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Abstract

Objetivo: Determinar el perfil actual de
los cuidadores y cuidadoras familiares de

personas mayores dependientes en Canta-
bria.

Métodos: Estudio transversal que inclu-
y6 184 cuidadores y cuidadoras familiares
de personas mayores dependientes, selec-
cionados mediante muestreo aleatorio sim-
ple estratificado por Centro de Salud. La in-
formacién se obtuvo mediante entrevistas
personales entre enero y julio de 2016 utili-
zando un cuestionario estructurado.

Resultados: La edad media global fue de
60,98 afios [DE=10,69]. El 83,2% (N=153)
fueron mujeres. En cuanto al sexo y relacion
de parentesco, los tres perfiles mas preva-
lentes fueron: hijas 56,5% (N=104), cén-
yuge o pareja (esposa) 13% (N=24) e hijos
12% (N=22).

En cuanto al estado civil, el 70,6% de
las mujeres cuidadoras estaban «casadas
y conviviendo en pareja» frente al 45,2%
de los hombres, que en mayor porcentaje
fueron «solteros, divorciados o separados»

Palabras clave:

Cuidadores; Relaciones familiares; Atencién domiciliaria de salud; Anciano; Actividades coti-

dianas

(54,8%). Respecto a la situacién laboral, los
hombres refirieron estar «ocupados, jubila-
dos y parados» en mayor medida (p=0,005).

Las diferencias se mantienen en las hijas
(casadas y conviviendo en pareja el 69,2%)
y en los hijos (solteros, divorciados o sepa-
rados el 68,2%).

Al restringir los cuidadores a hijas e hijos,
se mantuvieron las diferencias estadistica-
mente significativas. Las «tareas del hogar»
siguieron siendo mas prevalentes en las hi-
jas (31,7 % frente a 0%) y los hijos estuvie-
ron ocupados, jubilados y parados en ma-
yor medida (p=0,048).

Conclusioén: Los tres perfiles més preva-
lentes de poblacién de cuidadores familia-
res en Cantabria, incluye tanto al genero
masculino como femenino: hijos e hijas y
cényuges o parejas. Existen diferencias en
cuanto al estado civil y situacién laboral
segun su genero. Estas diferencias se man-
tienen cuando se restringe a los hijos y las
hijas.
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Characteristics of family caregivers
of elderly dependents in Cantabria

Abstract:

Objective: To determine the current pro-
file of family Caregivers of elderly depen-
dents in Cantabria.

Methods: Cross-sectional study, which
included 184 family caregivers of elderly de-
pendents, selected by simple random sam-
ple stratified by Primary Care Health Cen-
tre. The information was obtained through
personal interviews between January and
July 2016 using a structured questionnaire.

Results: The mean age was 60.98 years
[SD=10.69]. 83.2% (N=153) were women.
Regarding sex and family relationship the
three most prevalent profiles were: daugh-
ters 56.5% (N=104) spouse or partner (wife)
13% (N=24): and sons 12% (N=22).

In terms of marital status, 70.6% of fema-
le caregivers were «married and living to-
gether as a couple» compared with 45.2%
of men, who in a higher percentage were
«single, divorced or separated» (54.8%). In

Keywords:

terms of employment status, men reported
being «employed, retired and unemplo-
yed» to a greater extent (p=0.005).

By restricting caregivers to daughters
and sons of dependent persons, these di-
fferences remained statistically significant.
Daughters were also to a greater extent
«married and living together as a couple»
(62.9%) and sons were «single, divorced
or separated» (68.2%) (p=0.004). House-
hold tasks» continued to be more prevalent
among daughters (31.7% vs. 0%), and sons
«employed, retired and unemployed» to a
greater extent (p=0.048).

Conclusions: Nowadays, the three most
prevalent profiles of family caregivers in-
clude the male gender, with gender di-
fferences as regards marital status and
employment status, which persist after res-
tricting to daughters and sons of the elder-
ly dependents.

Caregivers; Family Relations; Home Nursing; Aged; Activities of Daily
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Introduccién

En las sociedades desarrolladas, el des-
censo significativo de la mortalidad en los
grupos de edad superiores se asocia a la
llegada de la poblacién mayor a edades
mas avanzadas. Entre el ano 2000 y 2050 se
estima que la proporcién de personas ma-
yores de 60 afos en el mundo se duplique,
cuadruplicadndose la proporcién de perso-
nas mayores de 80 anos (1).

