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RESUMEN

Lainvestigación se centró en larealidadde familias responsables de hogares que

realizaronCuidadosnoremuneradosensaludaniños/as entre seis meses y un añode

edad, en lascapitalesde Rocha y Treintay Tres, entrediciembre2015 yfebrero 2016.

Esos cuidadosse brindan apersonas queson dependientes en forma transitoria o crónica

paralasactividadescotidianas. Lamayoríason realizados por mujeres. Se preguntó

qué Cuidados no remunerados en salud realizan los/as cuidadores, cuál es la

constitución socio demográfica del hogar, cómo se distribuyen loscuidadossegún sexo

y parentesco;ycuánto tiempo se dedica.

Se realizóun estudio de tipo descriptivo, decortetransversal. Seaplicó entrevista

estructuradaconinterrogantessobrelas variables indicadas. Paraanálisis ytabulación

dedatos seutilizóel programa Excel;fueronprocesados, analizados y representados en

tablas ygráficas pertinentes al tipo de cada variable.

Del estudio se destaca que en ambas ciudades las actividades de cuidados no

remunerados ensalud,junto con lasdomésticas,en el hogarsonlasque requierenmás

tiempo. Es la mujer,  cuidadora principal, en edad económicamente productiva, quien

les dedica más horas. Elhombre, en general cónyuge, es el cuidador de apoyo, dedica

más tiempo a tareas remuneradas. Sobrelos cuidados no remunerados, se da por

entendido que es la mujer quien debebrindarlos honorariamente, sin importarimpacto

laboral y/o personal, ni quéconsecuencias emocionales o físicas acarreen.La brecha de

género  sigue existiendo en nuestro país a pesar de cambios enmateria política en

proceso.
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PALABRAS CLAVES

Cuidados no remunerados en salud,Cuidador principal, Cuidador de apoyo,Niños de

seis  meses a un año de edad,Género.
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1. INTRODUCCIÓN

El trabajo final deinvestigaciónfueelaboradoporcincoestudiantesdela Universidad

dela República, FacultaddeEnfermería, CURERocha, Generaciones2011y2012.

CursanlaúltimainstanciaeducativadeLaLicenciatura enEnfermería, segúnpauta

delaFacultad, requisitopara laacreditacióndelacarrera.

Buscóobtenerunacercamientoalarealidaddelas familiasquerealizanenel hogar

Cuidadosnoremuneradosensaludaniños/as entre seis meses y un añodeedad,

períodofundamentaleneldesarrollodelosmismos, yenelcualdependen totalmente

desuscuidadores, para todaslas tareasconsideradasbásicaspara lavidadiaria. El

cuidadonoremuneradoensaludsebrindaaaquellaspersonasqueporalgunarazónson

dependientesen formatransitoria ocrónicaparalasactividades cotidianas.El termino

cuidados no remunerados en salud, se aplica a todas las tareasdestinadasal cuidadoen

el ámbitodelasaludrealizadasparalosmiembrosdelhogarquenopuedenhacerlas

porsímismas,sinrecibir pagoalgunoporellas.

Esta investigaciónpretende crearbasesoherramientasparafuturasinvestigacionesen

materiadeCuidadono remuneradoensalud, crear insumosparacontribuir aelaborar

políticasdesalud, así comoadecuar planes de alta de Enfermería en relación a las

realidades de cadafamilia y contribuiradetectarlasnecesidadesdelasmismas, para

implementar lassolucionesaéstasa futuro ya sea mediante los programas ya existentes

omedianteel futuroSNIC, conectandoalasfamiliasconestasredesdeapoyo.

El problemainvestigado sonlos cuidados noremunerados ensaludrealizadosen

elhogarporlos cuidadores/as deniñosentreseismesesy unañodeedad,residentes



8

enlasciudadescapitalesdeRochayTreintayTresenel períododiciembre2015a

febrero2016. Con el objetivogeneral de conocerquécuidadosnoremuneradosen

saludrealizanloscuidadores/as a los niños de este grupo etario.



9

2. JUSTIFICACIÓN

Nuestrasociedadhatenidocambios socio-culturales quesevenreflejadosenel

sistemafamiliaralincidirenlasfunciones familiaresdecuidado.Ejemplodeelloson

laparticipacióndelamujerenelmercado laboral,elaumento significativodelnúmero

demujeresprofesionales, suparticipaciónencargos importantesenámbitospolíticos,

el aumentode las familias monoparentales, familias compuestas por padres no

biológicos, elaumentodelastasasdedivorciosyunioneslibres,lalibreelecciónde

ser onomadre(aprobacióndela ley que legaliza el aborto, medidas

anticonceptivas, esterilizaciones quirúrgicas), loquetraecomoconsecuenciaun

descensodelatasade fecundidad; el   crecimientodelasexpectativasdevidaenlos

dosextremosetarios (niños prematuros, adultos mayores) gracias a los

avances tecnológicos. Todosestoscambios segúnrefiereel MIDESyDNPStraen

comoconsecuencialoquesedenomina“el déficit ocrisis delos cuidados”1, al

disponer los hogares yfamilias de menos recursos para realizar el cuidado y

dificultadespara compatibilizar lavidafamiliar ylaboral.

Paranuestrainvestigaciónsetomócomoejedeestudioalos Cuidadores/as no

remuneradosen salud, de las ciudades capitalesde losdepartamentosde Rocha y

TreintayTres, porserdosdelosdepartamentosdonde, segúnestudiodel MIDES

yDNPS, “se observalamayorinactividaddelasmadres conhijos/asmenoresde

unaño. Enparticular Rocha, dondeseobservalamayortasadeinactividad, la

1 MIDES yDNPS, Cuidados como Sistema. Propuesta para un modelo solidario y corresponsable de los

cuidados en Uruguay. Montevideo. Noviembre 2014: 13
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cualalcanzael56,87%”. 2 Se considerórelevanteconocerla realidadactualdelasdos

ciudadescapitalesy colaborar ahacer visibleel cuidadonoremuneradodelos/as

cuidadores, queenmuchasocasionestiene impacto negativoenel desarrollobio-

psico-socialdequieneslos realizan.

2 Ibídem cita 1: p54
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3. PLANTEO DEL PROBLEMA

¿Quécuidadosnoremuneradosensaludrealizaronenel hogar, los cuidadores/asde

niños/as entreseismesesyunañodeedad, residentesen lasciudades capitalesde

RochayTreintayTresenelperíododiciembre2015-febrero2016?

Objetivo general

Conocer qué cuidados no remunerados en salud realizaron los cuidadores/as a

niños/as entreseismeses yunañodeedad,enloshogaresdelasciudadesdeRochay

TreintayTres.

Objetivosespecíficos:

 Identificar las características socio demográficas de los cuidadores/as de

niños/asentreseis meses yunañodevida.

 Conocer cómosedistribuyeronloscuidadosnoremuneradosensaludenel

hogar segúnsexoyparentesco.

 Estimar el tiempoquededicóel cuidador/aha realizar los cuidados no

remuneradosensaludenelhogar.
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4. ANTECEDENTES

Dela bibliografía consultada  se destaca:

A nivel internacional

 Tratadosdelas Naciones Unidas (NU)originadosdurantelaDécadasobrela

Mujer1975-1985.

 LaDeclaraciónylaPlataformadeAccióndeBeijing, adoptadasenlaCuarta

ConferenciaMundial delasNaciones Unidas sobrelaMujer (Beijing, 1995)

marcaronunhitopolíticoentalsentido.

 También el PNUDsubrayólaimportanciadeestetemaenel Informe

sobre DesarrolloHumanoen1999.

 Ensetiembrede2000enlasededelaOrganizacióndelasNacionesUnidas

(ONU)sellevóacabolaDeclaraciónde ObjetivosdeDesarrollodelMilenio,

el logrodelaigualdaddegéneroy laautonomíadelasmujeresfuedefinido

comoeltercerobjetivodelosochoallevaracabo.

 “ResolucióndeadopcióndelaPolíticadeIgualdaddeGénero(2005)por

partedelosEstadosMiembrosdelaOPS realzólavaloracióndeltrabajono

remunerado que realizan las mujeres como una estrategia clave para

la promocióndelaigualdaddegénero ”3.

 EnlaXI ConferenciaRegional sobrelaMujer deAmérica Latinayel

Caribe, de2010, los Estadosparteacordaron “adoptartodaslasmedidasde

política social  y económica necesarias paraavanzar en lavalorización

3 Gómez Gómez E. La valoración del trabajo no remunerado: una estrategia clave para la política de

igualdad de género. En la economía invisible y la desigualdad de género p5.
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social  y el reconocimientodel valoreconómicodel trabajonoremunerado

prestadopor lasmujeresenlaesferadomésticaydel cuidadoy fomentarel

desarrolloy el fortalecimiento de políticas y servicios universales de

cuidado, basadoenel reconocimientodelderechoal cuidadoparatodaslas

personas...”4

Anivel regional debemos destacar el estudiorealizadoenla  ciudadde Santiago,

Chile,porlas autoras chilenas Díaz Ximena,Mauro Amalia,yMedel Juliaenjuliodel

año2006. 5 Dicho estudio tuvo como objetivo principal hacer que el cuidado

no remuneradoensaludseavisibley cuantificable, endichopaís, así como conocer

comosedistribuyeestetrabajoentrelosdiferentessexosy cuálesel impactoqueeste

tienesobrelacargatotal de trabajoparalapoblación femenina. Para realizar este

estudiode carácter exploratorio, usaron un instrumento, que esnuestromodeloa

seguir,elmismoseráimplementadoennuestrapoblación,conelobjetivodevisibilizar

loscuidadosdesaludnoremuneradosexistentes ennuestrapoblaciónobjeto.

Al mismose le realizaránmínimasmodificaciones para adaptarlo a nuestra

población de niños, objeto de cuidados.

4 Ibídem cita 1: p 15

5 Díaz X, Mauro A, Medel J. Cuidadoras de la vida: Visibilización de los costos de la producción de salud

en el hogar. Impacto sobre el trabajo totalde las mujeres. CEM Centro de estudios de la Mujer. Julio

2006.
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Enelpaís:

 Unodelosprimerostrabajosqueseconocensobreel temadeloscuidadosen

UruguayesdeRosarioAguirreyClaraFassler, de1997, titulado“Acercadel

cuidadodoméstico. Lamujerenla familiacomoprotagonistadel bienestar

social”6. Eneseanálisisseponeespecial relevanciaal cuidadodirectodelas

personas, másalládequeel cuidadoindirectono sedesconocesinoquese

considerapartedeél.

 “LasEncuestasdeUsodelTiempo(EUT) (2007-2013)permitendimensionar

el trabajoen sus dos componentes (remuneradoynoremunerado) enel

entendido de que ambos sonindispensables paralaexistenciahumana,

permitenreconocer lacontribuciónquelas familiasylasmujeresrealizanala

provisión de bienestar social. Visibiliza la división sexual del trabajo,

constituye el paso previo para el inicio de procesos tendientes a la

redistribuciónde tareas y responsabilidadesentre varones ymujeresyentrelos

diferentesagentesproveedoresdebienestar …”7

6 Ibídem cita 1: p 12

7 UNFPA, INE, Facultad de Ciencias Sociales, MIDES & INM. Uso del tiempo y trabajo no remunerado
Uruguay 2013. Disponible en http://
www.inmujeres.gub.uy/innovaportal/file/34075/1/uso_del_tiempo_y_trabajo_no_remunerado.pdf
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Son numerosos los aportes deBatthyányK, (2005, 2009, 2015 ) acerca del tema,

cuidados. Batthyány refiere: “El derecho al cuidado debe ser considerado en el

sentido de un derecho universal de toda la ciudadanía, desde la doble circunstancia

de personas que precisan cuidados y que cuidan, es decir desde el derecho a dar y a
recibir cuidados” 8.

