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Resumen: Introduccion: Es plausible pensar que existen diferencias en los perfiles de los cuidadores
de las personas mayores dependientes de cuidados en funcién de su habitat de residencia. Objetivos:
Caracterizar a las personas mayores dependientes de cuidado en Cuba segun su zona de residencia. Se
realizd un estudio observacional descriptivo utilizando la Encuesta Nacional de Envejecimiento de la
Poblacién (ENEP 2017). El universo, de dicha encuesta, estuvo compuesto por todas las personas de 50
afios cumplidos y mas, residentes permanentes en viviendas particulares de Cuba; de la que se obtuvo
una muestra probabilistica de 18 604 personas de 50 afios y méas y de ellas 10 772 personas de 60 afios y
mas. Nuestra submuestra la constituyeron las 1677 personas que cuidan a las personas mayores depen-
dientes de cuidado. De ellas se recogieron variables sociodemograficas y la frecuencia del cuidado que
prestan por zona de residencia. Se utilizaron nimeros, porcentajes, medias e intervalos de confianza
95% y se realizaron pruebas estadisticas dependiendo del tipo de variable y de si se cumplian 0 no los
supuestos. Resultados: Las personas que cuidan a las personas mayores dependientes de cuidado, en
Cuba en el 2017, eran en su mayoria, hija(o), nieta(o) o esposa(o) de la persona mayor dependiente, con
50 0 maés afios de edad, mujeres, que viven en la misma casa de la persona objeto de cuidado, que no
trabajan ni estudian y que ofrecen sus cuidados diariamente. Las diferencias entre las zonas de residen-
cia solamente se constataron en el hecho de que el cuidador estudie o trabaje, siendo que mayoritaria-
mente no lo hacen en las zonas rurales y si lo hacen en las zonas urbanas. Conclusiones: Las caracteris-
ticas de los cuidadores de las personas mayores dependientes de cuidado, en Cuba, tienen sus pequefias
variaciones en funcién de su hébitat de residencia y estas diferencias deben ser tenidas en cuenta en el
momento de planificar politicas de cuidado.
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I. INTRODUCCION

Cuba ha transitado en 42 afios del 9,4% de personas mayores en 1970 al 18,3% en el afio 2012, y en
solo tres afios posteriores, alcanzo un 19,4%, hasta las cifras actuales que indican que 21,6% de la po-
blacién es mayor de 60 afios. (1)

Este proceso del envejecimiento es un reto para el propio Estado, que tiene que crear nuevos servicios
para este grupo poblacional y es un problema para las familias que tienen adultos mayores con discapa-
cidades parciales, totales o sin ninguna discapacidad, pero de mas de 80 afios; por la atencion que tienen
que brindarle. (2) En el contexto de las relaciones familiares, el cuidado es entendido como acciones
intencionadas para generar bienestar a los miembros de la familia procurando satisfacer necesidades
fisicas y emocionales que permitan estar y sentirse bien. El cuidado se aprende en la socializacion, en la
educacién, en la convivencia. Se aplica a nivel del autocuidado, el cuidado del otro(a), el cuidado mutuo
y el cuidado del entorno. El cuidado habitual se realiza de padres a hijos, pero en edad de adultos mayo-
res se invierten los roles, son los hijos los que generalmente cuidan a los padres. La tendencia de las
familias es asignarle a uno de sus miembros el cuidado, pero luego se desentienden de la misma recar-
gando al cuidador, lo que resulta muy peligroso porque puede enfermarse. (3)

En la actividad de cuidado, tanta importancia tiene el que cuida como el cuidador. Generalmente, las
personas gque cuidan no han sido preparadas para ello. En el enfrentamiento del problema cotidiano va
aprendiendo como hacerlo, lo que dificulta un buen desenvolvimiento en el trabajo porque requiere do-
ble esfuerzo por no tener los conocimientos requeridos. Enfrentarse al cuidado de un adulto mayor en-
fermo o no, es un cambio en la vida, para lo cual nunca estamos preparados y cuando se produce, entra
en juego la resiliencia. (4) Se asiste a una crisis de la organizacion social del cuidado, hasta ahora en
manos de las mujeres debido a la division sexual del trabajo. Dado que la division sexual del trabajo es
tan antigua, hay que preguntarse por qué hoy adopta el caracter de un problema social urgente. Esto
ocurre, sin lugar a dudas, debido a factores demograficos como la longevidad y la calidad de vida de
hombres y mujeres, la transicion demografica que ocasiona que las mujeres pasen de cuidar nifios a cui-
dar personas mayores, las transformaciones familiares, las cadenas globales de cuidado en que la migra-
cién de las mujeres adquiere relevancia para las remesas y la subsistencia familiar y, por Gltimo, pero no
por ello menos importante, porque las mujeres mas o menos educadas quieren autonomia econémica,
tener ingresos propios y aprovechar el capital educativo obtenido. La llamada crisis del cuidado no es
otra cosa que un “sintoma de emancipacién de las mujeres”. (5)