En Espana, segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el 1 de enero de 2015
fueron registradas 8.573.985 personas de
65 afos o mas. El porcentaje de poblacién
mayor de 65 afios pasaria a ser el 24,9 % de
la poblacién total en 2029 y el 38,7 % en
2064 con més de 16 millones de personas
mayores. Aproximadamente en 50 afios el
grueso de la pirdmide poblacional se en-
contraria representado por la poblacién en
edad superior a 75 afos (2).

Esta previsién de incremento en la lon-
gevidad conlleva el aumento de la preva-
lencia de diversas enfermedades crénicas,
asociado a un inherente aumento de la de-
pendencia y la necesidad de cuidados de la
poblaciéon mayor.

Se define dependencia como la discapa-
cidad de una persona que requiere ayuda
de otras personas para realizar las activida-
des de la vida diaria (3).

La figura del cuidador y cuidadora fami-
liar se asocia indiscutiblemente a la depen-
dencia, pues surge en el momento que una
persona precisa de ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria. El cuidador y
cuidadora se encarga de desempefiar esas
funciones y de procurar los cuidados ne-
cesarios para que la persona dependiente
tenga una buena calidad de vida (4).

En la literatura se identifican claramente
dos perfiles distintos de cuidadores y cui-
dadoras: el cuidador formal (profesional) y
el cuidador informal o familiar (no profe-
sional). En el cuidador formal o profesio-
nal, la relacién se caracteriza por ser emi-
nentemente laboral, por lo que el cuidador

y cuidadora percibe un salario por un ser-
vicio, con un horario previamente acorda-
do y unos cuidados especializados que
permiten mejorar la calidad de vida de la
persona atendida. En términos legales, los
cuidados formales o profesionales se defi-
nen como «los prestados por una institu-
cion publica o entidad, con y sin &nimo de
lucro, o profesional auténomo entre cuyas
finalidades se encuentre la prestacion de
servicios a personas en situacion de de-
pendencia, ya sean en su hogar o en un
centro» (5).

El cuidador informal o familiar (no profe-
sional) es aquel en el que la relacién con el
paciente se establece por lazos familiares,
amistades o por un compromiso personal.
Se diferencia del cuidador profesional en
la ausencia de remuneracion econdmica
por el servicio del cuidado (6). No existe un
claro consenso en cuanto a la eleccién del
término méas adecuado y los términos de
«cuidador informal» o «cuidador familiar»
suelen ser citados indistintamente.

Espafia se sitla al frente de los cuidados
informales respecto al resto de paises eu-
ropeos. En los paises del norte de Europa,
en comparacion con Espafa, es mas comun
la institucionalizacién de personas mayores.
Por ello, en estos paises la proporcién de
cuidadores informales es menor y estos de-
dican menos horas al cuidado. Los paises
mediterrdneos, como ltalia y Espafia, son
los paises con mayor proporcién de cuida-
dores y cuidadoras familiares y donde es-
tos dedican una mayor cantidad de horas
al cuidado. Los paises continentales como
Alemania y Francia, junto al Reino Unido, se
encuentran en una posicién intermedia res-
pecto a los paises del norte y sur de Europa
(7). En Cantabria, el Instituto Cantabro de
Asuntos Sociales (ICASS) e Instituto Canta-
bro de Estadistica (ICANE), han publicado
datos sobre los receptores de cuidados fa-
miliares. En un 68,8 % de los hogares can-
tabros, las personas que necesitan ayuda
para cualquier actividad de la vida cotidia-
na son atendidas por el sistema informal de
cuidados (8).
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Debido al envejecimiento demografico
es previsible que la demanda de servicios
de cuidados informales crezca de manera
sustancial en las préximas décadas, lo que
va a ejercer presion sobre |os sistemas sani-
tarios de Espana, de toda Europa o de pai-
ses desarrollados en general (9-11).

