33,6)

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2006 del Ministerio de

Sanidad y Consumo y la Encuesta de Empleo del Tiempo 2002-2003 del INE.

Diferencia de tiempo dedicado

Las dos encuestas comparadas arrojan estimaciones muy diferentes del tiempo

medio diario dedicado al cuidado de adultos (la ENS afiade mas de 8 horas a la

estimacion de la EET, 1C95 -11,32:-5.05) y al cuidado de menores (méas de 6 horas de

diferencia a favor de la ENS 1C95 -6,42:-5.82). Sin embargo, la estimacion del tiempo

dedicado a las tareas domésticas es muy similar, aunque la diferencia también sea

significativa estadisticamente: 3,19 horas en la EET y 3,45 horas en la ENS. Estas

distancias son similares tanto al medir el tiempo medio dedicado por los hombres, como

por las mujeres (tabla 2).

El tiempo medio dedicado a los cuidados a menores y al trabajo doméstico es

superior en las mujeres que en los hombres en ambas encuestas. Sin embargo, los



hombres que cuidan personas adultas dedican una media de tiempo similar a la de las

mujeres cuidadoras en las encuestas estudiadas”.

Tabla 2. Tiempo medio diario destinado al trabajo reproductivo, segun la Encuesta de
Empleo del Tiempo y la Encuesta Nacional de Salud (en horas y centésimas diarias).
Poblacion de 18 y mas afios.

Cuidado de adultos miembros del hogar Cuidado de menores Trabajo doméstico
Encuesta Encuesta
Encuesta . . Encuesta . . Encuesta de Encuesta . .
de Empleo - Diferencia de de Empleo - Diferencia de . Diferencia de
Nacional ) Nacional ) Empleo del Nacional de
del medias del medias :
) de Salud . de Salud Tiempo Salud
Tiempo Tiempo
1,53 9,71 -8,21 1,92 8,04 -6,12 3,19 3,45
(N) (IC 95%) (1.581) (1.330) (-8,95: -7,47) (6.814) (4.100) (-6,42: -5,82) (33.212) (16.086) (-0,43: -0,09)
1,49 9,88 -8,39 2,18 9,25 -7,07 4,22 4,00
(N) (IC 95%) (1.032) (933) (-9,28: -7,50) (4.313) (2.722) (-7,57: -6,67) (20.396) (11.338) (0,01: 0,43)
1,61 9,33 7,72 1,48 5,64 -4,16 1,53 2,15
(N) (IC 95%) (549) (397) (-9,06: -6,37) (2.501) (1.378) (-4,53: -3,79) (12.816) (4.748) (-0,78: -0,46)

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2006 del Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Encuesta de Empleo del Tiempo 2002-2003 del INE.

Discusion

El andlisis realizado ha permitido la obtencion de las diferencias y similitudes de
ambas encuestas o instrumentos para la deteccion de las personas dedicadas al trabajo
reproductivo y la medicién del tiempo destinado a este tipo trabajo.

En cuanto al porcentaje de personas que se dedican al trabajo reproductivo no
remunerado, los resultados de ENS y EET tienden a converger Unicamente al medir la
proporcion de personas dedicadas al cuidado de adultos. Por otro lado, la EET
contabiliza proporciones mas elevadas de personas dedicadas a las tareas domesticas y
de cuidado de menores. La mayor capacidad de la EET para identificar personas
dedicadas a tareas domésticas o de cuidado de menores se relaciona con que es
suficiente con haber dedicado 10 minutos a alguna de estas tareas para ser clasificado en
dicho grupo.

El andlisis del trabajo reproductivo en funcidn de una serie de variables (sexo,
edad y tamafio del hogar), también ha permitido observar algunas evidencias. Una de

* Para conocer mas sobre las causas de esta similar dedicacion horaria entre hombres y mujeres, consultar
Masanet y La Parra (2009) y Duran (2008).



ellas es que a medida que aumenta el tamafio del hogar se incrementan las diferencias
de género en la realizacion del trabajo reproductivo. Esta afirmacion coincide con los
resultados del estudio de Larrafiaga et al. (2004), segun el cual, el aumento de tamafio
del hogar incrementa las exigencias familiares de las mujeres, acentudndose las
diferencias de género. Entre los hombres cuidadores de personas adultas sucede lo
contrario, ya que los mayores porcentajes se localizan en los hogares de dos miembros.
Esto puede significar que los hombres desempefian en mayor medida tareas de cuidado
en familias formadas normalmente por dos conyuges de edad avanzada en que la mujer
precisa de cuidados y no hay otros miembros de la familia que puedan ejercer este
cuidado. Una segunda constatacion es que las diferencias de género contintan siendo
importantes en las edades comprendidas entre los 16 y los 29 afios, sobre todo en
relacion con la distribucidn del trabajo doméstico.

