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La demanda de cuidados pam personas dependientes en Espafia se ha visto incrementada de forma notable en las
altimas décadas y puede gue sign aumentando a un nimo elevado debido, en gran medida, a que muestm sociedad
estil immersa en una etaps de profiundos cambios en muchos ambitos, entre ellos: ¢l demogrifico, ¢l econdmico o ¢l
social {[IMSERSC 2004,

Desde ¢l punto de vista demogrifico ohservamos m envejecimiento de la poblacion producido por una baja
natalidad y una baja monalidad (INE, 2001), lo que implica una mayor espernza de vida que a su vez se traduce en
umn mayor mimero de persmas de edad = 65 afios, prupn de poblacidn que con mayor frecuencia desarmllan
enfermedades cronicas y discapacidad. En ocasiones ¥ como consecuencia de estas situaciones de discapacidad se
puede legar a confimmar uncontecto de dependencia (IMSER SO, 2004),

Sepin los datos del altimo informe del IMSERSO {(IMSERSO, 2005), en o 5,1% (725870 hogares) de los
hogares espafioles viven personas que prestan ayuda a mayores de 60 afos en aquellas actividades de la vida
cotidiana que no pueden realizar por si mismas. Ese mimem de hogares se tmduce en 950 528 personas (se
comespondenian con el 6% de lo poblacidn de 18 ¥ mas afos) encargadas de cuidar o personas dependientes
(IMSERSO, 2005).

En ol imbito econdmico, considerando fundamemntalmente los aspectos sanitanas, observamos el aumento de la
demanda de infervenciones sanitarias domicilianas debido 2 que muchas pemsonas necesitan cuidados complejos o se
encuentran en situscion terminal. Esta situacion de traslacién del servicio sanitanio hacia o domicilio se ve ademais
aumentada por factores como el alta precoe hospitalania o la cirugia ambulatoria, entre otms { Donelan, 2002).

Desde la pespectiva del tiempo dedicado a los cuidados de una persona con una enfenmedad en su domicilio el
&% de las intervenciones las reali zn redes sociales de apoyo, fimdamentalmente la familia { Durin, 1999),

La familia es |a principal proveedora de cuidados de salud v en muchas ocasiones, la tnica fuente de cuidados
par quienes los necesitan (Garcia-Calvente, 1999),

Por altimo, desde el punto de vista social se estan poduciendo cambios en la estructura y roles de la vida
familiar. Ademas, la incorpomeidn de la mujer al mercado laboral estd contribuyendo a dismimiir su tmdicional ¢
histanieo rol de cuidador formentando la ereacion de nucvas estmtegias de afrontamiento en los cuidados, emtre las
que se encucnt la moorpomeion del hombre a este tipo de intervenciones. En este sentido, seria interesante conocer
los rasgos que definen el perfil personal, social y cultuml de este grupo de hombres cuidadores; sin embarpo, este
m importante déficit de estudios en este sentido, presentando estos aspectos un gan desconocimicnto geneml
(1.Gerontal, 2001).

El cuidar siempre ha sido un hecho namml ligado a la historia de las muojeres {Garcia-Calvente, 2004), solo
cuando falta una red asistencial femenina enta en fancionamiento |a red asistencial masculing {Observatorio de
Personas Mayores, 2008,

En nuestm sociedad actual, se estin desarm llando cambios que reducen ln disponibi idad de la red asistencial
femenina produciendo un aumento de la probabilidad de que la responsabilidad de los cuidados dentmo del sistema
familiar recaiga sobre los vamones | Kramer, 2002). La incorpomeion crecients de las mujeres al mercado laboral, 1
descenso de la natalidad, el aumento de la espemnzn de vida de ambos sexos y e cambio en las relaciones
imtrafamiliares, entre otros, harin que cada vez scan mas los culdadores varones (Kmmer, 2002, Rivera, 2001)

En la actualidad los hombres tienen una mayor probabilidad de cuidar a sus faimiliares mayores dependientes,
genemalmente pomque no hay uma mujer @ ¢l entomo para llevar a cabo dicha intervencion. Este estudio, pretende
identificar las camcteristicas que presemta dicho grupo de hombres cuidadores que, de forma emergente, estan
purticipando en los cuidados de personas discapacitadas y dependientes.