En Espafia, el perfil clasico de cuidador
familiar seria una mujer, con una edad com-
prendida entre los 45 y 64 afios, conviviente
con la persona dependiente, lo que suele
implicar un lazo familiar directo (12). Sue-
len ser mujeres con estudios primarios o in-
completos, amas de casa o sin ocupacion
remunerada, correspondiendo con la Gltima
generacion de mujeres no activas en el mer-
cado laboral que mantuvieron la tradicién
de ser esposas encargadas del cuidado de
la casa y familia (13-15) .

Sin embargo, las circunstancias socioe-
conémicas en Espafna y en Cantabria han
cambiado en los Ultimos diez afos. Pro-
gresivamente la mujer se ha incorporado al
mercado laboral para sustentar, al igual que
el hombre, la economia doméstica. A ello,
se afiade el fuerte impacto de la crisis eco-
némica acaecida la pasada década, lo que
condiciona un aumento de miembros de la
familia desocupados. Asi pues, puede que
la tendencia sea una disminucién en la bre-
cha de género debido a una progresiva in-
corporacion de los hombres desocupados,
por ejemplo hijos en paro o sin trabajo, en
el rol del cuidador familiar.

Las investigaciones que evallan el per-
fil y el estado de salud de los cuidadores
y cuidadoras familiares, permiten disefiar
programas de intervencién para mejorar la
salud y el bienestar de esta poblacién.

A modo general, las intervenciones con
cuidadores y cuidadoras familiares se englo-
ban en el término de «terapias no farmacolé-
gicas». Destacan por su grado de evidencia
las intervenciones de tipo «Multicomponen-
te», que presentan un impacto positivo en
la calidad de vida de las cuidadoras y cuida-
dores familiares. Los resultados de este tipo
de intervencién se mantiene en el tiempo,

mejorando el estado de animo, el estrés y
la carga percibida por la poblacién de cui-
dadores familiares (16-18). Asimismo, existe
evidencia (Grado A) de un impacto positivo
en el retraso en la institucionalizacion de los
pacientes (19). Son intervenciones que se
basan en establecer diferentes estrategias
de intervencién, combinando materiales
educativos, consejo y entrenamiento en al-
gunas habilidades.

Estas intervenciones deben ser disefia-
das de acuerdo a la situacién del cuidador
y cuidadora familiar y receptor de los cui-
dados, asi como desarrollarse en su con-
texto (16-18, 20). Conocer el perfil actual y
las tendencias en el perfil de los cuidadores
y cuidadoras familiares es esencial de cara
a fomentar estas «Intervenciones de Tipo
Multicomponente» individualizadas a cada
situacion y contexto.

En Espafa existen diferentes modelos
de organizacién del cuidado, siendo el mo-
delo familista subvencionado el méas preva-
lente en la Comunidad Auténoma (C.A.) de
Cantabria, en el que la labor asistencial de
la familia estd apoyada por la Administra-
cion Publica a través de transferencias eco-
némicas de gestion directa; aln asi, la pro-
visiéon de cuidados familiares en Cantabria
es la mas elevada del pais, presentando un
indice de cuidado familiar de un 95,6% (21).
Ante estos datos, es necesario estudiar el
perfil sociodemografico actual de los cuida-
dores y cuidadoras familiares de personas
mayores dependientes de Cantabria para
disefiar intervenciones con impacto positi-
vo dirigidas a dicha poblacién.

Obijetivo

Determinar el perfil actual de los cuida-
dores y cuidadoras familiares de personas
mayores dependientes en Cantabria.

Métodos
Diseno

Estudio transversal.
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Poblacién de estudio

Se utilizé como fuente indirecta de datos,
a modo de registro de cuidadores y cuida-
doras familiares de personas mayores de-
pendientes, el sistema informéatico Oficina
Médica Informatizada de Atencién Primaria
(OMI-AP), dependiente de la Gerencia de
Atencién Primaria del Servicio Cantabro de
Salud (SCS). Se identificaron las personas de
65 afios 0 mas con Tarjeta Individual Sanitaria
(Pacientes TIS). En esta poblacién se aplico
el filtro «servicio 313» (Prevencién y detec-
cién de problemas en el anciano) para filtrar
las «personas inmovilizadas» registradas. La
poblacién inmovilizada de esta C.A. queda
definida como las personas con problemas
para realizar desplazamiento a su centro de
salud por cualquier causa fisica, psicolégica
o social, pudiendo estar en situacién de de-
pendencia para las actividades bésicas de
la vida diaria o actividades instrumentales.
Adicionalmente, los pacientes debian tener
asignado al menos uno de estos tres filtros
adicionales: Protocolo Inmovilizado Enfer-
meria, Protocolo Evaluaciéon cognitiva/ fun-
cional, Protocolo Evaluacién fisica / funcio-
nal. Aplicando estos criterios de busqueda
se obtuvieron un total de 5.500 pacientes
inmovilizados distribuidos en los 43 Centros
de Salud (CS) de Cantabria.