Uruguay, envíasdeadecuar suspolíticassocialesalasnormativasinternacionales,

proponea través del gabinete social, (propuestaaprobada en setiembre 2012)

incorporar  a la ya existente reforma social, creadaypuestaenprácticadesdeel

año2005, unSistemaNacional IntegraldeCuidados(SNIC). Laincorporacióndela

temáticadel cuidadoalaagendapúblicaenUruguayes unejemplodecambio

paradigmático, al ser considerado comountemadeinteréscolectivocuyasolución

beneficiaalconjuntodela sociedad,dejandodeseruntemacuidadoparaseruntema

público.Se consideraquelaausenciadeunapolíticadecuidadosgenera:

* Desigualdadsocial ydegénero, tantoesasí queel cuidadodelaspersonas

dependientes (niños, adultos mayores, personas condiscapacidad) por tradición

estáacargodelas familias,sobretododelasmujeresintegrantesdeesafamilia,loque

llevaafrustrar susposibilidades dedisfrutar deunavidaplena, quitándoleslas

oportunidadesdeaccesoalmundolaboral ysocial.El sistemaactualnogarantizapara

aquellaspersonas querequierendecuidados, calidad, dependedelahabilidady

competenciasdelasfamiliasosuposibilidadeconómicas,parapagar dichoscuidados.

8 Batthyany K. Genta N. Perrolta V. La población uruguaya y el cuidado: Persistencias deun mandato de
género. Centro de Estudios para América Latina y el Caribe. Serie Mujer y desarrollo N°117. División de
Asuntos de Género, CEPAL. Impreso en Naciones Unidas, Santiago de Chile, Octubre de 2012.

Disponible en:  http//repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5846/S1200779_es.pdf?sequence=1
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*Asícomolafaltadereconocimientodel cuidadocomoderecho.

La implementacióndel SNIC, tiene la finalidadde producir uncambioenlas

relacionesentreel Estado, lafamilia, lasociedadcivil yel mercadorespectoa la

responsabilidadylasformasdeprovisióndeloscuidadosalaspersonasen situación

dedependencia. El SNICrealizóundiagnósticodesituaciónparaidentificargrupos

vulnerablesenrelación alasnecesidadesdecuidados, dentrodeesosgrupos, entre

otros,estánlosniños/asde0a12años(sepriorizalapoblaciónde0a3años),por ser

los más dependientes ylafranjaetaria, queestámás desprovistadeprestaciones

parael cuidado;yloscuidadores/asremuneradosyno remunerados .
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5. MARCO CONCEPTUAL

Esnecesariodefinirelconceptodesaludparacomprender queson los cuidadosno

remuneradosensalud.

LaOrganizaciónMundial delaSalud(OMS)definióen1946alasaludcomo: “el

completoestadodebienestarfísica, psíquicoysocial ynosolamentelaausenciade

enfermedadoinvalideces(OMS,1946) ”9 Estadefiniciónfuemuy criticada, y  sehan

realizadomuchos aportes al conceptodeloquese considerasalud.

En1986: “en lacartadeOttawalapromociónensaludimplicaquepara alcanzarun

estadoadecuadodebienestarfísico, mental ysocial unindividuo ogrupodebeser

capazdeidentificaryrealizarsusaspiraciones, desatisfacer susnecesidadesyde

cambiaroadaptarsealmedioambiente.Lasaludsepercibepues,nocomoelobjetivo,

sinocomolafuentederiquezadelavida cotidiana.Setratapor tantodeunconcepto

positivoqueacentúalos recursos sociales y personales así como las aptitudes

físicas. Porconsiguiente, dadoqueel conceptodesaludcomobienestar trasciendela

ideadeformasdevida sanas,lapromocióndelasaludnoconcierneexclusivamenteal

sector sanitario. 10

Elcuidado

Según Bathyány, K. Genta, N. Perrolta, V: “Lanocióndecuidadossehavueltouna

nociónclaveparaelanálisisyla investigación conperspectivadegénero  sobre  las

políticas deprotección social. …Elcuidadodesignaalaaccióndeayudar aunniño

oaunapersonadependienteenel desarrolloyel bienestardesuvidacotidiana.

Engloba, por tanto,hacersecargodel cuidadomaterialqueimplicaun “trabajo”,del

9 OMS. Determinantes sociales de la salud. Disponible en:
http://who.int/socialdeterminants/es/[consulta: 2 jul 2015]

10 Ibídem cita9
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cuidadoeconómicoqueimplicaun “costoeconómico ”, ydel cuidadopsicológico

que implicaun “vínculoafectivo,emotivo,sentimental.

Puede ser realizado de manera honoraria o benéfica por parientes en el marco de la

familia, o puede ser realizado de manera remunerada en el marco o node la familia.

Lanaturalezadelaactividadvariasegúnserealiceonodentrodelafamiliayde

acuerdo a sí setrataonodeunatarea remunerada ”11.

El/la cuidador/a principal es en general una mujer, responsable de las tareas

domésticas, familiardirecto(madre, hijaoesposa) yqueconviveconlapersonaala

que cuida. Género, convivenciayparentescosonlas variables paradeterminar la

personadelnúcleofamiliar enquienrecaeserel/lacuidador/aprincipal.

Elderechoalcuidadodebeserconsideradounderechouniversaldetodala ciudadanía,

todas laspersonasenel transcursodesusvidasvanadaroa recibir cuidados. Este

derecho debe contemplar:

-El derechoa recibir los cuidados necesarios en distintas etapas y ciclosdela

vida, demodoqueparasatisfacer estanecesidadnosedependadelalógicadel

mercado, ladisponibilidaddeingresos, lapresenciaderedes vinculares olazos

afectivos.Derechoatener cuidadosdecalidad.

-Elderechodeelegirsisedeseaonocuidarenformanoremunerado,nodebeseruna

obligaciónmoral sinposibilidaddeelección.

-Derecho acondiciones laborales dignas dondeel cuidado sea, valoradosocial y

económicamente.

11Ibídem cita 8 p11
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Según Bathyány K, Genta N, Perrolta V. “El tema del cuidado y las

responsabilidades familiares, principalmenteelcuidadodelosniños ylaspersonas

dependientes, planteademaneradirectala interroganteacercadelaposicióndelas

mujeresysuigualdadendistintosámbitosdelasociedad, peroprincipalmenteenla

esferadela familiayel trabajo. Si bienexistenrasgoscomunes atodaslasmujeres

que tienen responsabilidades familiares y de cuidado, éstas no son un grupo

homogéneo, pues sus responsabilidades dependerándelaclasesocial alaque

pertenecen, supertenecíaracial,laedad,elestadociviloel lugarderesidencia” 12.

Eltrabajo no remuneradoylaautonomíadelasmujeres.

Lasmujeresal realizarla mayorpartedel trabajodecuidadonoremuneradoenel

hogar, veafectada suautonomíaal  limitar  las oportunidades departiciparenel

mercadodetrabajoylaposibilidaddeindependenciaeconómica,   (disponibilidadde

ingresospropiosyderecursosdeprotección socialparalasatisfacciónautónomade

lasnecesidades); acortoylargo plazo, yaquelaspensiones y jubilacionesdependen

deltiempodedicadoalempleoremuneradoy,oseaalempleoenel sectorformaldela

economía.

Paralamayorpartedelasmujeres, laprotecciónsocial seconvierteenunderecho

derivado, a travésdelarelaciónconuncónyugeempleado, másqueenunderecho

ciudadano,estoocurretantoenelámbitoprivadocomoenelpúblico.

Alreconocer, queel trabajodecuidadoenelhogaresesencialparaeldesarrollo de

capacidades y de relaciones humanas, y que el trabajo de  cuidadonopuede

delegarseenterceros,esnecesariolograrqueseasocialyeconómicamentevalorado.

12Ibídem cita 8: p 9
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“El desafíoclave parael desarrollohumanoes encontrar los incentivos y las

compensacionesqueasegurenunaofertadeserviciosdecuidado —desdela familia,

lacomunidad,el Estadoyelmercado — siemprereconociendola igualdaddegéneroy

distribuyendodemanerajustalascargasyloscostosdeesecuidado ”13

Hablar de génerohace referencia a unconjuntode roles y relaciones sociales,

característicasdepersonalidad, actitudes, conductas, valores, relacionesdepoder e

influenciaquecadasociedad distribuyeacadaunodelos sexos. Los roles y

característicasdegéneroestánestrechamentevinculadosconlosvalores, lascreencias

yel contexto cultural. Existe de manera histórica transculturalmente, yenlas

sociedades contemporáneas, reflejayperpetúalas relacionesparticularesdepoder

entreelhombre ylamujer.

“La igualdaddegénerosupone que los diferentes comportamientos, aspiraciones

y necesidades de las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan

de igual manera… La igualdad de género implica que todos los seres humanos,

hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades personales y para

tomar de cisiones” 14

“Laequidaddegéneroes la necesidad dedar un tratamiento diferenciado, que

compense las desigualdades de partida entre hombres y mujeres y permita alcanzar

una verdadera igualdad en términos de derechos, beneficios, obligaciones y

oportunidades”15

13Ibídem  cita 3 p 17

14 Integración de enfoque de género en los proyectos del PNUD p 2

Disponible en:

http://www.pnud.org.co/img_upload/196a010e5069f0db02ea92181c5b8c/ideas%20basicas.pdf

15 Ibídem cita 14
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El cuidado desde el punto de vista Enfermero

La Enfermería  como profesión tiene como base de su ejercicio profesional el cuidado.

Distintos modelos y teorías de Enfermería forman la base para la práctica, los objetivos

y funciones de la misma, proporcionando mayor autonomía profesional.

Entre las múltiples teorías de cuidado enfermero se toma lateoría de Ramona Mercer

aplicada al binomio madre ehijo. La teoría de Mercer va más alládel concepto de

madre tradicional, abarca factores comoedad, estado de salud, funciones de la familia,

relación padre-madre y características del lactante, igualmente es importante resaltar el

amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado

integral del binomio madre-hijo.

Mercer propone que los profesionales de Enfermería tengan en cuenta el entorno

familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia, y otras entidades de la comunidad como

elementos importantes en la adopción de este rol.

Es importante el cuidado materno perinatal realizado por Enfermería quien ejerce un

rol desde diversos campos de acción y en las diferentes etapas del proceso de

procreación. La aplicación de esta teoría a la práctica asistencial sirve como marco para

la valoración, planificación, implantación yevaluación del cuidado del binomio madre-

hijo. Constituyen la forma mas efectiva de lograr la interacción entre madre-hijo y

captar conocimientos y dudas maternas sobre el cuidado infantil, ayudar a simplificar

un proceso muy complejo de adaptación.1617

16 Alvarado L.Guarín L. Montañez W. Adopción del rol maternal de la teorizadora Ramona Mercer al
cuidado de Enfermería binomio madre-hijo: reporte de caso en la unidad infantil. Revista Cuidarte. 2011.
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ElCuidado no remunerado en salud

LadefinicióndeActividadesdecuidadonoremuneradosensaludhace referencia “a

todaslastareasenel ámbitodelasaluddestinadas al cuidado de una personaque

nopuedenhacerlasporsímismas ”. 18

Se identificaroncuatro áreas de actividades del cuidado de salud no remuneradas :

Cuidados profesionales específicos, Cuidados de apoyo, Acompañamiento y Otras

actividades.

El Cuidado no remunerado en saludse brinda a aquellas personas que por alguna

razón son dependientes en forma transitoria o crónica para realizar las actividades de la

vida cotidiana. Según estudios realizados en nuestro país la gran mayoría de ellos son

realizados por mujeres.

Persona responsable del hogar:

“La persona  que realiza y/o administra y/o distribuye la mayoría de las tareas del

hogar no remuneradas, de forma tal que conoce actividades de cada uno de los otros

miembros del hogar”19 y es a través de ella que se identificará al miembro del hogar que

contribuye a realizar cuidados en salud no remunerados .

Cuidador principal: “Se considera cuidador/a principal a la persona que en un hogar

donde solo hay un/a cuidador/a realiza estos cuidados, o la persona, que en un hogar

donde hay más de un/a cuidador/a invierte una mayor cantidad de horas semanales en

17 . AlligoodRaile M, MarrinerTomeyA. Modelosyteoríasdeenfermería. 7ª  ed. Barcelona:
Elsevier.; 2011.