Loz hombres encargados de forma principal del cuidado de una persona dependiente y conviviendo con ella se
ciffan en 100000 (Crespo, 2007). Esta cifra tiende a incrementarse segin las tendencias sociodemogrificas y de
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salud vinculadas con la dismimcidn del mimero de pemonas que potencialmente se pueden hacer cargo de los
cuidados, la redvceion del tamafio de las familias, la  ineorpomcion de las mujeres al merado laboml, la
madificacion de los roles de génemo v la mayor prevalencia de los tmstornes erdnicos, entre otros factones | Kramer |
2002).

En gran cantidad de la hibliogmfia revisada podemos encontrar el perfil de mujer encargada de los cuidados
(Garcia-Cabvente, 2004; INE, 2002; Larmiiaga, 2008, asicoma los efectos adversos que esta tarea representa para la
salud de las cuidadomas principales (Garcis-Calverte, 2004 Badia, 2004; Moml, 2003; Artaso, 2003; Baharm, 2004;
Rodriguez, 2006); sin embargo obsenvamos que esti aumentindo ¢l mimero de cuidadomes hombres que representan
la figum de cuidador principal ( Kmmer, 2002; River, 2001 ; Ruiz, 20081 y este hecho se ve acompafiado por un gman
desconocimiento de los factores que camcterizan a este muevo grupo de personas cuidadons, 1o que no ocurre con ¢l
analisis de la mujer cuidadora (mmgue estos estudios son muy recientes y aon insuficientes). Esto es debido aque la
proporcion de mujeres cuidadoms es muy e evada oscilando emtre 2| 60 v el £5%. Esta desproporcion justifica “a
prion’ que sz haya prestado mds atencion al andlisis de las cuidadors, principalmente a los efectos que el cuidar
tiene sobre ellas, a las que, por otm parte, se tiende a considerar mas vulnembles a la tension y al estrés {Ohservatono
de Personas Mayores, 2008).

Por otro lado, debemos considerar que muchos autores y autoras han estudiado las consecuencias que o cuidar
tiene para la salud { Larafaga, 2008; Badia, 2004; Moral, 2003; Artaso, 2003; Babaro, 2004). Estas consecuencias
s0n tan importintes que un tercio de las personas encargadas de los cuidados manifiesta haber suffido problemas de
salud denvados de su tarea de cuidar (Cannuscio, 2004 ).

Respecto 2 las mujenss, los hombres presentan un riesgo igual o superior de mala calidad de vida relacionada con
la =alud y poco apoya social cuando existe una elevada carpa de cuidados (Moml, 2003). En este sentido, el presente
estudio pretende contribuir a mejomr o mantener un buen nivel de salud en los hombres, primemo visibilizindolos v,
segundo, aportando mis datos sobre su perfil.

Tms realizar una bisqueda bibliografica observamos que existe un deficit de fuentes escntas que estudien s
camcteristicas de hombres que representen la figura de cuidador principal aportando ima vision global del perfil de
este grupo personas cuidadoras. Al estir aumentindo o colectivo de hombres cuidadores en miestm sociedad, seria
pertinente comprohar qué caracteristicas presenta éste grupo.

Ante los aspectos amenormente deseritos nos plantecamos en este tabajo la siguiente pregunta de investigacion:

;Cuiles son los mspos que caractenzan el gripo de cuidadones bombres que recientemente se esta incorparado al
desarmllo ¢ implementacion de cuidados a pesonas en situacion de dependencia?

Ohjetivos
Ohjetivo peneml: conocer las cameteristicas del perfil de los hombres cuidadores en la civdad de Cadiz
Objetivos especificos:
*  [eterminar las cameteristicas sociodemogrificas de los hombres cuidadores en Cadiz.
»  Deseribir el nivel de sobrecarga segim el Indice de Esfuerzo del Cuidador en los cuidadores hombres
de laciudad de Cadize
s ldentificar la percepeion del nivel de zalud de los cuidndones hombres de la dudad de Cidiz.

Metodologia

Tipa de diseio

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio levaremos a cabo una metodologia cuantitativa trbajando con un
diseno de corte cumntitativo y descriptivo correlacional, en conereto con una series de casos tnsversales (Colligre,
1999} puesto que Lo que perseguimos es la enumemeion descriptiva de caracteristicas, o bservadas en un momento de
tiempo ¥ en un grupo de swetos con una condicidn e comin: todos son hombres cndadores (De la Coesta
Benjumen, 2004 ). 51 seguimos los criterios de clasificacion de los tipos de estudio que plantean Argimon v Jiménee
(De la Cocsta Benumea, 2004) muestro tabajo de mvestigacion presenta un disefio deseriptivo cormelacional,
observacional, tansversal ¥ retmospectivo.