El muestreo aleatorio simple se reali-
z6 estratificando por CS para preservar las
frecuencias relativas del total de pacientes
inmovilizados por centro. De este modo se

seleccionaron al azar un total de 1.071 pa-
cientes inmovilizados con edad superior o
igual a 65 afos.

Se excluyeron los pacientes fallecidos
y los ingresados en residencias geriatricas
(N=489). Al resto se le envid una carta infor-
mativa al domicilio dirigida a la atencién de
su cuidador o cuidadora familiar, en la que
se explicaron los objetivos del estudio y se
intent6 establecer contacto telefénico con
cada uno de los cuidadores y cuidadoras fa-
miliares para verificar de nuevo los criterios
de inclusion y exclusién; y confirmar su co-
laboracién. No se pudo establecer contacto
telefénico con 65 cuidadores y cuidadoras
familiares. Tras contactar telefénicamente,
se descartaron otros 85 receptores de cui-
dado por fallecimiento, residir en residen-
cias geriatricas o solo tener cuidador o cui-
dadora profesional.

De los 432 cuidadores y cuidadoras fa-
miliares contactados y en los que se verifi-
caron los criterios de inclusién (Tabla 1), 184
cuidadores y cuidadoras familiares acepta-
ron participar (42,6%). El proceso de selec-
cién hasta llegar a la muestra objeto de es-
tudio se recoge en la Figura 1.

El protocolo de investigaciéon fue apro-
bado por el Comité ético en Investigacién
Clinica de Cantabria y todas las personas
entrevistadas aceptaron participar de forma
voluntaria, mediante la firma del consenti-
miento informado.

Criterios de inclusién

— Ser el familiar que proporciona la mayor parte de los cuidados en el domicilio y ser identificado por el receptor de los cuidados
como su cuidador entre todos los miembros de su entorno. Si el receptor de los cuidados presenté deterioro cognitivo y no fue
capaz de discernir quien era su cuidador, se tomé como criterio de inclusién su identificacién por otro miembro de la unidad

familiar (conjunto de personas que conviven juntas).
— Ser mayor de 25 afios.

— Dedicar mas de 7 horas semanales al cuidado de la persona.

— Llevar 6 meses o mas cuidando.

Criterios de exclusidn

— Cuidadores familiares de pacientes que durante el proceso de estudio estuvieron hospitalizados en unidades de agudos,

crénicos o en residencias.
— Cuidadores familiares con analfabetismo funcional.

— Cuidadores familiares con problemas importantes visuales o auditivos.

— Cuidadores familiares que desconozcan el espafiol.

o)
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Poblacién= 65 inmovilizada en Cantébria.
Pacientes TIS

!

Busqueda en OMI

!

Servicio 313 y:

Prétocolo Inmovilizado Enferemeria, o
Prétocolo Evaluacién Inmovilizado, o
Protocolo Evaluacion Cognitiva y Funcional, 0
Prtocolo Evaluacién Fisica/Funcional.
N=5500

!

Muestreo aleatorio simple por comarca

de Cantabria Excluidos por fallecimiento,
N=1071 residir en residencias
geriatricas o solo tener
l } cuidador profesional.
489
Comprobacion criterios de inclusion.
N=582
Nueva verificacion
No contacto telefénico { l } de criterios
65 de inclusién
85

Contacto telefénico con el cuidador. Verificacién de
criterios de inclusion.
N=432

¢ } No colaboran
257

Cuidadores familiares entrevistados.
Muestra final.
n=184

cuidados: edad, relacién de parentesco con
el receptor de los cuidados, situacion labo-
ral, estado civil, nivel educativo y lugar de
residencia. Para ello se siguié las clasifica-
ciones mostradas en la encuesta Nacional
llevada a cabo por el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSO) en el afio
2004 y la Encuesta de Discapacidad, Au-