18 Ibídem cita 5: p 55

19Ibídem cita 5:p 58
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actividades de cuidado de salud no remunerado que el restode cuidadoras/es no

remunerados del hogar”.20

Cuidador de apoyo: “Se consideracuidador/a de apoyoa losmiembros del hogar que

invierten menos tiempo en las actividades de cuidado de salud no remunerado que el/la

cuidador/a principal, y sirven de ayuda alas realizadas por esta última , sin recibir

retribución económica por dichas actividades”.21

20 Ibidem cita 5 p 58

21 Íbidem cita 5 p 58
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6. METODOLOGÍA

Para la recoleccióndela informaciónserealizóunaencuestamedianteunaentrevista

estructurada, seutilizócomoinstrumento, un formularioelaboradopor el Centrode

estudiode la mujer enChile yvalidadopor la investigacióndesarrollada en

Santiagode Chile, “Cuidadoras de laVida. Visibilizaciónde los costos de la

produccióndesaludenel hogar. Impactosobreel trabajototal delasmu jeres”22

elaboradopor las autoras chilenas Díaz Ximena, Mauro Amalia, Medel Julia. Se

realizaronmínimasmodificacionesalmismoparaadaptarloanuestrapoblaciónobjeto,

cuidadores/as de niños/as entre seis meses y un añode edad. Se realizóprueba piloto

antes de su aplicación.

Diseño delestudio

Eldiseñometodológicodelainvestigaciónfueunestudiodetipodescriptivodecorte

transversal, dondeseaplicó una encuesta a través de una entrevista  estructurada,

con interrogantessobrecaracteres socio demográficos de los cuidadores/as,  como

se distribuyen los cuidados según sexo y parentesco yusodel tiempo invertido,

diaria y semanalmente, enactividadesde cuidadosde saludno remuneradas, másla

cargaglobaldetrabajoquerealizadentroo fueradelhogar.

Se aplicóenel hogardefamiliasconniños/as entreseismeses yunañodeedad,

residentesenlascapitales de los departamentosdeRochayTreintayTres.

22 Ibídem cita 5
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Para el análisis ytabulaciónde los datos se utilizóel programa Excel, siendo

procesados, analizados y representados en tablas y gráficos pertinentes al tipo de cada

variable.

Entorno de la población. Selección de las familias participantes en lainvestigación.

El universoestuvoconformadopor 176familiasde hogares deniños con edades

comprendidas entreseis meses y un año de vida, nacidos en las capitales de los

departamentosde Rocha y Treinta y Tres, en el período enero a junio 2015. Del

universo se conformó unamuestra no probabilísticasegún criterios de inclusión y

exclusión. Como criteriode inclusiónparalamuestrasetomarontodoslosniños

nacidos entreenero yjunio2015, cuyaedadalafechaderealizadoel trabajode

campoeraentre seismesesyunañode edad, conresidenciaenlacapitaldeRochay

TreintayTres, nacidos enlos centros asistenciales desalud privadosdedichas

ciudades: COMERO IAMPP eIAC delas ciudades deRochay TreintayTres,

respectivamente. La informaciónnecesariapararealizar lainvestigaciónseobtuvo  a

través del Departamentode cumplimientodeMetas, quellevaacaboel Programa

Nacional de Saludde la Niñez, establecidopor el MSP. Se  solicitóautorización

a autoridadesresponsablesdedichas institucionesde salud privada. (anexo 2)

Setomóenconsideraciónpara formarpartedelamuestraquelapersonaentrevistada

fueraelresponsabledelhogarquerealizóy/oadministrólamayoríadelastareasdel

hogarnoremunerado,a través de este se identificó alcuidadorprincipal y si lohubiese,

al cuidadorde apoyo.

Comoelementosdeexclusiónsetomaron los hogares conniños/asmenoresdeseis

mesesomayoresaunañodeedadal momentodelaentrevista,los residentesfuerade
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lacapitaldeRochayTreintayTres, ylosnacidoseninstitucionespúblicasoprivadas

que nofueran las mencionadas anteriormente. Se excluyeron también, aquellos

cuidadores/asquesenegaron aparticipardela investigación,losquenoseencontraron

enelhogaralmomentodeirpor única vezarealizar laentrevista, así como aquellos

hogares con los que no se contó con los datos completos, para acceder a los mismos.

Se conformó  una muestra de carácter no probabilísticode 81familias que cumplieron

con los elementos de inclusión y exclusión.

Recursoshumanos,materialesyfinancieros

Eltrabajodecampofue de tres meses,fue llevadollevadoacaboportresestudiantes

delaLic. enEnfermeríaenlaciudaddeRochaydosestudiantesdelaLic. en

EnfermeríaenlaciudaddeTreintayTres.Lasentrevistassecoordinaronpreviamente

víatelefónicaconel responsabledelhogardondeserealizarónlasmismas. Eltiempo

estimadodeduracióndelasmismas fuedemediahoraaproximadamente.Se concurrió

a los hogares  debidamente identificados, se explicó en que consistía la entrevista, se

les leyó formulario de consentimiento, se solicitó firma del mismo. Se garantizó

anonimato de los datos personales brindados en la entrevista, se respetó Declaración de

Helsinski. (anexo 3)

Paraeltrasladoaloshogares,seusaronmediospropiosdelocomoción. Corrieronpor

cuenta de los investigadores los gastos que insumióla investigación (papelería,

fotocopias, combustible, etc).
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Instrumento:entrevistaestructurada

La entrevista estuvo dirigida en primer lugar a la persona responsable del hogar, y es a

través de ella que se identificóalos cuidadores/asen salud no remunerados.Se aplicó

la entrevistaa todos losmiembros del hogarque  realizaron Cuidados no remunerados

en salud.

Lalistadeactividadesde los cuidados no remunerados en saludsedivideen4grupos:

1- Cuidadosprofesionalesespecíficos

2- Cuidadosdeapoyo

3- Acompañamiento

4- Otrasactividades
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VARIABLES

Paralograr elobjetivo general se plantearon tres objetivos específicos, para alcanzar los

mismosse utilizaron las siguientes variables:

 Para conocer factores determinantes que pueden incidir en el nivel de  atención y

dedicación hacia la persona dependiente, a  quiénse le brinda el cuidado, se

usaron las variables sociodemográficas:

Sexoconsiderándose aéstecomo la “condición orgánica que distingue al macho de la

hembra en los seres humanos, en los animales y en las plantas”23

Operativamente:variablebiológica y genética que divide a los seres humanos

en dos posibilidades: mujer u hombre.

Categorías: Mujer, Hombre

Variable cualitativa nominal dicotómica.

Edad: “cada uno de los períodos en que se considera dividida la vida humana”24

Operativamente. Edad:tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento a la fecha

de la encuesta medido en años cumplidos.

Categoría/valor: [15-24), [24-34), [34-44), [44-54), [54-64),[64-74)

Variable: cuantitativa continua.

23 Diccionariodelalenguaespañola.Real AcademiaEspañola.21ed.Madrid:ed Espasa Calpe A;
2010.p.1874

24 Ibídem cita 23 p 789
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Estado civil: Es la situación de laspersonas físicas, determinada por sus relaciones de

familia, provenientes del matrimonio o parentesco que establecen derechos y deberes.

Operativamente: Idem

Categorías: soltero/a, cónyuge/conviviente, separado/a, divorciado/a, viudo/a.

Variablecualitativa nominal.

Nivel de estudio:Grado de instrucción formal al que ha llegado una persona.

Operativamente: Último grado de instrucción en enseñanza formal aprobado.

Categorías: Primaria Incompleta, Primaria Completa, Media Incompleta, Media

Completa,Terciaria Incompleta, Terciaria Completa.

Variable cualitativa ordinal.

Relación de parentesco: Vínculo por consanguinidad o afinidad.

Operativamente:Relación de parentesco de los cuidadores de apoyo en relación al

responsable del hogar.

Categorías:cónyuge/conviviente, hijo/a, padre/madre, hermano/a, suegro/a,

yerno/nuera, nieto/a, cuñado/a, otros familiares, otros no familiares.

Variable: cualitativonominal.
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Número de miembros del hogar: cantidad de personas que viven bajo un mismo techo.

Operativamente: Idem

Categorías/valor: 2,3,4,5,6,>6

Variable: cuantitativa discreta

Condición de actividad: trabajo o cuidado que impide ocupar el tiempo en otra cosa.

Operativamente:actividad que desempeña una persona para generar ingresos. Variable

significativa, puesto que el trabajo define roles sociales fundamentales de las personas y

abre (o cierra) el acceso al bienestar, consumo y una serie de bienes y cualidades

(autoridad, poder).

Categorías: estudia y no trabaja, estudia y trabaja, ocupado/a, desocupado/a, jubilado/a,

quehaceres del hogar, no sabe.

Variable: cualitativa nominal

 Para saber qué cuidados no remunerados en salud realizan los cuidadores/as

se usan las variables: Cuidados profesionales específicos, Cuidados de

apoyo, Acompañamiento, Otras actividades,Actividades domésticas.

Cuidados profesionales específicos: son todas las actividades realizadas por personas

que ejercitan una labor profesional a través de organismos, instituciones o empresas.

Operativamente: Cuidadosasumidos por el cuidador en el hogar, para los cuales muchas

veces no está preparado.

Categorías: Hizo tratamientos. Controló manifestaciones de la enfermedad. Fomentó el

desarrollo intelectual.
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Variable: cualitativa nominal

Cuidados de apoyo: Ayudar, favorecer, auxiliar a otro a través del cuidado.

Operativamente:Cuidados realizados por una persona(familiar o conocido) que brinda

ayuda al cuidador principal en la asistencia y compañía, en su ausencia o junto a él sin

recibir remuneración económica por dichos cuidados.

Categorías: alimentar, higienizar, administrar medicinas, organizar elementos del

enfermo, organizar rutinas del enfermo, cocinar.

Variable cualitativa nominal.

Acompañamiento: Acción y efecto de acompañar a otra persona. Estar o ir en

compañía de otro.

Operativamente: Acción y efecto de acompañar a otra persona dependiente,  sin recibir

una remuneración económica.

Categorías: Acompañó en actividades de recreación. Hizo traslados específicos.

Entretuvo al niño. Llevó al niño a control médico. Llevó al niño a tratamientos

específicos. Realizó trámites.

Variable: cualitativa nominal.

Otras actividades:Comprende aquellas actividades que se realizan fuera del hogar en

beneficio de una persona dependiente por las cuales no se recibe unaremuneración

económica.

Operativamente: Idem
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Categorías: Hizo trámites para otra persona. Compró remedios.Compró alimentos.

Compró cosas para el niño/a. Otros.

Variable: cualitativa nominal.

Actividades domésticas del hogar: Comprende aquellas actividades que producen

bienes y servicios para uso de los miembros del hogar sin recibir remuneración

económica.

Operativamente: Idem

Categorías. Preparó y dio comida a otros miembros del hogar. Hizo las compras. Hizo

aseo. Lavó. Planchó. Llevó hijos a pasear, jugar. Llevó y trajo los hijos de la escuela.

Ayudó en  estudios y tareas. Asistió a reuniones del colegio.

Sub categorías: No lo hace. Pordía/horas/minutos, Días por semana.

Variable: cualitativa nominal.

 Para estimar el tiempo que dedica el cuidador/a a realizar los cuidados no

remunerados en salud se estudióla variable:

Tiempo: “Duración de las cosas sujetas a mudanza”25

Operativamente:Tiempo total que dedican las personas a realizar una actividad.

Categorías/: minutos, horas, semanas, meses.

Variable: cuantitativo continua.

25 Ibídem cita 23 p 1974
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 Otras variables estudiadas:

Valor monetario: Percepción del cuidador del valor monetario adjudicado a las

actividadesno remuneradasen salud.

Operativamente: Consideraciones que realizan los cuidadores del valor monetario

adjudicado a las tareas del cuidado no remunerao en salud.

Categorías:Se le otorga valor monetario. No se le otorga valor monetario.

Variable: cualitativa nominal.

Actividades de la vida diaria no realizadas o modificadas: modificacionespor parte

del cuidador/aprincipal o de apoyo, a nivel personal y laboral, por realizar tareas de

cuidado no remunerado en salud en el hogar.

Operativamente:modificaciones por parte del cuidador/a principal o de apoyo , a nivel

personal y laboral, por realizar tareas de cuidado no remunerado en salud en el hogar en

los últimos seis o doce meses.

Categorías: Dejó de estudiar.  Empezó a trabajar.Dejó de trabajar. Disminuyó las horas

de trabajo remunerado. Aumentó las horas de trabajo remunerado. Cambió el turno de

trabajo. Trabajó desde la casa. Disminuyeron mis ingresos. Afectó la evaluación de mi

trabajo. Afecto la posibilidad de promoción/ascenso. Afectó la posibilidad de tomar

decisiones sobre trabajo en grupo. Perdió amigos. Otros.

Variable: Cualitativa nominal.
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Horas dedicadas a trabajo remunerado en la semana.