Pahlacion de extudio. Muestra v mestran. Ambita de intervendian

Trms contactar con las diferentes estructuras samitanas de la cudad de Cadiz y atendiendo al muimem de
cuidadores hombres censados en el registro de personas coidadoras; llevaremaos a cabo un muestreo de la poblacian.
La muestr estar conformada por cuidadores hombres registrados en zonas hisicas de salud urhanas de la ciudad de
Cadiz que, tras tener conocimiento de los ohjetivos y la finalidad del estudio, acepten verbalmente participar en &1
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Leseripeion de la metodologia

A los integrantes de dicha muestm se les pasam oun cwestionanio validado (Ovrtiz, 20010 de manera
heteroadministrada que consta de cinco blogues. En o pnmero de elos se recogen datos sobre la pesona o las
persomas cuidadas por ol antrevistado. El segundo blogue se dedica a las camoteristicas del entrevistdo, siendo
algunas de las variables mis importantes la edad, el estado civil o la situacion laboral. En el tercer blogue se indaga
sobre la orgamzacion de los cuidados siendo alguna de las variables que se meogen en este apatado las siguientes:
tiernpo que lleva cuidando, si convive o no con la persona cuidada y si rectbe ayuda para el cuidado v en caso
afirmativa de qué naturaleza. El cuarto bloque esti dedicado a las prestaciones que tienen estas personas pam el
cuidado y un quinto y dltimo hlogue en ¢l que se analizan las repercusiones del cuidado en la salud de estas pemonas.

Andalisiz de la informaciaon

La informacion recogida en b pimera parte del estudio se analizam mediante o paquete estadistion PASW
ESTADISTIC 180 para Windows,

En primer lugar, s¢ llevard a cabo una depuracion estadistica. explomndo los datos para identificar valores
atipicos y mostrar si existen valores inusuales o extremos en las ohservaciones. Asimismo, nos ayudar a determinar
las técnicas estadisticas mis adecuadas pam o andlisis de la informacion.

Lo complementaremos con un analisis deseriptive mediante < cual las vanables numéricas se resumirin con
medias y desviaciones tipicas o, en caso de distribuciones muy asimétricas, medianas v percentiles (P25 y P75),
micntras que las varish les no numéncas se reflejanin con frecuencias y parcentajes.

Los datos se presentasin en tahlas, histogmmas y grificos de hamas y sectores para fcilitar su lectura,

Aspactas érians

Todos los procedimientos s llevarin a cabo respetando los principios dicos pam las investigaciones con setes
fumancs, de acverdo con la Carta Internacional de los Derechos del Hombre, adoptada por la Resolicion de o
Azamblea Generl 217 I de 10 de Diciembre de 1948 de la Organizacion de las Naciones Unidas (Azamblea general
de las Naciones Unidas, 1948) Asi pues, antes de su ncarporcion, todos los paticipantes seran infommados de forma
verbal del procedimiento que se vaa levar a cabo y darin su consentimiento informado pam participar en <l estudio.

De acuerdo con la Ley 15/19% de Proteceion de datos de Cameter Personal, los datos personales que requerimos
a los sujetos son los necesarios para realizar el eshadio comectamente. Mo se revelar b identidad de ningin individuo
butjo mingun concepto a personas extemas a la investigacion, asicomo tampoco sus datos personales. La participacion
es andnima, sin embargo, los datos de los participantes estin registrados en una lista de contol guardada por la
imvestigadom prinapal ¥ solo se recurre a ella en los momentos imprescindibles.

Resultados
En cuanto al perfil de kos hombres cuidsdores de | cindad de Cadiz hemos obtenido un hombre con uma edad
media de 63 87 £ 14,63 anos siendo |l edad minima de las personas encuestadas 26 afios v la edad mexima 92 afios
(Tabla 1),
Tahla I Edades de lax cuidadares hambres

N Minima M xima Yol i Desw. G
Edad de la persona emrevibxda L) 24 a2 6387 14434
M wdlido (segim lisa) [

Respecto al estado eivil lo mas destacado de los datos encontrados s que el 61 2% st casado y el 29,9%
soltero (tahla 2).