Recogida de informacién y variables

La informacién se obtuvo mediante en-
trevistas personales realizadas por una uni-
ca entrevistadora, utilizando un cuestionario
estructurado. El periodo de recopilacién de
datos fue de enero de 2016 a julio de 2016.
Se recogieron tanto variables relacionadas

con la magnitud de los cuidados, como
variables sociodemograficas asociadas a
las personas cuidadoras y receptores de lo

tonomia personal y Dependencia (EDAD),
llevada a cabo por el Instituto Nacional de
estadistica (INE) en el afio 2008.

RgR -Vol. 10 N° 4 | Otofio 2022
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Anélisis estadistico

Las caracteristicas de los cuidadores y
cuidadoras familiares se compararon en
funcién del sexo del cuidador y del sexo
del receptor de los cuidados, utilizando
para las comparaciones la prueba Chi-Cua-
drado de Pearson o el test exacto de Fisher.
La edad se describié mediante medias con
su desviacién estédndar utilizando la T de
Student-Fisher para las comparaciones. Se
considerd un nivel de significacién estadis-
tica del 0.05 (p<0,05) y todas las pruebas
fueron bilaterales. Los analisis se realizaron
con en el programa estadistico SPSS 23.

Resultados

En la Tabla 2 se describen las caracteris-
ticas de los cuidadores y cuidadoras familia-
res, en funcion de su sexo. 153 de los 184
cuidadores familiares (83,2%) fueron muje-
res y 31 (16,8%) hombres. La edad media
global fue de 60,98 afios [DE=10,69]. No se
observaron diferencias en cuanto a la edad
en funcién del sexo del cuidador familiar.

En cuanto al sexo y relaciéon de paren-
tesco de los cuidadores familiares, se iden-
tificaron tres perfiles mas prevalentes de
cuidadores y cuidadoras familiares de per-
sonas mayores dependientes: hijas (56,5%),
coényuge o pareja (esposa) (13%), hijos
(12%). En global las hijas e hijos constitu-
yeron el 68,5% de la muestra (N=126) y los
cényuges o pareja (esposas y esposos) el
15,8% (N=29).

Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto al estado civil
en funcién del sexo. Las mujeres cuidadoras
fueron en mayor porcentaje «casadas y con-
viviendo en pareja» (el 70,6% de ellas refirié
este estado civil) y los cuidadores hombres
fueron en mayor porcentaje «solteros» y
«divorciados o separados» (fue referido por
el 54,8% de los hombres), p = 0,005.

Se observaron, asimismo, diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto a
la situacion laboral. Las «Tareas del hogar»

fue la situacion laboral mas referida por las
mujeres cuidadoras, mientras que los hom-
bres estuvieron «ocupados, jubilados y pa-
rados» en mayor medida (p=0,005).

Al restringir a cuidadores hijos e hijas de
la persona dependiente, se mantuvieron las
diferencias estadisticamente significativas
para estado civil y situacién laboral. Las mu-
jeres cuidadoras fueron, asimismo, en ma-
yor porcentaje «casadas y conviviendo en
pareja» (69,2%) y las «tareas del hogar» si-
guieron siendo mas prevalentes en las hijas
que en los hijos (referidas por el 31,7% de
las hijas frente al 0% en los hijos). Ser «sol-
tero, divorciado o separado» fue el estado
civil del 68,2% de los hijos, que estuvieron
«ocupados, jubilados y parados» en mayor
medida (Tabla 3). El 22,6% de los hombres
cuidadores refirid encontrarse en «paro»,
frente al 16,3% de las mujeres cuidadoras
(Tabla 3).

Los servicios de prestacién de ayuda
mas prevalentes para ambos sexos fueron
la «Prestacion Econémica para Cuidados en
el Entorno Familiar»s (PECEF) (60,1%), segui-
da de la «Ayuda para Cuidados Personales»
(15,8%) y Servicio de Teleasistencia (12,6%).
Respecto al «Servicio de Ayuda a Domici-
lio para la atencién a las necesidades del
hogar», se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (P=0,044), respecto
al sexo del cuidador familiar, siendo este
méas demandado por los hombres cuidado-
res (12,9%) que por las mujeres cuidadoras
(3,9%).