Concepto: Tiempo semanal medido en horas para realizar tareas dentro o fuera del

hogar por la cual reciben remuneración económica.

Operativamente: Idem

Categorías: [6-12 hrs), [12-18 hrs), [18-24 hrs), [24-36 hrs), [36-48 hrs), +48 hrs

Variable: cuantitativa continua

.
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7. RESULTADOS

TablasN°1AyNº1B:Constitución del hogardel cuidador/a principal  no remunerado en
salud, según número de integrantes del hogar en lasciudadesde Rochay de Treinta y
Tres.

Nº1A Nº  1B

Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente Tabla Nº1A Fuente Tabla Nº 1B

1A. Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº 1A: Constitución del hogar del cuidador/a principal no
remunerado en salud, según número de integrantes en la ciudad de Rocha, donde se observó que lamayoría de ellos
(51% y 30%) están constituidos por 4 y/o 3 integrantes, por lo tanto cuentan con mayor número de personas
potenciales cuidadoras, y beneficiarias del cuidado. Refleja el mismo resultado que la reciente investigación (agosto
2015) sobre Cuidados no remunerados en salud en el Uruguay.

1B. Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº 1B, Constitución del hogar del cuidador/a principal no
remunerado en salud, según número de integrantes en la ciudad de Treinta y Tres, donde se observó que la mayoría de
ellos  (55.6% y 33.3%) están constituidos por 5 y/o 4 integrantes, por lo tanto cuentan con mayor número de personas
potenciales cuidadoras, y beneficiarias del cuidado. Refleja el mismo resultadoque la reciente investigación (agosto
2015)sobre Cuidados no remunerados en salud en el Uruguay.

N° DE
INTEGRANTES

DEL HOGAR

FAMILIAS

FA FR%

2 0 0

3 8 30%

4 14 51%

5 0 0%

6 4 15%

+6 1 4%

Total 27 100%

N° DE
INTEGRANTES DEL

HOGAR

FAMILIAS

FA FR%

2 0 0%

3 6 11.1%

4 18 33.3%

5 30 55.6%

6 0 0%

+6 0 0%

Total 54 100%
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Tablas N°2A y Nº 2B:Cuidador/a no remunerado en salud,  según sexo y tipo de
cuidador, en las ciudades de Rocha y de Treinta y Tres.

Nº 2A Nº 2B

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuestasobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente:Tabla N° 2A Fuente:Tabla N°2B

2A. Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº 2A, Cuidador/a  no remunerado en salud segúnsexo
y tipo de cuidador, en la ciudad de Rocha, donde se observa que la mayoría de los cuidadores no
remunerados en salud son del sexo femenino (96%) y solo un 4% son hombres,que concuerda con otros
hallazgos realizados en  investigaciones de nuestro país, como las EUT 2007- 2013 yla  Encuesta
nacional de cuidados no remunerados en salud, entre otras. Esta situación ha sido observada en otros
países comoEspaña, Chile, Colombia.

2B.Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº 2B, Cuidador/a  no remunerado en salud según sexo
y tipo de cuidador,en la ciudad de Treinta y Tres,donde se observa queen un100%  loscuidadores/as
principalessonmujeres y en un 100% los cuidadores de apoyo son hombres.

Sexo

TIPO DE CUIDADOR

Cuidador
principal

Cuidador de
apoyo

FA FR% FA FR%

Mujer 26 96% 7 44%
Hombre 1 4% 9 56%

Total 27 100% 16 100%

Sexo

TIPO DE CUIDADOR

Cuidador
principal

Cuidador de
apoyo

FA FR% FA FR%
Mujer 54 100% 0 0%

Hombre 0 0% 8 100%
Total 54 100% 8 100%
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TablasN°3A y Nº 3B:Distribución de los cuidadores  no remunerados en  salud,
según tipo de cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, en lasciudadesde
Rochay de Treinta y Tres.

3A

TIPO DE CUIDADOR/A

EDAD

Cuidador principal Cuidador de apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombre TOTAL

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
[15–24) 1 4% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0
[24-34) 16 61% 0 0% 16 1 14% 4 44% 5
[34-44) 8 31% 1 100% 9 1 14% 5 56% 6
[44-54) 1 4% 0 0% 1 1 14% 0 0% 1

[54–64) 0 0% 0 0% 0 3 43% 0 0% 3
[64-74) 0 0% 0 0% 0 1 14% 0 0% 1
Total 26 100% 1 100% 27 7 100% 9 100% 16

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuestasobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

3B

TIPO DE CUIDADOR/A

EDAD
Cuidador principal Cuidador de apoyo

Sexo Sexo
Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombre TOTAL

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
[15–24) 10 18% 0 0% 10 0 0% 0 0% 0
[24-34) 36 67% 0 0% 36 0 0% 6 75% 6
[34-44) 8 15% 0 0% 8 0 0% 1 12.5% 1
[44-54) 0 0% 0 0% 0 0 0% 1 12.5% 1

[54–64) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[64-74) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Total 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuestasobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016.
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Fuente: Tabla N°3A Fuente:Tabla N°3B

Esta gráfica refleja los resultados de latablanº 3A, Distribución de los cuidadores  no remunerados en
salud, según tipo de cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, en la ciudad de Rocha. Se observó que
el rango de edadpredominante de las cuidadorasprincipales,  pertenecen a unapoblaciónjoven adulta
con edades comprendidasentre 24 y 34 años(61%), y entre 34 y 44 años ( 31%)sin embargo debemos
destacar que existeun alto porcentaje (43%) de las cuidadoras de apoyo que corresponde amujeres
adultas  entre 54-64 años de edad. Los cuidadores de apoyo de sexo masculino se encuentran dentro del
rango 34-44años (56%) y 24-34 años (44%). Norefleja una similitud con otras investigaciones en el
Uruguay, que  afirman que las personas cuidadoras son adultos y adultos mayores. (Battyány, Genta,
Perrolta:El aporte de las familias y las mujeres al cuidado no remunerado de la salud en el Uruguay ).

3B:Esta gráfica refleja los resultados de la tabla nº 3B,  Distribución de los cuidadores  no remunerados
en  salud, según tipo de cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, en la ciudad de Treinta y Tres,
donde se observa que en el cuidador principal el rango de edad predominante de quienes brindan
cuidados no remunerados en salud  pertenecen a una población joven adulta con edades comprendidas
entre24 a 34 (67%),entre 15-24 años (18%) y entre 34-44 años (15%)en su totalidad del sexo femenino,
en edadeconómicamente activa.Los cuidadores de apoyo, en su totalidad pertenecen al sexo masculino,
con edades comprendidas entre 24-34(75%)(joven), 34-44 (12,5%)( joven adulto) y 44-54(12,5%) (
adultos)Norefleja una similitud con otras investigaciones en el Uruguay, que  afirman que las personas
cuidadoras son adultos y adultos mayores. (Battyány, Genta, Perrolta: El aporte de lasfamilias y las
mujeres al cuidado no remunerado de la salud en el Uruguay).
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Tabla N°4A-Condición de Actividad del cuidador/a no remunerado en salud según
tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

TIPO DE CUIDADOR

CONDICIÓN DE
ACTIVIDAD

Principal Apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Estudia y No trabaja 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Estudia y Trabaja 1 4% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0

Ocupada/a 20 77% 1 100% 21 4 57% 8 89% 12
Desocupada/o 3 11% 0 0% 3 1 14% 1 11% 2

Jubilada/o 0 0% 0 0% 0 1 14% 0 0% 1

Quehaceres del
Hogar

2 8% 0 0% 2 1 14% 0 0% 1

No sabe 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Total 26 100% 1 100% 27 7 100% 9 100% 16
Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicadoa las actividades no remuneradas en

salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Tabla N°4B- Condición de Actividad del cuidador/a no remunerado en salud
según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

TIPO DE CUIDADOR

CONDICIÓN DE
ACTIVIDAD

Principal Apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Estudia y No trabaja 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Estudia y Trabaja 2 4% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Ocupada/a 45 83% 0 0% 45 0 0% 8 100% 8

Desocupada/o 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Jubilada/o 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Quehaceres del
Hogar

7 13% 0 0% 7 0 0% 0 0% 0

No sabe 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Total 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a lasactividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016.
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Fuente:Tabla N°4 Fuente:Tabla N° 4B

4A: Esta gráfica refleja los resultados dela tabla Nº 4A, Condición de actividad del cuidador/a no
remuneradoen salud,según tipo de cuidador y sexo en la ciudad de Rocha,endonde se observa que tanto
el cuidador principal como el cuidador de apoyo cuentan con unempleo remunerado.La mujer cuidadora
principal representa  el 77% del totalde las mismas, un 12%  está desocupaday solo un 4%  estudia y
trabaja, el restante 8% se dedica a quehaceres del hogar. Cabe destacar que el hombre cuidador principal
aunque representa el 100% de la condición de actividad, representa solo un 4% de los cuidadores
principales.El hombre cuidadorde apoyo dedica más tiempo a tareas remuneradascon un 89%, un 11%
desocupadoy las mujeres cuidadoras de apoyo en categoría actividad representan el 57%y las otras
categorías se representan cada una con un 14%.Coincide con el estudio realizadopor el CEM de Chile.

4B:Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº4B, Condición de actividad del cuidador/a no
remunerado en salud,según tipo de cuidador y sexo en la ciudad de Treinta y Tres,en donde se observa
que  tantola condición deactividad del cuidador principal como la del de apoyo corresponde a ocupado,
al cuidador principal se lesumanlas actividades del cuidado no remunerado.La mujer en condición de
actividad ocupada representa el 83% de las mismas, un 13% realiza quehaceresdel hogar y solo un  4%
estudia y trabaja. No se encuentran hombres cuidadores principales. El hombre cuidador de apoyo en
condiciónde actividad ocupado representael 100% de los mismos, no se encuentran mujeres cuidadoras
de apoyo.
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TablasN° 5A y5B:Relación de parentesco de los cuidadores de apoyo en relación
alresponsable del hogar, en lasciudadesde Rocha y de Treinta y Tres.

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente:Tabla N°5A
Fuente:TablaN°5B

Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº5A, y 5B:Relación de parentescode los cuidadores de
apoyo en relación al responsable del hogar,en lasciudadesde Rochay Treinta y Tres,donde se observa
mayoría de la categoríacónyuge/conviviente (62,5%)yexiste un alto porcentaje (31.25%) de padres o
madresde los cuidadores principalesque colaboran enel cuidado del niño.  Igualael resultado de
investigaciones realizadas en Uruguay.

RELACIÓN DE
PARENTESCO DE LOS
CUIDADORES DE APOYO
EN RELACIÓN AL
RESPONSABLE DEL
HOGAR

FA FR%

Cónyuge/conviviente 10 62,5%

Hijo/a 0 0%

Padre / madre 5 31.25%

Hermano/a 1 6.25%

Suegro/a 0 0%

Yerno/nuera 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiars 0 0%

Otros No familiars 0 0%

Total 16 100%

RELACIÓN DE
PARENTESCODE LOS
CUIDADORES DE
APOYO
EN RELACIÓN AL
RESPONSABLE DEL
HOGAR

FA FR%

Cónyuge/conviviente 5 63%

Hijo/a 0 0%

Padre / madre 3 37%

Hermano/a 0 0%

Suegro/a 0 0%

Yerno/nuera 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiares 0 0%

Otros Nofamiliares 0 0%

Total 8 100%
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Gráfica N°5A: Relación de parentesco de los
cuidadores de apoyo en relación al responsable

del hogar, en la ciudad de Rocha.
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Gráfica N°5B: Relación de parentesco de los
cuidadores de apoyo en relación al

responsable del hogar en la ciudad de
Treinta y Tres.
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Tabla N°6A- Promedio de horas   semanales  dedicadas a las actividades  no
remuneradas en salud,según tipo de cuidador, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADESNO REMUNERADASEN
SALUD

CUIDADOR
PRINCIPAL

CUIDADOR DE
APOYO

HORAS HORAS

Cuidados profesionalesespecíficos 24,07 hs 6, 35hs

Cuidados de apoyo 73, 34 hs 37,45hs

Acompañamiento 21,03hs 27,16 hs

Otras actividades 12,36 hs 11, 31 hs

TOTAL 131,07 hs 82,27 hs

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Tabla N°6B-Promedio de horas  semanales  dedicadas a las actividades no
remunerado en salud según tipo de cuidador, en la ciudad deTreinta y Tres.