Tahla 2. Esada civil de la persana entrevistada
Frecumncia Farcentuje Porcemaje vilido Parcentje acumulada

saliena 20 29 ne 299
casadaa 41 612 61,2 91,0
- Canviviendo con b panej 1 1.5 1.5 a5
Wl
TEE divarciadoa i 1.5 15 94,0
Vnda'a 4 6,0 L] 100,01
Tatal a7 100,10 100,10

Si nos basamos en el nivel de estudios, podemos decir que @ 31,3% no ha ido a la escuels pero sabe leer v
eseribir, ¢ 22,4%, tiene estudios pimarios sin finalizar, ¢l 16.4% ha completado los estudios primarios, el T19% ha
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adquirido formacion profesional, ¢l W0.4% ha cumsado estudios de bachillerato yel 7,5% tiene estudios universitarios;
tal y como mostramos en el grafico 1.
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En cuanto a la situaeion laboral hemos obtenido que el 23,%% trahaja y o 77 3% de los encuestdos no ha tenido
que modificar su situacion laboral por la dedicacion al cuidado. De los que han modificado la jornada laboml f 25%
ha pedido una reduccion de la jomada laboral

El 88, 1% ha convivido en el dltimo afo con la persona dependiente. E1 52 2% se ha alternado los cuidados con
alguien y el 70,1% recibe ayuda. La persona que ayuda en el cuidado os una mujer en o 79.2% de los casos (1abla 31,
que pertencee a la familia en el T2,9% y el 81,3% de los cuidadores no paga por esta ayuda.

Tabla 3. Sexo de la persona gue ofrece ayuda af avidedor

Frecuencia Parcent je Porcemaje vilido Parcemtaje acumaulada

hamihre 10 149 205 208
Valulas mugjer I8 567 T2 11,0
Tanrl 48 T4 10610
Perdides Siema 19 54
Torl a7 148,00

En relacion al mivel de sobrecarga de los hombres cuidadores, obtenidos mediante el test validado de Indice de
Esfuerzo del Cuidador, obtenemaos que el 67 2% (tabla 4) presenta sobrecarga, ya que obtienen una puntuacion mayar
que sicte.

Tahla 4 Punmacion ahrenida m el indice de Exfierzo del Cuidador

Frecuenc i Parce maje Parcentaje vilida Parcemage scumubda

0 i s s 15
1 1 1.5 1.5 10

2 ] ag a0 1na

3 3 45 as 16.4

4 5 75 75 13

5 4 a1 60 =39

- & 2 i 30 8
Vil 7 5 1.9 1.9 s
8 ] aj a0 537

a 15 224 224 %1

1 a 134 134 59 6

11 6 ag an a8 5
13 1 1.5 1.5 100,0

Tatal 47 1040 100,40

Dre todos ellos e 91 % cuida 2 una sola persona dependiente que tiene 1ma edad media de 76,12 = 15 afios, siendo
la edad minima de las persomas cuidadas 19 afos y o mixima de %9 afios (tabla 5). El 73,1% de las personas
cuidadas son mujeres, madres en el 40, 3% de los casos y en el 47,8% esposa del hombre cuidador.

Tabla 5. Edad de la persana ciidada
N M inima Ml ima Media Diesv. tip.
Eclad Primera persom cudada a7 19 w 6,12 15136
M vdlido (segim 1) a7
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En relacion a la recepeion o no de ayuda grmcias a la Ley de Autonomia Personal hemos obtenido que el 50.7%
rectbe algin tipo de prestacion de ayuda: ¢l 3% recibe como prestacian wna unidad de estancias diurnas, el 364%
ayuda a domicilio y el &,6% de los casos reaben wna ayuda de tipo economico (tabla 6). En cuanto al destino de la
prestacion ecomidmica hemos obtenido que el 35%, wtiliz la ayuda econdmica como paga propia, el 31 % Ia desting
para contratar a alguien extemaoy el 35% pam otms menes teres.

Tabla 6. Prestacion recihida por la Ley de Awonomia Fersonal

Frecuecn Parcentage Parcentaje vilkla Parcentaje acumubida

Prestaciin econdmdca 20 299 66 L]
Niilidas Harvicio de ayvudaa domicilio 12 179 34 ari
Uikl de Estancia Dimma | 1.5 LA ] 104,40
Tatal 33 49,3 1000
Perd ks Sisdema 34 50,7
Teral a7 104,00

Independientemente de st reciben almma prestacton por la Ley de Autonomia Personal hemos obtemdo que <l
47 8% utilizm la teleasistencia y que mnguno de los hombres cuidadores utiliza los respimos famibares ni los talleres
impartidos por el personal de enfermeria de Atencion Primaria.