La segunda dimension analizada referente a la estimacion del tiempo diario
dedicado al trabajo reproductivo, constata una similitud en el tiempo medio dedicado a
las tareas domésticas en ambas encuestas, a la par que se aprecian divergencias notables
en el tiempo destinado al cuidado informal: en la ENS se multiplica entre cuatro y seis
veces el tiempo medio diario estimado para el cuidado de adultos y el cuidado de
menores.

El origen de estas divergencias entre los resultados de la EET y la ENS se halla
tanto en las distintas definiciones de las personas dependientes y sus cuidadores como,
sobre todo, en los diferentes instrumentos utilizados para la recogida de la informacion.
Teniendo en cuenta este ultimo factor, el mayor tiempo medio dedicado en la ENS al
cuidado de personas adultas y menores se debe a que la persona entrevistada sefiala el
nimero total de horas empleadas, sin que sea incompatible la respuesta con la
realizacion de otras tareas (por ejemplo, cuidar menores se puede realizar al mismo
tiempo que se ve la television y se plancha o se cuida a adultos dependientes también
durante las horas de suefio). Es mas, las tareas de cuidado se encuentran muy ligadas a
la realizacion de tareas domésticas (limpieza, compra, alimentacion, etc.)’. Ademéas de
la herramienta de recogida de la informacién, la utilizacion de distintas unidades de
tiempo en las dos encuestas (fracciones de 10 minutos en la EET y promedio de horas

en la ENS), podria ser también otra de las causas de estas grandes disparidades. En este

> Segun la definicion propuesta por el Consejo de Europa (1995), las personas dependientes son aquellas
que necesitan de la ayuda de otros para realizar ciertas actividades relacionadas tanto con el cuidado
personal (comer, vestirse, bafiarse, etc.) como con el mantenimiento del entorno (cocinar, limpiar la casa,
comprar, etc.).



sentido, la respuesta de la ENS s6lo permite la codificacion de la respuesta a partir de 1
hora dedicada (no se recogerian dedicaciones menores).

Al llegar a este punto podemos afirmar que la utilizacion de cada encuesta
presenta una serie de ventajas e inconvenientes. Una de las ventajas de la EET es que
considera tanto el cuidado de personas del mismo hogar como la ayuda prestada a
adultos de otros hogares® distinguiendo, ademés, estos dos tipos de cuidado informal. La
identificacion y medicion de la ayuda ofrecida a otros hogares es esencial en el estudio
de los cuidados de salud dada la relevancia que adquiere este tipo de cuidado en la
mayoria de las sociedades. Asimismo, la EET presenta la ventaja de visualizar las
contribuciones al trabajo reproductivo mas alla de la autodefinicion de la persona como
persona dedicada al trabajo doméstico o de cuidado y, ademas, permite recoger
intervalos de tiempo inferiores a una hora. Por otro lado, una de las limitaciones que
muestra la EET es la no consideracion del cuidado de menores y el cuidado de adultos
como actividades secundarias, cuando es un hecho la compatibilidad de este trabajo con
otro tipo de actividades (tiempo de suefio, comer, ver la television, planchar, etc.). Otro
de los inconvenientes de esta encuesta para analizar los cuidados de salud es que no
distingue entre el cuidado de enfermos ocasionales y el de crénicos, ni tampoco ofrece
datos desagregados sobre el cuidado de personas con discapacidad y el cuidado de
personas mayores.

La ENS parece resolver estas dos limitaciones que presenta la EET. En primer
lugar, porque hace la distincién entre el cuidado de personas mayores y el de personas
con discapacidad. En segundo lugar, las preguntas de la ENS se pueden considerar
valiosas para el estudio de los efectos en la salud del trabajo reproductivo porque
consideran el trabajo reproductivo como una actividad principal que no quedaria
invisibilizada por otras actividades que son compatibles con el cuidado, si bien las
sumas rompen con la concepcidn clasica del tiempo fisico (son posibles jornadas de mas
de 24 horas). Ademas, se trata de preguntas breves y de facil recogida, por lo que resulta
facil incorporarlas a cuestionarios amplios. En cualquier caso, podria mejorarse
incluyendo la posibilidad de indicar minutos, ademas de horas completas.

En definitiva, la medicién del trabajo reproductivo en los sistemas de
contabilidad nacional a traves de las Cuentas Satélite del Sector Hogares (CSSH) es de

vital importancia para dar visibilidad a su magnitud en las economias nacionales. En

® En nuestro estudio no hemos considerado la ayuda prestada a adultos de otros hogares de la EET por
motivos comparativos con la ENS que no la recoge.



este sentido, el presente paper pretende contribuir al conocimiento sobre la medicion y
cuantificacion de las actividades no remuneradas mediante un analisis comparativo de

dos encuestas que abordan su estudio.
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