CUIDADOR
PRINCIPAL

CUIDADOR DE
APOYO

ACTIVIDADESNO REMUNERADASEN
SALUD

HORAS HORAS

Cuidados profesionales específicos 24 hs 6hs

Cuidados de apoyo 56 hs 21hs

Acompañamiento 18  hs 24 hs

Otras actividades 15 hs 10 hs

TOTAL 104 hs 61 hs
Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades de salud no remunerado.

Diciembre 2015-Febrero 2016
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Fuente:Tabla N°6A. Fuente:Tabla N°6B

6A:Esta gráfica refleja los resultados de latablaNº6A,Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades no
remuneradasen salud, según tipo de cuidador,en la ciudad de Rocha,dondese observa quela actividad en la que se
invierte más cantidad de tiempo es en las de apoyo. El/lacuidador/aprincipal, dedica 73.34 hrs semanales a
actividades de cuidados de Apoyo, mientras que el cuidador/ade apoyo dedica 37.45 hrs a dichas actividades. En
segundo lugar con 24.07 hrs están las actividades dedicadas a cuidados profesionales específicos por parte del
cuidador principal y 6.35 hrs el cuidador de apoyo.En cambio es el cuidador de apoyo quien dedica más  horas a las
tareas de acompañamiento, 27.16 hrs que el cuidador principal con 12.36 hrs. En Otras actividades no hay diferencias
significativas. Es notoria la diferenciaentre cuidadores para realizar Cuidados profesionalese específicos  y no se
observan grandes diferencias en las Otras actividades y en Acompañamiento.Igualándose a los resultados de las EUT
del año 2013.

6B: Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº6B,Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades  no
remuneradas en salud, según tipo de cuidador,en la ciudad de Treinta y Tres, donde  se observa que las cuidadoras
principales invierten mayor tiempo yparticipación en las actividades en comparación con el cuidador de apoyo.La
cuidadoraprincipal, dedica 56 hrs semanales a actividades de cuidados de Apoyo, mientras que el cuidadorde apoyo
dedica 21 hrs a dichas actividades.En segundo lugar obsevamos una dedicación de 24 hrs a cuidados específicos por
parte de la cuidadora  principal y 6 hrs el cuidador de apoyo. En cambio es el cuidador de apoyo quien dedica mas
horas a las tareas de acompañamiento,( 24 hrs) que el cuidador principal con 18 hrs. EnOtras actividades no hay
diferencias significativas. Es notoria la diferencia entre cuidadores para realizar Cuidados profesionalese específicos
ycuidados de apoyo,no se observan grandes diferencias en las Otras actividades y en Acompañamiento. Igualándose
a los resultados de las EUTdel año 2013 .
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Tablas N° 7A y 7B:- Promedio de horas que dedican los/as cuidadores/as en
actividades no remuneradasen saludy en actividades domésticas por semana y
por día según tipo de cuidador/a, en lasciudadesde Rochay Treinta y Tres.

7A 7B

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas
en salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

FuenteTabla Nº 7A                                                                Fuente Tabla Nº 7B

Actividades  no
remuneradas en
salud y actividades
domésticas

Cuidador
principal

Cuidador
de apoyo

Actividades no
remuneradas en
salud y
actividades
domésticas

Cuidador
principal

Cuidador
de apoyo

Horas a la semana 89.14hs 55.26 hs Horas a la
semana

80,30 hs 28hs

Horas por día 13. 23 hs 8.29 hs Horas por día 11,47 hs 4 hs
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7A: Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº 7A, Promedio de horas que dedican los/as
cuidadores/asen actividadesno remuneradasen salud y en actividades domésticas por semana y por día
según tipo de cuidador/a en la ciudad de Rocha. Se observa quees el cuidador principal, en su mayoría
mujeres tabla2A) quienesdedican unamayor cantidad de horasadichasactividades en comparación
conel cuidador de apoyo, en general hombres(tabla 2A). Esto se ve reflejado tanto en los resultados
obtenidos enlas EUT del año 2013llevada a cabo en Uruguay, comoenotras EUT aplicadas en otros
países de la región.

7B: Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº 7B, Promedio de horas que dedican los/as
cuidadores/as en actividades no remunerados/asen salud y en actividades domésticas por semana y por
día, según tipo de cuidador/a en la ciudad de Treinta y Tres, donde se observa que el cuidador principal,
en su totalidad mujeres (tabla 2B) son quienes dedican una mayor cantidad de horas a dichas actividades
en comparación con el cuidador de apoyo,en su totalidad hombres (tabla 2B).  Esto se ve reflejado tanto
en los resultadosobtenidos en las EUT del año 2013 llevada a cabo en Uruguay, como en otras EUT
aplicadas en otros países de la región.
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Tabla N° 8A-Porcentaje de personas cuidadorasno remuneradas en salud, que
trabajan remuneradamente según Rango de horas semanales, Tipo de cuidador y
según Sexo en la ciudad de Rocha.

RANGO DE
HORAS

SEMANALES
DEDICADAS
AL TRABAJO

REMUNERADO

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR

%
FA FR

%
FA FR

%
FA FR%

[6HS-12HS) 1 5% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0
[12 HS-18HS) 1 5% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0

[18 HS-24HS) 2 10% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

[24 HS-36 HS) 6 28% 0 0% 6 2 33% 0 0% 2

[36 HS-48 HS) 11 52% 0 0% 11 3 50% 1 12.5% 4

+48 HS 0 0% 1 100% 1 1 17% 7 87.5% 8

Total 21 100
%

1 100% 22 6 100
%

8 100% 14

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobreel tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud.Diciembre 2015-Febrero 2016.

Tabla N°8B- Porcentaje de personas cuidadoras no remuneradas en salud, que
trabajan remuneradamente según Rango de horas semanales, Tipo de cuidador y
según Sexo en la ciudad deTreinta yTres.

RANGO DE HORAS
SEMANALES

DEDICADAS AL
TRABAJO

REMUNERADO

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO

Mujer Hombre Mujer Hombre
FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%

[6HS-12HS) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
[12 HS-18HS) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

[18 HS-24HS) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

[24 HS-36 HS) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

[36 HS-48 HS) 54 100% 0 0% 0 0% 8 100%

+ 48 HS 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 54 100% 0 0% 0 0% 8 100%
Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no remunerado.
Diciembre 2015-Febrero 2016
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Fuente: Tabla N°8B
Fuente: Tabla N°8A

8A: Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº 8A:Porcentaje de personas cuidadorasno remuneradas ensalud,
quetrabajan remuneradamente según Rango de horas semanales, Tipo de cuidador y según Sexo en la ciudad de
Rocha.Se observa quetanto la mujer como elhombreque realizan cuidados no remunerados en saludrealizantareas
remuneradas. Peroel tiempodedicado a las tareas remuneradas es mayor en el caso del hombre que en el de la mujer.
Lo que concuerda con EUT de Uruguay así como de países de la región.

8B:Esta gráfica refleja los resultados de la tabla Nº 8B:Porcentaje de personas cuidadorasnoremuneradas en salud,
quetrabajan remuneradamente según Rango de horas semanales, Tipo de cuidador y según Sexo en la ciudad de
Treinta y Tresdonde se visualiza que tanto hombres como mujeres cuidadores dedican entre 36 y 48 horas de su
tiempo semanal al trabajo remunerado.
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Tabla N°9A-Actividades que el/lacuidador/a no remunerado en salud modificó en
el ámbito académico, laboral y personal,al realizar cuidados no remunerados en
salud en su hogar, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES MODIFICADAS

ACTIVIDADES
MODIFICADAS

Cuidador Principal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

FA FR% F
A

FR% FA FR% F
A

FR%

Dejó de estudiar 4 4.2% 0 0% 4 1 14.3% 0 0% 1
Empezó a trabajar 6 6.2% 0 0% 6 0 0% 0 0% 0
Dejó de trabajar 11 11.4% 0 0% 11 1 14.3% 1 10% 2

Disminuyó horas de
trabajo remunerado

9 9.4% 0 0% 9 0 0% 0 0% 0

Aumentó las horas de
trabajoremunerado

4 4.2% 0 0% 4 0 0 3 30% 3

Cambió los horarios de
trabajo

19 20% 1 50% 20 2 29% 3 30% 5

Cambió el turno de
trabajo

16 17% 1 50% 17 2 29% 2 20% 4

Trabajó desde la casa 7 7.3% 0 0% 7 0 0% 0 0% 0
Disminuyeron ingresos 5 5.2% 0 0% 5 1 14.3% 1 10% 2
Afectó evaluación del

trabajo
5 5.2% 0 0% 5 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad de
promoción o ascenso

4 4.2% 0 0% 4 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad de
tomar decisiones sobre

trabajo en grupo
2 2.1% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Perdió amigos 4 4.2% 0 0% 4 0 0% 0 0% 0
Total 96 100% 2 100% 98 7 100% 10 100% 17

Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades no remuneradas en
salud. Diciembre 2015-Febrero 2016.
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Tabla N°9B-Actividades que el/lacuidador/a no remunerado en salud modificóen
el ámbito académico, laboral y personal,al realizar cuidados no remunerados en
salud en su hogar, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad deTreinta y Tres.

ACTIVIDADES MODIFICADAS

ACTIVIDADES
MODIFICADAS

Cuidador  Principal Cuidador de  Apoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%

Dejó de estudiar 2 1% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Empezó a trabajar 10 6% 0 0% 10 0 0% 0 0% 0
Dejó de trabajar 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Disminuyó horas de
trabajo remunerado

8 5% 0 0% 8 0 0% 0 0% 0

Aumentó las horas
de trabajo

remunerado

2 1% 0 0% 2 0 0% 5 36% 5

Cambió los horarios
detrabajo

18 10% 0 0% 18 0 0% 2 14% 2

Cambió el turno de
trabajo

36 21% 0 0% 36 0 0% 6 43% 6

Trabajó desde la
casa

0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Disminuyeron
ingresos

8 5% 0 0% 8 0 0% 0 0% 0

Afectó evaluación
del trabajo

24 14% 0 0% 24 0 0% 1 7% 1

Afectóposibilidad
de promoción o

ascenso

30 17% 0 0% 30 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad
de tomar decisiones

sobre trabajo en
grupo

20 11% 0 0% 20 0 0% 0 0% 0

Perdió amigos 15 9% 0 0% 15 0 0% 0 0% 0

Total 173 100% 0 100% 173 0 0% 14 100% 14
Fuente: Instrumentode recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016
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Fuente:Tabla N°9A Fuente:Tabla 9B

(1) Modificaciones académicas: Entiendase por ellas, aquellas actividades del ámbitoacadémico que
se han modificado, ejemplo dejar los estudios.

(2) Modificaciones laborales: Actividades relacionadas a la esfera laboral que han sufrido
modificaciones, ejemplo cambiar horarios de trabajo, cambiar el turno de trabajo, trabajar desde
la casa entre otros.

(3) Modificaciones personales: Actividadaes modificadas en el ámbito personal, ejemplo perder
amistades.

Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº9A,Actividades que el cuidador/a no remunerado en salud
modificó,enel ámbito académico, laboral y personal, al realizar cuidados no remunerados en saluden la ciudad de
Rocha. Se observaque la mayoría delos cuidadores/as de niños entre seis meses y unañode edad, realizaron
modificaciones en sus actividades diarias. Se destacanlasactividades relacionadas conel trabajo remunerado:
cambiar horariosoturnos de trabajo.  Los cuidadoreshombres realizaronmodificaciones en el ámbito laboral en
mayormedida que las cuidadoras mujeres.En el ámbito académico se observa el abandono de losestudios, lo que
afecta en mayor medida a la mujer que al hombre.A nivel personal es la mujer cuidadora principal quien se ve
afectada.

Estos resultados se ven reflejados en otrosestudios realizados al respecto.

Fuente:Tabla N°9B

(1) Modificaciones académicas: Entiendase por estas, aquellas actividades del ámbito académico que se han
modificado, ejemplo dejar los estudios.

(2) Modificaciones laborales: Actividades relacionadasa la esfera laboral que han sufrido modificaciones,
ejemplo cambiar horarios de trabajo, cambiar el turno de trabajo, trabajar desde la casa entre otros.

(3) Modificaciones personales: Actividadaes modificadas enel ámbito personal, ejemplo perder amistades.