A pesar del gran peso gue tienen los vinculos de la estructura familiar y la referencia que supone para
la sociedad, los cambios demograficos y sociales en su estructura hacen necesario un mayor apoyo por
parte de las instituciones formales puesto que el cuidado apoyado casi exclusivamente por una familia
cada vez menos extensa y, por consiguiente, con menos redes de apoyo, resulta inviable. (6)

Resulta cada vez méas importante, la construccion de un discurso comun en torno al tema de los cuida-
dos. Para esto los aportes desde lo conceptual y la produccion de informacién son claves y es por ello
que nos propusimos caracterizar a los cuidadores de las personas mayores dependientes de cuidado en
Cuba segln su zona de residencia, a partir de la Base de Datos generada por la Encuesta Nacional de
Envejecimiento de la Poblacion (ENEP 2017).



Il. METODO

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal utilizando la Base de Datos
generada por la Encuesta Nacional de Envejecimiento de la Poblacion (ENEP 2017). EI universo, de
dicha encuesta, estuvo compuesto por todas las personas de 50 afios cumplidos y més, residentes per-
manentes en viviendas particulares del territorio nacional; de la que se obtuvo, por muestreo probabilis-
tico por Conglomerados Trietdpico con estratificacion de las Unidades Muestrales, una muestra defini-
tiva de 18 604 personas de 50 afios y mas y de ellas 10 772 personas de 60 afios y mas. La submuestra,
para nuestro estudio, la constituyeron las 1 677 personas que se encargan de los cuidados de las perso-
nas mayores dependientes de cuidado. La Dependencia de Cuidados, estudiada a través de las Activida-
des Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) con la aplicacion de la Escala de Katz, fue dicotomizada en de-
pendencia de cuidados cuando la persona mayor declar6 que necesitaba ayuda parcial o total de, al
menos una persona, para realizar al menos una de las ABVD Yy sin dependencia de cuidados cuando
declard no necesitar ayuda, ni parcial ni total, para realizar ninguna de las seis actividades basicas inves-
tigadas.

De ellos se recogieron variables sociodemogréaficas (parentesco que tienen con la persona que cuidan,
edad, sexo, residencia y si trabaja o estudia) [todas declaradas por la propia persona cuidada]) y la fre-
cuencia del cuidado que prestan [declarado por la propia persona cuidada]. Todas se recogieron para
cada zona de residencia urbana o rural.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el software estadistico Stata Version 15.1. La informa-
cién se resumié en frecuencias absolutas, porcentajes, medias e intervalos de confianza con un 95% de
confiabilidad y se presenta en tablas. Para explorar si habia diferencias estadisticamente significativas
entre las proporciones de ambas zonas de residencia, se calcul6 la probabilidad asociada al estadigrafo
Z, de la Prueba de Comparacion de dos Proporciones en Muestras Independientes, para tablas de 1 gra-
do de libertad y la probabilidad asociada al estadigrafo Ji Cuadrado, de la Prueba de Homogeneidad
entre niveles, para tablas de 2 0 mas grados de libertad. Para la comparacion de las medias se utilizo lat
de Student o la U de Mann-Whitney, dependiendo si se cumplian o no los supuestos. En todos los casos
se rechazo la hipo6tesis nula de igualdad si la p asociada al estadigrafo resulté ser menos que el o prefi-
jado de 0,05.

El estudio se acogid a las normas para trabajos de investigacion del Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) y al manejo ético de la informacion. Ademas, se consi-
derd una investigacion sin riesgo, debido a que se realizo con la base de datos, las cuales son una fuente
secundaria sin datos identificativos y los resultados fueron utilizados solamente con fines académicos e
investigativos.

El agradecimiento al Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional
de Estadisticas e Informacion (ONEI) por permitirnos el acceso a la base de datos de la ENEP 2017.
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I1l. RESULTADOS

Tabla No. 1: Cuidadores de personas mayores dependientes de cuidado segun variables selecciona-
das y zona de residencia. Cuba, 2017.