El nivel educativo fue similar en hombres
y mujeres. El 61,4% de la muestra de cuida-
dores y cuidadoras familiares cursé Unica-
mente estudios primarios (Tabla 2).

Respecto al lugar de residencia de
los cuidadores y cuidadoras familiares, el
76,6% residia y pernoctaba con el receptor
de los cuidados, sin observarse tampoco di-
ferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo del cuidador (Tabla 2).

En la Tabla 4 se presenta la relacién
de parentesco del cuidador y cuidadora
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Sexo del cuidador

Varibls T
P
153 832 3 168 164 100

Edad. Media [DE] 61,3 10,32 59,45 12,4 10,69 0,385
Edad. Categorias

30-39 6 39 2 6,5 8 43

40-49 18 11,8 6 19.4 24 13,0

50-59 49 32,0 10 323 59 321

60-69 53 34,6 8 25,8 61 332

70-79 20 131 2 6,5 22 12,0

80-89 7 4,6 3 9.7 10 54 0,506
Parentesco

Cényuge o pareja 24 15,7 5 16,1 29 15,8

Hija-Hijo 104 68,0 22 71,0 126 68,5

Nuera-Yerno 6 3,9 1 3.2 7 3.8

Nieta-Nieto 2 1,3 0 2 1.1

Hermana-Hermano 4 2,6 0 4 2.2

Otro pariente 9 59 3 9,7 12 6,5

Otra persona 4 2,6 0 4 2.2 0,85
Situacién Laboral

Ocupado 26 17,0 9 29,0 35 19,0

No ocupado 6 39 1 32 7 38

Jubilado 45 29,4 14 45,2 59 32,1

Parado 25 16,3 7 22,6 32 17,4

Tareas del hogar 51 33,3 0 51 27,7 0,005
Estado Civil

Casado y conviviendo en pareja 108 70,6 14 45,2 122 66,3

Viudo 8 5.2 0 8 43

Soltero 24 15,7 12 38,7 36 19,6

Divorciado o separado 13 8,5 5 16,1 18 9.8 0,005
Nivel educativo

Primarios 96 62,7 17 54,8 113 61,4

Segundo grado 40 26,1 10 32,3 50 27,2

Tercer grado 17 11 4 12,9 21 11,4 0,708
Lugar de residencia

Compremeb e gy 4 wg w9

Reside con la persona mayor (pernocta) 118 771 23 74,2 141 76,6

Reside en lugar diferente 21 13,7 4 12,9 25 13,6 0,813
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Situacién laboral

Ocupado 22 21,2% 7 31,8% 29 23,0%

No ocupado 3 2,9% 1 4,5% 4 3,2%

Jubilado 24 23,1% 8 36,4% 32 25,4%

Parado 22 21,2% 6 27,3% 28 22,2%

Tareas del Hogar 33 31,7% 0 33 26,2% 0,048

Estado civil

Casado y conviviendo en pareja 72 69,2% 7 31,8% 79 62,7%

Viudo 3 2,9% 0 3 2,4%

Soltero 17 16,3% 10 45,5% 27 21,4%

Divorciado o separado 12 11,5% 5 22,7% 17 13,5% 0,004

Hombres

Cuidador. Categorias

Cényuge o pareja 8 57% 21 47,7% 29 15,8%
Hija-Hijo 109 77,9% 17 38,6% 126 68,5%
Hija 92 84,4% 12 70,6% 104 82,5%
Hijo 17 15,6% 5 29,4% 22 17,5%
Nuera-Yerno 7 5.0% 0 7 3,8%
Nieta-Nieta 2 1,4% 0 2 1.1%
Hermana-Hermano 3 2.1% 1 2,.3% 4 2,2%
Otro pariente 7 5,0% 5 11,4% 12 6,5%
Otra persona 4 2,9% 0 4 2,2% < 0,001
familiar en funcién del sexo del receptor de Discusion

los cuidados (persona dependiente).