Esta gráfica refleja los resultados de la tablaNº9B: Actividades que el cuidador/a no remunerado en salud modificó al
realizar cuidados no remunerados en salud en su hogar, según sexo. Se observa que en la ciudad de Treinta y Tres
tanto hombres como mujeres cuidadores percibieron modificaciones enel ámbito laboral, seguidoen menor medida
de modificaciones personales como la pérdida de amigos.
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8. ANÁLISIS

Los resultados obtenidos del trabajo de investigación  realizado sobre cuidados no

remunerados ensalud, llevado a cabo en lasciudades capitalesde Rocha y Treinta y

Tres, en los meses de diciembre del 2015 a febrero del año 2016, en los hogares con

cuidadoresdeniños de seis meses a un año de edad, permitió  conocer las características

sociodemográficas de los cuidadores, cuáles son, y cómo se distribuyen dichos cuidados

según sexo y parentesco, así como estimar el tiempo que dedican los mismos a estos

cuidados en el hogar.

Mediante el instrumento de recolección de  datos utilizado, y teniendo en cuenta los

elementos de inclusión y exclusión definidos en el protocolo de investigación, se

realizó una encuesta mediante entrevista estructurada  a un total de 81 familias, entre las

ciudades capitales de Rocha y Treinta y Tres.

De dicha investigación sedestaca:

Referente a los/as cuidadores/as:

Se observa que el responsable del hogar y cuidador principal son la misma persona. Se

toma como cuidador/a principal a la persona que en un hogar donde solo hay un/a

cuidador/a realiza los cuidados, o la persona, que en un hogar donde hay más de un/a

cuidador/a, invierte una mayor cantidad de horas semanales en actividades de cuidado

de salud no remunerado.

Se consideracuidador/a de apoyoa losmiembros del hogar que invierten menos tiempo

en las actividades de cuidado de salud no remunerado que el/la cuidador/a principal,  y

contribuyen con éste, sin recibir retribución económica por dichas actividades.
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a) Sexo:La gran mayoría de las personas que realizan las actividades de cuidado

no remunerado en salud, en el hogar, son mujeres.

Esta información se desprende al observar la tabla y gráfica nº 2A y 2B:

Cuidador/a no remunerado en salud, según sexo y tipo de cuidador. Se observa

para la capital de Rocha, que un 96% de los cuidadores principales son mujeres,

en cambio en los cuidadores de apoyo el mayor porcentaje (56%) pertenece al

sexo masculino.

En la capital de Treinta y Tres el 100% de los cuidadores principales son

mujeres, en cambio en los cuidadores de apoyo el porcentaje es de un 100% para

los hombres.

Estos datos concuerdan con los resultados de investigaciones realizadas en

nuestro país, a través de las Encuestas del uso del tiempo (EUT) años 2007-

2013, y en investigaciones realizadas en España, Chile y Colombia, entre otros

países.

b) Edad: Otro aspecto a tener en cuenta es la edad de los cuidadores/as. Se tomó

como valor mínimo  de edad los 15 años y un valor máximo de 74 años, de

acuerdo con los rangos de edad que se obtuvieron al realizar el estudio.

En la tabla nº 3A: Distribución de los cuidadores/as no remunerados en salud,

según tipo de cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, se observa en la

capital de Rocha que la mujer cuidadora principal se encuentradentro del rango

de edad comprendida entre 24-34años y representan el 61% del total, seguida

del rango 34-44 años con un 31%.  Es una población joven adulta, en edad

económicamente productiva. Lo mismo ocurre con el hombre cuidador principal
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cuya edad corresponde al rango 34-44 años, aunque representa solo un 4% de los

cuidadores principales.

Para los cuidadores/as de apoyo estas cifras varían. Se observa que son los

hombres con edades comprendidas en el rango 34-44 años  quienes  representan

el 56% del total, seguido del rango 24-34 años de edad con un 44%.   Es una

población joven adulta, en edad económicamente productiva.  Las mujeres

cuidadoras de apoyo ocupan el segundo lugar, el rango con mayor

representación es el de 54-64 años de edad con un 43%. Es una población

adulta en edades económicamente productiva y no productiva.

En la capital de Treinta y Tres se observa que la mujer cuidadora principal se

encuentra dentro del rango de edad comprendida entre 24-34años y representan

el 67% del total, seguida del rango 15-24 años con un 18%. Es una población,

adolescente y  joven adulta, en edad económicamente productiva.

Para los cuidadores/as de apoyo estas cifras varían. Se observa que son los

hombres con edades comprendidas en el rango 24-34años  quienes  representan

el 75%del total, seguido del rango34-44años y44-54años de edad con un

12,5%.  Es una población joven adulta, en edad económicamente productiva.

Estos datos se asemejan al estudio realizado en nuestro paíspor Batthyány K,

Genta N, Perrolta V. para la CEPAL.

c) Constitución de los hogares del cuidador/a principal según número de

integrantes. Se observaen la tabla nº 1Ay 1Bque la mayoría de los hogares de

la capital de Rocha están constituidos por 4y/o 3 integrantes, (51% y un 30%) y

en Treinta y Tres el (55,5%y un33%) están constituido por 5 y/o 4 integrantes,

por lo tanto cuentan con mayor número potencial de  personas cuidadoras y
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beneficiarias del cuidado. Lo que refleja el mismo resultadoque la reciente

investigación (agosto 2015) sobre Cuidados no remunerados en salud en el

Uruguay.

d) Condición de actividad.

Para esta variable se tomaron en cuenta las siguientes categorías:

Estudia y no trabaja/ Estudia y trabaja/ Ocupado/a/ Desocupado/a/ jubilado/a/

quehaceres del hogar/ No sabe.

En la tabla nº 4A y 4By suscorrespondientesgráficas, Condición de actividad

del cuidador/a no remunerado en salud según tipo de cuidador y sexo, se observa

para la capital de Rocha: La mujer cuidadora principal realiza trabajos

remunerados fuera del hogar, lo que representa un 77% de personas  en

condición activa, solo un 12% son desocupadas y un 4% de las mismas agrega a

las actividades remuneradas  y no remuneradas, otra actividad que es  el estudio.

El cuidador principal hombre realiza trabajos remunerados en un 100%, aunque

se debe recordar que representan el 4% de los cuidadores principales.

Entre los cuidadores/as de apoyo se observa en cambio una mayor presencia

masculina,  corresponde un 89% para las personas con condición de activos en

contraposición con la mujer que representa un 57% de la misma categoría.

Para la categoría  desocupado se destaca un 14% para las cuidadoras de apoyo

frente a un 11% de desocupados para los cuidadores de apoyo.

En la capitalde Treinta y Tres se observa: La mujer cuidadora principal realiza

trabajos remunerados fuera del hogar, lo que representa un 83% de personas  en

condición activa, solo un 13% realizan quehaceres del hogar y un 4% estudia y
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trabaja. Entre los cuidadores/as de apoyo se observa en cambio solo presencia

masculina,  corresponde un 100% para las personas con condición de activos.

En resumen, tanto cuidadores/as principales como de apoyo,  realizan trabajos

remunerados, pero es la mujer quien realiza la doble jornada de ambas

actividades en mayor proporción. Estos datos coinciden con el estudio realizado

por el CEM, de Chile.

e) Relación de parentesco:

En la tabla y gráfica nº 5A y 5B, Relación de parentesco de los cuidadores de

apoyo en relación al responsable delhogar, se observa para la capital de Rocha,

que el mayor porcentaje (62.5%) corresponde a la figura del

cónyuge/conviviente,  seguido de un 31% que representa al padre/madre del

responsable del hogar. En la capital de Treinta y Tres se observan cifras

similares, el mayor porcentaje (63%) corresponde a la figura del

cónyuge/conviviente,  seguido de un 37% que representa al padre/madre del

responsable del hogar Es decir que los abuelos/as cumplen un papel fundamental

al colaborar en el cuidado de los niños.

Estos datos coinciden con investigaciones realizadas en Uruguay y otros países,

donde se destaca como problemática actual la llamada crisis del cuidado, en el

que se observa un cambio en la forma tradicional de integración de las familias,

entre otros cambios.

f) Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades no remuneradas

en salud, según tipo de cuidador.

La lista de actividades se divide en4grupos: 1- Cuidados profesionales

específicos 2–Cuidadosdeapoyo3-Acompañamiento4-Otrasactividades
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Enla tabla y gráficanº 6Ase observa en la capital de Rocha:

El cuidador principal dedica un promedio semanal de73.34 hrsa actividades de

cuidados de apoyo, seguido por un promedio  de 24.07 hrs dedicado a las

actividades de cuidados profesionales específicos, por su parte el cuidador de

apoyo dedica  37.45 hrs a las actividades de cuidados de apoyo y 27.16 hrs a

actividades de acompañamiento y solo 6.35 hrs a las actividades de cuidados

profesionales específicos, lo que muestra una diferencia notoriaen la división de

actividades del cuidado realizado por los tipos de cuidador.

Para la capital de Treinta y Tres se observaen la tabla y gráfica nº 6B El

cuidador principal dedica un promedio semanal de  56 hrs a actividades de

cuidados de apoyo, seguido por un promedio  de 24 hrs dedicado a las

actividades de cuidados profesionales específicos, por su parte el cuidador de

apoyo dedica 24  hrs a las actividades de acompañamiento y 21 hrs a actividades

de apoyo y 10 hrs a Otras actividades y solo dedica 6 hrs a  cuidados

profesionales específicos.

g) Promedio de horas que dedican los cuidadores en actividades no

remuneradas en salud y en actividades domésticas por semana y por día,

según tipo de cuidador.

En la tabla y gráfica nº 7Ase observa en la capital de Rocha, una diferencia

notoria en el promedio de tiempo dedicado a realizar ambos tipos de tareas en el

hogar según tipo de cuidador. El cuidador principal (96% son mujeres) dedica un

promedio semanal de 89.14 hrs, (un promedio de 13.23 hrs diarias) en

contraposición con el cuidador de apoyo (56% son hombres) que dedica un

promedio de 55.26 hrs (promedio de 8.29 hrs diarias) a estas actividades, lo que



57

representa una diferencia en el promedio de 34.28hrs entre un tipo y otro de

cuidador.

En la capital de Treinta y Tresen la tabla y gráfica nº 7Bse observa también una

diferencia notoria en el promedio de tiempo dedicado a realizar ambos tipos de

tareas en el hogar según tipo de cuidador. El cuidador principal (100% son

mujeres) dedican 80.30 hrs (un promedio de 11.47 hrs diarias) en contraposición

con el cuidador de apoyo (100% son hombres) que dedica un promedio de 28hrs

(promedio de 4  hrs diarias)a estas actividades, lo que representa una diferencia

en el promedio de 52.30 hrs entre un tipo y otro de cuidador.

Algunas de las tareas realizadas no ocupan tramos de tiempo muy prolongados,

lo que conlleva a realizar al mismo tiempo actividades de cuidado y actividades

domésticas (ej: cocinar y organizar el entorno del niño), lo que dificulta a veces el

cálculo correcto del tiempo dedicado a dichas tareas por parte de la persona

entrevistada.

h) Horas semanales dedicadas al trabajo remunerado por parte de los

cuidadores/as no remunerados en salud, según tipo de cuidador y sexo.

En la tabla y gráfica nº 8Ase observa en la capital de Rocha, que la mujer

cuidadora principal dedica entre 36-48 hrs (52%) en tareas remuneradas fuera

del hogar y el hombre cuidador principal dedica más de 48 hrs (100%) a este

tipo de tareas.

La mujer cuidadora de apoyo dedica entre 36-48 hrs (50%) a tareas remuneradas

y el hombre cuidador de apoyo  dedica más de 48 hrs (87.5%) a este tipo de

tareas.
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En la capital de Treinta y Tresen la tabla y gráfica nº 8Bse observa que el 100%

de  las  mujeres cuidadoras  principales y el 100% de los hombres, cuidadores de

apoyo dedican entre 36-48 hrs  en tareas remuneradas fuera del hogar.

Acá vemos la diferencia en la distribución de tareas según género, asi como se

ha puesto de manifiesto en multiples investigaciones de carácter nacional como

internacional.

i) Actividades que el cuidador/a no remunerado en salud modificó en lo

laboral y personal al realizar los cuidados noremunerados en salud, según

tipo de cuidador y sexo.