Zona de Residencia

Urbana (n=1252)

Rural (n=425)

Total (n=1677)

Variables Seleccionadas p
No. % No. % No. %
Parentesco que tienen con la persona que cuida
Esposo(a) o Compariero(a) 130 10,4 48 11,3 178 10,6 0,6632
Hijo(a) 576 46,0 191 44,9 767 45,7 0,7455
Hijastro(a) 60 4,8 20 4,7 80 4,8 0,9526
Madre/Padre 8 0,6 5 1,2 13 0,8 0,4403
Hermano(a) 46 3,7 14 3,3 60 3,6 0,8311
Yerno o Nuera 88 7,0 43 10,1 131 7,8 0,0517*
Nieto(a) 157 12,5 45 10,6 202 12,0 0,3262
Otro familiar 94 7,5 18 4,2 112 6,7 0,0262*
Otro no familiar 80 6,4 32 7,5 112 6,7 0,4835
Asistente Social 13 1,0 9 2,1 22 13 0,1490
Total 1252 100,0 425 100,0 1677 100,0 0,0897
Grupos de Edad
Menos de 30 afios 142 11,3 50 11,8 192 11,4 0,8820
30 a 49 afos 407 32,5 135 31,8 542 32,3 0,8235
50 a 59 afos 326 26,0 112 26,4 438 26,1 0,9492
60 y mas afios 377 30,1 128 30,1 505 30,1 0,953
Total 1252 100,0 425 100,0 1677 100,0 0,9899
Media 51,19 51,31 51,22 0,8941
IC 95% [50,31-52,07] [49,72-52,90] [50,45-51,99]
Sexo
Masculino 405 32,3 145 34,1 550 32,8 0,5408
Femenino 847 67,7 280 65,9 1127 67,2 0,5408
Total 1252 100,0 425 100,0 1677 100,0 0,5408
Residencia
Misma casa 914 73,0 268 63,1 1182 70,5 0,0001*
Mismo barrio 213 17,0 111 26,1 324 19,3 0,0001*
Misma provincia 114 9,1 40 9,4 154 9,2 0,9269
Otra provincia 10 0,8 6 1,4 16 1,0 0,4040
Otro pais 1 0,1 0 0,0 1 0,1 0,5707
Total 1252 100,0 425 100,0 1677 100,0 0,0006*




Zona de Residencia Total (n=1677)
Variables Seleccionadas Urbana (n=1252) Rural (n=425) p
No. % No. % No. %
¢ Trabaja o Estudia?
No 604 48,6 247 58,5 851 51,1 0,0005*
Si 638 51,4 175 41,5 813 48,9 0,0005*
Total 1242 100,0 422 100,0 1664 100,0 0,0005*
Frecuencia del cuidado
Diariamente 1096 87,5 343 80,9 1439 85,9 0,0009*
2 0 3 veces por semana 105 8,4 51 12,0 156 9,3 0,0328*
Una vez a la semana 14 11 10 2,4 24 14 0,1049
Otra frecuencia 37 3,0 20 4,7 57 3,4 0,1153
Total 1252 100,0 424 100,0 1676 100,0 0,0060*

Excepto porque la mayoria de los cuidadores ni estudian ni trabajan en las zonas rurales (58,5%)
mientras que si lo hacen en las zonas urbanas (51,4%); el perfil de los cuidadores es el mismo en ambas
zonas de residencia: son hijos o hijas de la persona mayor dependiente (46,0% vs. 44,9%), con 50 afos
0 mas de edad (56,1% vs. 56,6%), del sexo femenino (67,7% vs. 65,9%), que viven en la misma casa de
la persona que cuidan (73,0% vs. 63,1%) y que prestan sus cuidados diariamente (87,5% vs. 80,9%)
(Tabla No. 1).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de yernos y nueras
que brindan cuidado con el predominio para la zona rural, entre las proporciones de “otros familiares”
gue cuidan con predominio para la zona urbana, entre las proporciones de los que residen en la misma
casa de las personas que cuidan con predominio para la zona urbana, entre las proporciones de los que
residen en el mismo barrio con predominio para las zonas rurales, entre las proporciones de los que no
estudian ni trabajan con predominio para las zonas rurales, entre las proporciones de los que estudian y
trabajan con predominio para las zonas urbanas, entre las proporciones de los que cuidan diariamente
con predominio para las zonas urbanas y las proporciones de los que cuidan 2 0 3 veces por semana con
predominio para las zonas rurales.

Los resultados encontrados en esta investigacion coinciden con los muchos otros que se encuentran
hoy en la literatura sobre el tema. (7-16)
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IV. CONCLUSIONES

De manera general, el perfil de los cuidadores de las personas dependientes de cuidado, en Cuba en el
2017, estuvo caracterizado por ser, en su mayoria, hija(o), nieta(o) o esposa(o), con 50 o mas afios de
edad, mujeres, que viven en su misma casa, que no trabajan ni estudian y que los cuidan diariamente.
Las diferencias entre las zonas de residencia solamente se constataron en el hecho de que el cuidador
estudie o trabaje, siendo que mayoritariamente no lo hacen en las zonas rurales y si lo hacen en las zo-
nas urbanas. No obstante, somos de la opinidn que las caracteristicas de los cuidadores de las personas
mayores dependientes de cuidado, en Cuba, tienen sus pequefias variaciones en funcion de su habitat de
residencia y estas diferencias deben ser tenidas en cuenta en el momento de planificar politicas de cui-
dado.
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