El 47,7% de los hombres fueron cuida-
dos por sus esposas, seguido de sus hijas e
hijos (38,6%), mientras que la gran mayoria
de las mujeres (el 77,9%) fueron cuidadas
mayoritariamente por sus hijas e hijos y es-
casamente por sus esposos (Unicamente un
5,7% de las mujeres fueron cuidadas por
sus esposos), encontrandose diferencias es-
tadisticamente significativas p<0,001.

En Espanfa el Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSQO) ha realizado dos
encuestas nacionales a la poblacién de cui-
dadores. La primera se realizé en el afo
1994 (22) y una década después se realizé
la segunda, ano 2004. En el ano 2008 se
realizd una tercera encuesta nacional, En-
cuesta de Discapacidad, Autonomia Per-
sonal y Dependencia (EDAD), llevada cabo
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por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
(24). Esta ultima, aunque no realizé un ana-
lisis especifico del cuidador y cuidadora fa-
miliar, ofrece una informacién relevante al
respecto.

A nivel nacional, clasicamente los estu-
dios acerca de los cuidadores y cuidadoras
familiares definen el perfil del cuidador en
nuestro pais en género femenino (5,23),
coincidiendo con multiples investigaciones
en varias Comunidades Auténomas (CCAA)
como: Catalufia, Andalucia, Madrid, Castilla
y Ledn, Galicia y Pais Vasco que estudian el
cuidado informal en su comunidad (25-29).

Nuestros resultados (hijas, esposas e hi-
jos) incluyen, no obstante, el genero mas-
culino entre los tres perfiles de cuidador fa-
miliar mas prevalentes; aunque al menos en
Cantabiria, el cuidador familiar de personas
mayores dependientes prevalezca el gé-
nero femenino, hijas seguidas de esposas.
Esta brecha de género parece disminuir en
las dos Ultimas décadas a favor de los hijos
cuidadores, por lo que los resultados segun
lo hipotetizado, apoyan un perfil del cuida-
dor y cuidadora familiar dinamico, esto es,
que se adapta a las circunstancias socioeco-
ndmicas. Estas circunstancias, tanto en Es-
pafia como en Cantabria, han cambiado en
los Ultimos afios con una incorporacién gra-
dual de la mujer al mercado laboral y con
un aumento de los miembros de la familia
desocupados o jubilados como consecuen-
cia del impacto de la crisis econémica.

El estado civil, al igual que la situacién
laboral, parecen ser factores determinan-
tes a la hora de la eleccién del cuidador o
cuidadora dentro de los grupos familiares.
Los hombres tienden a ser solteros, divor-
ciados o separados. El 23% de los hombres
cuidadores familiares refirié encontrarse en
«paroy, frente al 16% de las mujeres cuida-
doras familiares. Estos pueden ser algunos
de los factores relacionados con las diferen-
tes experiencias de cuidado entre hombres
y mujeres encontradas en otros estudios
(30). A pesar de que estos resultados mues-
tran aspectos diferenciales de género en

cuanto a situacién laboral, también sugie-
ren, que en aquellos contextos socioecond-
micos familiares en los que el hombre esta
desempleado, éste ejerce el rol de cuidador
familiar frente a la mujer ocupada. Por tan-
to, hijos e hijas adoptan el rol de cuidador
familiar y es la situaciéon de desempleado
o desocupado laboral, la que prioriza para
asumir el cuidado de los familiares mayores
dependientes.

En cuanto al nivel de estudios, sigue
prevaleciendo el porcentaje de cuidadores
y cuidadoras familiares con estudios prima-
rios o incompletos. Respecto al lugar de
residencia de los cuidadores y cuidadoras
familiares, la mayoria residia y pernoctaba
con el receptor de los cuidados, algo tam-
bién reflejado en el perfil clasico del cuida-
dor informal (12-14).