Las actividades corresponden a las categorías: Dejóde trabajar/ empezóa trabajar/

dejóde trabajar/  disminuyólashorasde trabajoremunerado/ aumentólas horas de

trabajoremunerado/  cambióloshorariosde trabajo/  cambió el turno de trabajo/

trabajó desde la casa/ disminuyeron sus ingresos/ afectó la evaluación de su

trabajo/afectóla posibilidadde promoción/ascenso/ afectóla posibilidadde tomar

decisionessobre trabajosengrupos/  perdióamigos/ otros. Se representan en la gráfica

como: modificaciones académicas, modificaciones laborales y modificaciones a nivel

personal.

En la tabla y gráfica nº 9Ase observa en la capital de Rocha:

En lasmodificaciones académicas, el abandono de losestudios por parte de la mujer en

ambos tipos de cuidadores, siendo mayor el porcentaje en las cuidadoras de apoyo

(14.3%)  que en las cuidadoras principales (4.2%).

En lasmodificaciones laborales: lamujer cuidadora principal realizó modificaciones  en

los cambios de horarios (20%) y turnos (17%) en el trabajo remunerado. Lo mismo se

observa para la mujer cuidadora de apoyo, con un 29% tanto en la categoría “cambió

turno de trabajo” y “cambió horario de trabajo remunerado”.
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El hombre cuidador de apoyo en las categorías: “aumentó las horas de trabajo

remunerado” y” cambió los horarios de trabajo en actividades remuneradas” comparten

un 30%, seguido de un 20% en la categoría cambió el turno de trabajo.

En las modificaciones personales solo la mujer cuidadora principal manifiesta cambios

negativos en ese sentido, en la categoría perdió amigos con un 4.2%.

En la capital de Treinta y Tres en la tabla y gráfica nº 9Bse observa: En las

modificaciones académicas,  el abandono de los estudios por parte de la mujer

cuidadora principal en un 1%. En las modificaciones laborales: la mujer cuidadora

principal realizómodificaciones  en la categoría cambio turno de trabajo (21%), afectó

posibilidad de promoción o ascenso (17%), seguido de afectó evaluación del trabajo

(14%) cambios de horarios (10%)  en el trabajo remunerado. Para el hombre cuidador

de apoyo se observan otras modificaciones laborales, la más destacada es la categoría

cambió el turno de trabajo (43%) seguida de aumentó las horas de trabajo remunerado

(36%).
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9. CONCLUSIONES:

Según el presente estudio, y en concordancia con estudios realizados en el país y en el

exterior, la realización de los cuidados no remunerados en saludexige una dedicación

que no es reconocida ni valorada socialmente. La bibliografía consultada pone de

manifiestocómo el trabajodoméstico y decuidado no remunerado en salud estána

cargo de la mujer, de todas lasedades y nivel socio económico.  Existe una desigualdad

de género en el reparto detareas en la sociedad, específicamente en el hogar.

 Nuestrasociedadhatenidocambiossocio-culturalesquesevenreflejadosen

elsistemafamiliaryenlasfuncionesdecuidado:laparticipacióndelamujer

enel mercado laboral, el aumento significativo del número de mujeres

profesionales, suparticipaciónencargospolíticosimportantes, el aumentode

lasfamiliasmonoparentales, familiascompuestasporpadresnobiológicos, el

aumentodelastasasdedivorciosyunioneslibres,lalibreeleccióndeserono

madre.Todoellotraecomoconsecuenciaundescensodelatasade fecundidad

yel   crecimientodelas expectativas devidaenlosdos extremosetarios

(niños prematuros, adultos mayores), gracias a los avances

tecnológicos. Todos estos cambios, según refiere el MIDESyDNPS, 26

traen comoconsecuencia loque se denomina “el déficit ocrisis de los

cuidados”,aldisponerloshogaresyfamiliasdemenosrecursospararealizar

el cuidado, y dificultadespara compatibilizar lavidafamiliar ylaboral. Otro

fenómenoa tener en cuenta es la modalidad de alta precoz que se está dando

26 Ibídem cita 1
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cada vez más en las instituciones que brindan cuidados profesionales de salud,

lo que obliga a los familiares de estos usuarios a hacerse cargo de cuidados  en

salud para los que en general no están preparados , los quedependendela

habilidadycompetenciasdelasfamiliasosuposibilidadeconómicaparapagar

dichoscuidados.

 Laaltadedicacióna loscuidados conllevauna restricciónde lavidasocialde

los/as cuidadores/as: disminuyenlas posibilidades de salir conamigos, de

relacionarse con familiares, de recibir o realizar visitas. Tiempo escaso,

inexistenteavecespara el propio cuidado, para dedicarlo a otras

responsabilidades o, simplemente, paradisponer librementedeél, para poder

realizarsecomo persona en forma integral, y cubrir sus necesidades fisiológicas,

de seguridad, pertenencia y autoestima, necesidades de autorrealización.Por ello

es fundamental contar con redes de apoyo, dentro y fuera delhogar, que hagan

más llevadero y gratificante la realización de los mismos.Si bien nuestro estudio

se centróen el cuidado no remunerado en salud a niños entre seis meses y un año

de vida, (quienes van a ir adquiriendo destrezas y habilidades para lograr en

forma paulatina grados de independencia  para realizar las actividades básicas de

la vida diaria), se sabe que este período es fundamental en la vida y

determinante de su vida futura.

El tiempo dedicado a la producción en el hogar es un elemento clave de las

transferencias intergeneracionales y de la contribución económica que es generada

principalmente por las mujeres,yquequeda invisibilizada en la sociedad.
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Los resultados de la investigación muestran que el promedio total de horas semanales

dedicadas al cuidado no remunerado en salud, realizada por lafamilia, sonde 85.12

hrs semanales,lo que equivale a 12.14 hrs diarias. A ello debemos agregar las horas de

trabajo remunerado y dedicadas al estudio, lo que deja muy pocas horas libres para

dedicar a tareas de ocio.Resulta díficilestimar el tiempo real dedicado a los cuidados,

ya que los entrevistados no pueden determinar con precisión los tiempos, y

subjetivamente les parece que trabajan más horas de las que el día dispone, a la vez que

muchas de las tareas sepueden realizar en forma simultánea dentro del hogar.

Es importante ver la carga global de trabajo de los/as cuidadores/as e identificarqué

cambios personales o laborales tuvieron que realizar y cómo los mismos afectaron sus

vidas. En general los resultados indican que la carga total  global de trabajo de las

mujeres (remunerado más no remunerado) es superior a la de los hombres, dado la

doble jornada laboral. Esto concuerda con la bibliografía consultada.

 Las actividades básicas de la vida diaria que implican el cuidado de los

miembros del hogar, así como el trabajo doméstico para cubrir dichas

necesidades, son tareas fundamentales para la construcción de una sociedad.

Históricamente las mujereshan desempeñado este rol y lo continúan haciendo

en forma natural, como condición moral obligatoria dada por las normas

sociales de la sociedad en que viven.

Se observa que elhombrepaulatinamente ha aumentado las horas dedicadas al hogar,

pero no realizalas mismas tareas que lamujer, y dedican más tiempo a las tareas

remuneradas, y los cambios laborales que realizan, no les impiden continuar
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trabajando. En cambio, se observa que muchas mujeres abandonan el trabajo

remunerado para dedicarse al cuidado desus hijos pequeños, o dejande estudiar.

 Desde el punto de vista de nuestra profesión de la salud  este estudio permitió

observar que aún queda mucho que trabajar en cuanto a la importancia de

incluiral núcleo familiar, no solo para lograr un reparto detareas equitativas

sinoparapromover una menor desigualdad de género. La retroalimentación de

saberes y competencias entre uno y otro ámbito debe fortalecerse y enriquecerse

.Es importante hacer de enlace con otras redes de ayudaexistentes en territorio.
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10.SUGERENCIAS

La información recabada en la investigación nos permitió conocer e identificar

características socio demográficas de los/as cuidadoras, qué cuidados no remunerados

en salud se realizan y  estimar tiempo de dedicación a  losmismos,teniendo en cuentala

relación salud-trabajo,ya que tanto la salud influye en el trabajo como el trabajo en la

salud.

Como futuros profesionales de Enfermería, el estudio nos permite sugerir acciones

donde ambos ámbitos decuidado de la salud serelacionen:

a) Es competencia del profesional de enfermería la función depromover armonía

entre el hombre y su entorno.

La Enfermería como disciplina científicay los futuros profesionales de la salud,

comprometidos con la realidad y futuros desafíos, tienenuna puerta abierta anuevas

investigaciones que puedanhacer énfasis en sensibilizar sobrecalidad de vida del

cuidador, e incluir a la familia en forma integral. El cuidado no remunerado genera un

trabajo físico-emocional enun escenario de inequidad de género en el cual la mujer

tiene múltiplesroles(hija, madre, esposa, cuidadora principal o de apoyo, trabajadora

remunerada, jefa de hogar), lo queesun factorimportante de riesgo para la salud. El

sistemano ofrece apoyo formal en la salud del cuidador, por lo que esnecesario desde el

áreasensibilizarse en  estas realidades para planificar el cuidado e incluir al núcleo

familiar y trabajar desde esta área la corresponsabilidad.

b) Desde enfermería se deben promover conocimientos y habilidades para

afrontar el cuidado en la mejor condición posible, yorientar el auto cuidado.
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Muchos de los cuidados que se brindan en el hogar requieren de conocimientos y

habilidades para los cuales muchas veces no está preparado el cuidador. Es el

personal de enfermería quien debe captar en forma oportuna estas necesidadese

intereses (factores de riesgobiológicoosocial) y brindar las herramientas

necesarias para llevarlas a cabo, ya que el cuidado enfermero tiene dos aspectos:

uno relacionado a las técnicasllevadas a cabo para realizar procedimientos y

contemplar necesidades físicas y otroque contempla aspectos psicológicos y

sociales de la persona a la que se brinda cuidado.

c) Tener siempre presentequeEnfermería“esladisciplinacientíficaencaminada

a fortalecer la capacidad reaccional de  las personas, familias, gruposy

poblaciones.   Realizalaatenciónatravésdeunprocesointegral, humano,

continuo,  interpersonal, educativo,  terapéutico en  los diferentesnivelesde

atención:primaria,secundaria,terciaria ”. 27

d) Ambas tareas (la del cuidador en el hogar y la del profesional de Enfermería

en la institución asistencial) tienen puntos de contacto: el conocer uno y otro

permite  la retroalimentación, al aprenderunos de los otros. Enfermería

debe conocer más de la realidad de los cuidadores informales para realizar

planes de alta de Enfermería individuales y conobjetivos reales, yno dejar

de lado el trato humanitario esencial para el logro del cuidado.

27 MSP 4 Decreto 354/014 Reglaméntese la Ley 18.815 de 30 de setiembre de 2011, que refiere a laregulación del

ejercicio de la Profesión Universitaria de Enfermería y la actividad del personal del Auxiliar de Enfermería, en

nuestro país.
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e) Como se vio reflejado en  toda la investigación, los cuidados no remunerados en

salud son llevados a cabo por las familias y sobre todo por las mujeres

integrantes de dicha familia, provocando grandes cambios desde el punto de vista

laboral, académico y personal. El equipo de trabajo  sugiereincorporara

próximas investigaciones  el tema de cuidados no remunerados en salud,  el  o los

impactos desde el ámbito de la salud  de los cuidadores responsables de brindar

cuidados noremunerados en salud. Se debe prestarmayor atención al desgaste

físico  y psicológico que sufren éstos, debido a las altas horas de dedicación.

Como profesionales de enfermería, como sostieneFayeG. Hend-Abdellah, “Tenemos

que Cuidar la esencia: la VIDA”
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ANEXOS

Anexo 1

CronogramadeGantt

Actividades Meses de años 2015-2016
Mayo-
junio

Julio-
noviembre

Diciembre Enero-
febrero

Marzo Abril Mayo

Revisión
bibliográfica

Planificación
delestudio

Preparación
delprotocolo

Presentación a
evaluación del
tutor

Ejecución de la
investigación

Procesamiento
y análisis de la
información

Presentación
de resultados
al tutor
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Anexo 2   Cartadirigida  aautoridades delaInstituciónCOMEROIAMPPe

IACparasolicitarautorizaciónparaobtención dedatospararealizar

investigación.
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Anexo3

UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA

FACULTAD DE ENFERMERÍA

CÁTEDRA MATERNO INFANTIL

FORMULARIODECONSENTIMIENTO

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación por parte de un grupo de

estudiantes de la Universidad de la República, Facultad de Enfermería.