Por dltimn en relacion a los datos sobre la percepeion de su estado de salud par parte de los cuidadores hemos
obtenido que el 47% la catalopn como regular | el 34 3% como buena, el 9% mala, el 7.5% muy foena y el 1,5%
exelenre, wl y como se refleja en la tabla.

[ T . e [ raamm
La pereana culdadors persiEe s salud somo

Discusion

En este apartado, ¥ en funcion de los resultados obtenidos en nuestmo estudio, abordaremos la interpretacion y
amalisis de los mismos. Dado ¢l déficit que exste de fuentes escritas gue estudien las caractensticas de hombres que
mepresenten bn figura de cuidador principal, asi como que especifiquen su nivel de sobrecarga v su estado de salod, el
amiliziz de los resultndos comparados esti fundamentado; en gran medida, en nuestm interpretacion. Tms analizar los
mesultados podemas confirmar que la metodologia utihizada fue la comecta puesto que se ha conseguido cuantificar la
sohrecarga de |os cuidadores hombres al mismo tiempo que deseribir los principoles mepes de su perfil Al analizar
las variables dingidas a cameterizar la figum del hombre cuidador hemos obtenido una edad media bastame similar o
la encontrada en perfiles que muestmn otros articulos cuya muestra estd formada fundamentalmente por mujeres
(Badia, 2004: Artaso, 2003: Babarm, 2004), incluso e bastante similar a un estudio que establece distincion de
perfiles par sexo y que obtiene una edad media en hombres cuidadores de 69,8 anos (Larmfaga, 2008).

En otro articulo hace referencia a que los hombres cuidadores presentan una edad mayor a las mujerss pero no
recogen datos numéncos (Observatono de Personas Mayores, 2008). Cuando revisamos los resultados obtenidos de
las vanables informativas del estado civil y comparamaos los datos con estudios anteriores comprobamos que en dos
de los tres estudios que contemplan esta variable el porcentaje de persomas cuidadoms casadas se encuentra por
encima del 80% (Artaso, 2003; Babamro, 2004). El onigen de esta diferencia puede estar en una cuestion de sexo ya
que la muestm de dichos estudios estd conformada mayontaria o exclusivamente por mujeres. En cumto al
parenteseo del cuidador con la persona cuidada hallamos estudios con unos datos hastamte homogéneos a los
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obtenidos en muestro trmhajo (Badia, 2304 Rodriguez, 2006, En todos los estudios selecoonados, como antecedemtes
de mferencia se encuentran porcenty es mayoritarios de Gmiliares de primer grado v, entre ellos, predominan los'as
hijos'as. Sin embargo, cabria mencionar que en dos estudios {Artaso, 2003; Rodriguer, 20060) ol porcentaje de hjas
e mucho mayor al miestro; 73.5% v T9% frente a 40 3%, Seria hastante imeresante profiund mr mis en este dato ya
que podria estar relacionada con una perpetuacion de los roles de pénero.

A modo de msumen podriamos decir que, respecto al perfil de cuidador que hemos obtenido, no son tan
diferentes lns caracteristicas de las personas resporzables de los cuidados, segim el sexo; encontramos un grupo de
edad madur, genemlmente casados cuyo parentesco con la persona cuidada mas frecuente s de hijo o esposo y que,
mayoritariamente poseen un bajo nivel de estudios; que hobitunlmente no trabajn fuera de casa y conviven con I
persona cuidada. Estos megos de perfil comin son compartidos con vanes  estudios {Observatorio de Personas
Mayores, 2008; Laranaga, 2008; Badia, 2004; Moral, 2003 ; Araso, 2003; Babarm, 2004; Rodnguer, 2006).

Conclusiones

El perfil d2 los hombres cuidadores en la ciudad de Cadiz se comesponde con el de un hombre que tiens una
media de edad de 63 87 £ 14,63 aios, casado y familiar de primer grado de la personas cuidada. Posee un nivel de
estudios hajo, convive con la persona cutdads v no trabaja fuera de casa. Los cuidadores hombres en la ciudad de
Cadiz perciben su salud como regular y siete de cada dice esta sobrocargado.
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