En el primer estudio a nivel nacional
segun nuestro conocimiento (22), la edad
media del cuidador o cuidadora familiar fue
de 52 afios. En el ano 2008, segun la en-
cuesta EDAD, la edad media de los cuida-
dores y cuidadoras familiares de personas
mayores de 65 anos fue 60,68 afios (31). En
nuestro estudio la media de edad fue de
61 afos. Es constatable un aumento de la
edad media de los cuidadores y cuidadoras
familiares y puede explicarse por el progre-
sivo envejecimiento de la poblacién espa-
fiola. Este aumento progresivo de la edad
de los cuidadores y cuidadoras familiares va
asociado a un aumento de los problemas
crénicos de salud, percibiendo una falta de
capacidad para afrontar la demanda de cui-
dados (32, 33); al aumentar, la edad de los
receptores de cuidados, la edad de los con-
yuges o parejas, o el de las generaciones
mas proximas que los cuidan. El cambio de-
mografico por el progresivo envejecimien-
to poblacional hace previsible el manteni-
miento de esta tendencia. En este sentido
se ha descrito un aumento gradual en el
porcentaje de cuidadores y cuidadoras fa-
miliares jubilados desde las dos ultimas dé-
cadas (5,22), que en Cantabria en el 2017,
segun nuestros resultados, fue del 32%. Las
«tareas del hogar», perfil de amas de casa
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clasico, fue referido en nuestra muestra por
el 33%. Esto sugiere que ambas situaciones
laborales son casi igual de prevalentes a dia
de hoy y que previsiblemente la tendencia
sea que en las préximas décadas haya mas
mujeres cuidadoras jubiladas que amas de
casa (32).

Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la relacion
de parentesco del cuidador, cuidadora fa-
miliary el sexo del receptor de los cuidados.
Casi la mitad de los hombres son cuidados
por sus esposas, mientras que Unicamente
un 6% de las mujeres son cuidadas por sus
esposos. Las mujeres son cuidadas mayo-
ritariamente por sus hijas e hijos. Este he-
cho diferencial debe estudiarse con mayor
profundidad y tenerse en cuenta de cara a
intervenciones de tipo multicomponente,
que minimicen los efectos negativos del
cuidado, como: la carga subjetiva, ansie-
dad o depresion; y mantengan y refuercen
los aspectos positivos asociados al mismo,
como: la satisfaccién, resilencia y coheren-
cia (33-37).

En cuanto a las limitaciones y fortalezas
de nuestro estudio y de cara al cumplimien-
to de nuestro objetivo, con la mayor validez
posible tanto interna como externa, los cui-
dadoresy cuidadoras familiares de personas
mayores dependientes en Cantabria fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple estratificado por CS. Esto permitié
obtener una seleccién representativa en
cuanto a las frecuencias relativas de pacien-
tes dependientes 265 afos por CS y distri-
bucién geogréfica. De los 432 cuidadores y
cuidadoras familiares contactados y en los
que se verificaron los criterios de inclusién,

184 aceptaron participar. La tasa de partici-
pacion con respecto a los contactados fue,
por lo tanto, del 42,6%. La muestra, final-
mente obtenida, respeté adecuadamente
la distribucion por frecuencias relativas de
la distribucion geogréfica, pero los porcen-
tajes de respuesta menores al 80% poten-
cialmente pudieran dar lugar a un sesgo de
seleccion, si el perfil de los no respondedo-
res fuera diferente al de los respondedores.
Por otro lado, en cuanto a la validez exter-
na de los resultados, la CA de Cantabria,
presenta caracteristicas diferenciales con
respecto a otras comunidades auténomas,
como una menor densidad geografica con
respecto a Madrid, Catalufia, o Comunidad
Valenciana. En este sentido, la validez ex-
terna para los cuidadores y cuidadoras de
Cantabria seria aceptable dada la seleccién
aleatoria de la muestra y el porcentaje de
respuesta, pero los resultados no tienen por
qué ser extrapolables a nivel nacional debi-
do a las diferencias poblacionales entre las
CCAA.

En conclusién, al menos, en la CA de
Cantabria, el perfil del cuidador y cuidadora
familiar no es estatico, sino dindmico, adap-
tandose al contexto demogréfico y socioe-
condémico, que parece influir en la eleccién
del cuidador familiar. La creciente incorpo-
raciéon de la mujer al mercado laboral y el
desempleo en los hogares espanoles, pare-
ce replantear la eleccion del cuidador o cui-
dadora dentro del grupo familiar en funcién
de su ocupacién laboral, siendo la hija o el
hijo desocupado susceptibles de tomar el
rol de cuidador o cuidadora familiar. El es-
tado civil también parece ser un factor de-
terminante, siendo los hombres en mayor
medida solteros, separados o divorciados.
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