Este formulario de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor,

solicite a cualquiera de los responsables del estudio que le explique cualquier palabra o

información que usted no entienda claramente.

Antes de que usted decida participar en el estudio por favor le solicitamos lea este formulario

atentamente y consulte todas las dudas.

Este estudio tiene como propósito obtener un acercamiento a la  realidad de las familias que

realizan en el hogar cuidados no remunerados en salud a niños/as en  el primer año de vida,

período fundamental en el desarrollo de los mismos, y en el cual dependen totalmente de sus

cuidadores, para todas las tareas consideradas básicas para la vida diaria.

Esta investigación pretende crear bases o herramientas para futuras investigaciones en materia

de cuidado no remunerado en salud, así como crear insumos para contribuir a elaborar políticas

de salud. Contribuir adetectar las necesidades de las familias encargadas del cuidado, para

implementar las soluciones a éstas, en el futuro, a través del   SNIC; así como en otros

programas de ayuda social, conectando a las familias con estas redes de apoyo existentes.
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El objetivo del mismo es Conocer qué cuidados no remunerados en salud realizan los

cuidadores/as a niños/as  entre seis meses y  un año de edad, en los hogares de las ciudades

de Rocha y Treinta y Tres.Se llevaráa cabo en los departamentosde Rocha y Treinta yTres

en los meses de diciembre 2015-febrero del 2016.

Pretendemos que la totalidad de los hogares con niños cuyas edades esten comprendidas

entre seis meses y un año de vida los cuales brinden cuidados no remunerados en salud

deseen formar parte de esta investigación. Es por ello si usted está dispuesto a participar se le

realizarán una serie de preguntas en forma de entrevista, que permitirán determinar los

cuidados no remunerados en salud brindados enel hogar, así como las características de los

responsables del mismo.

El  tiempo quele tomará participar será de 30min aprox.   Con su participación usted no

presentará ningún riesgo o incomodidades pertinentes al estudio.

Queremos señalar que si usted elige participar en este estudio, el investigador y su equipo de

trabajo obtendrán información sobre usted con fines únicamente académicos, siendo divulgada

como parte de este estudio.

El propósito para uso y revelación de estos identificadores será provisto si así el participante lo

solicita.  Su información será mantenida tan confidencial como sea posible bajoDecreto Nº

379/2008.

La autorización para el acceso a toda información protegida de salud para propósitos de

investigación es totalmente voluntaria, pudiéndose usted retirar en el momento que usted lo

desee.
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CONSENTIMIENTO:

He leído la información provista en este formulario de consentimiento, o se me ha leído de

manera adecuada. Todas mis preguntas sobre este estudio y mi participación en el mismo me

han sido contestadas. Libremente accedo a participar en este estudio de investigación.

Por su parte doy mi autorización para el uso de la información aportada con fines académicos,

manteniéndose en anonimato mi identidad.

________________________________________

Nombre del Participante

_________________________________________ __________________

Firma del Participante                                                   Fecha

________________________________________ __________________

Firma de los investigadores                                           Fecha

________________________________________ __________________

Firma de los investigadores Fecha

Teléfonos de contacto para comunicarse con los investigadores ante cualquier duda:
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Anexo 3

Tabulacionesy Gráficas

Tabla N°1A-Constitución del hogar del cuidador/a principal no remunerado en
salud, según número de integrantes delhogar, en la ciudad de Rocha.

N° DE INTEGRANTES
DEL HOGAR

FAMILIAS
FA FR%

2 0 0%
3 8 30%
4 14 51%
5 0 0%
6 4 15%

+6 1 4%
Total 27 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-a Febrero del 2016

Fuente:Tabla N° 1A
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Gráfica N°1A: Constitución del hogar del cuidador/a
principal no remunerado en salud, según número de

integrantes del hogar en la ciudad de Rocha.
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Tabla N°1B-Constitución del hogar del cuidador/a principal no remunerado en
salud, según número de integrantes del hogar, en la ciudad de Treinta y Tres.

FAMILIAS
N° DE INTEGRANTESDEL

HOGAR
FA FR%

2 0 0%
3 6 11.1%
4 18 33.3%
5 30 55.6%
6 0 0%

+6 0 0%
Total 54 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-a Febrero del 2016

Fuente:Tabla N° 1B
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Gráfica N°1B:Constitución del hogar del cuidador/a
principal no remunerado en salud, según número de
integrantes del hogar en la ciudad de Treinta y Tres.
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Tabla N°2A-Constitución del hogar del cuidador/a principal no remunerado en
salud según sexo de los integrantes del hogar, en la ciudad de Rocha.

N° DE
INTEGRANTES
DEL HOGAR

SEXO
Total

Mujer Hombre
FA FR% FA FR%

2 0 0% 0 0% 0
3 16 25% 8 17% 24
4 25 38% 31 67% 56
5 0 0% 0 0% 0
6 18 28% 6 13% 24

>6 6 9% 1 3% 7
Total 65 100% 46 100% 111

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.Diciembre-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 2A
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Gráfica N°2A: Constitución del hogar del cuidador principal no
remunerado en salud, según Sexo en la ciudad de Rocha.
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Tabla N°2B-Constitución del hogar del cuidador/a principal  no remunerado  en
salud, según sexo de los integrantes del hogar, en la ciudad de Treinta y Tres.

N° DE
INTEGRANTES
DEL HOGAR

SEXO
Total

Mujer Hombre
FA FR% FA FR%

2 0 0  % 0 0% 0
3 12 9 % 2 5% 14
4 40 28 % 10 25% 50
5 90 63% 28 70% 118
6 0 0% 0 0% 0

+6 0 0% 0 0% 0
Total 142 100% 40 100% 182

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 2B
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Tabla N° 3A-Cuidador/a no remunerado en salud, por sexo y tipo de cuidador, en
la ciudad de Rocha.

SEXO

TIPO DECUIDADOR

Cuidador principal Cuidador de apoyo

FA FR% FA FR%

Mujer 26 96% 7 44%
Hombre 1 4% 9 56%

Total 27 100% 16 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 3A

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Mujer Hombre

P
or

ce
n

ta
je

 d
e 

cu
id

ad
or

es

Tipo de cuidador

Gráfica N°3A:Cuidador/a no remunerado en salud por
Sexo y Tipo de cuidador en la ciudad de Rocha.
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Tabla N° 3B-Cuidador/a no remunerado en salud según, sexo y tipo de cuidador,
en la ciudad de Treinta y Tres.

SEXO

TIPO DE CUIDADOR

Cuidador principal Cuidador de apoyo

FA FR% FA FR%

Mujer 54 100% 0 0%
Hombre 0 0% 8 100%

Total 54 100% 8 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°3B
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Gráfica N°3B: Cuidador/a no remunerado en salud por Sexo y
Tipo de cuidador, en la ciudad de Treinta y Tres.
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Tabla N°4A-Constitución de los hogares del cuidador principal según rango de
edades y sexo de los integrantes del hogaren la ciudad de Rocha.

EDAD DE LOS
INTEGRANTES DE LAS

FAMILIAS

SEXO DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Mujer Hombre
FA FR% FA FR%

[6 a12 meses) 7 11% 7 15%
[1 año-12 años) 22 34% 14 30%

[12-24 años) 3 5% 2 4%
[24-36 años) 20 31% 9 20%
[36-48 años) 9 14% 11 24%
[48-60 años) 1 1% 0 0%
[60-72 años) 2 3% 1 2%
[72-84 años) 1 1% 2 4%

Total 65 100% 46 100%
Fuente: Instrumento derecolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 4A
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Tabla N°4B-Constitución de los hogares del cuidador principal, según rango de
edades y sexo de losintegrantes del hogar, en la ciudad de Treinta y Tres.

EDAD DE LOS
INTEGRANTES DE LAS

FAMILIAS

SEXO DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Mujer Hombre
FA FR% FA FR%

[6 a 12 meses) 31 26% 23 57%
[1 año-12 años) 34 27% 6 15 %

[12-24 años) 14 11% 3 8%
[24-36años) 36 29% 5 12%
[36-48 años) 4 3% 3 8%
[48-60 años) 2 2% 0 0%
[60-72 años) 0 0% 0 0%
[72-84 años) 3 2% 0 0%

Total 124 100% 40 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 4B
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Tabla N°5A-Distribución del total de miembros de las familias, según rango de
edades de los integrantes en la ciudad de Rocha.

EDAD DE LOS
INTEGRANTES DE LAS

FAMILIAS

TOTAL DE MIEMBROSDE LAS FAMILIAS

FA FR%
[6 a 12 meses) 14 13%
[1 año-12 años) 36 32%

[12-24 años) 5 4%
[24-36 años) 29 26%
[36-48 años) 20 18%
[48-60 años) 1 1%
[60-72 años) 3 3%
[72-84 años) 3 3%

Total 111 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Enero 2016

Fuente:Tabla N°5A
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Tabla N°5B-Distribución del total de miembros de las familias, según rango de
edades de los integrantes en la ciudad de Treinta  y Tres.

EDAD DE LOS
INTEGRANTES DE LAS

FAMILIAS

TOTAL DE MIEMBROS DE LAS FAMILIAS

FA FR%
[6 a 12 meses) 54 33%
[1 año-12 años) 40 24%

[12-24 años) 7 4%
[24-36 años) 41 26%
[36-48 años) 17 10%
[48-60 años) 2 1%
[60-72 años) 0 0%
[72-84 años) 3 2%

Total 164 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Enero 2016

Fuente:Tabla N°5B
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Tabla N°6A-Distribución de los cuidadores no remunerado en salud, según tipo de
cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, en la ciudad de Rocha.

TIPO DE CUIDADOR/A

EDAD

Cuidador principal Cuidador de apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombr
e

TOTAL

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

[15–24) 1 4% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0
[24-34) 16 61% 0 0% 16 1 14% 4 44% 5

[34-44) 8 31% 1 100% 9 1 14% 5 55,5
%

6

[44-54) 1 4% 0 0% 1 1 14% 0 0% 1
[54–64) 0 0% 0 0% 0 3 43% 0 0% 3
[64-74) 0 0% 0 0% 0 1 14% 0 0% 1

Total
26 100% 1 100% 27 7 100% 9 100

%
16

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 6A
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Tabla N°6B-Distribución de los cuidadores no remunerado en salud, según tipo de
cuidador, rango de edad y sexo de los mismos, en la ciudad de Treinta y Tres.

TIPO DE CUIDADOR/A

EDAD

Cuidador principal Cuidador de apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombre TOTAL
FA FR% FA FR% FA FR

%
FA FR%

[15–24) 10 18% 0 0% 10 0 0% 0 0% 0
[24-34) 36 67% 0 0% 36 0 0% 6 75% 6

[34-44)
8 15% 0 0% 8 0 0% 1 12.5

%
1

[44-54)
0 0% 0 0% 0 0 0% 1 1.25

%
1

[54–64) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[64-74) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Total
54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100

%
8

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 6B
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Tabla N°7A-Distribución de los cuidadores no remunerados en salud, según nivel
deestudio, tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

TIPO DE CUIDADOR

NIVEL DE
ESTUDIO

Principal Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
Total

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Primaria Incompleta 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Primaria Completa 0 0% 0 0% 0 1 14% 1 11% 2

Media Incompleta 10 38% 0 0% 10 2 28% 3 33% 5

Media Completa 7 27% 0 0% 7 1 14% 5 56% 6

Terciario  Incompleta 3 11,5% 0 0% 3 2 28% 0 0% 2
Terciario Completa 6 23% 1 100% 7 1 14% 0 0% 1

Total 26 100% 1 100% 27 7 100% 9 100% 16

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°7A
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Tabla N°7B-Distribución de los cuidadores  no remunerados en salud según nivel
de estudio, tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

TIPO DE CUIDADOR

NIVEL DE
ESTUDIO

Principal Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
Total

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Primaria Incompleta 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Primaria Completa 0 0% 0 0% 0 0 0% 1 12% 1

Media Incompleta 11 20% 0 0% 11 0 0% 0 0% 0

Media Completa 22 41% 0 0% 22 0 0% 2 25% 2

Terciario  Incompleta 3 6% 0 0% 3 0 0% 0 0% 0
Terciario Completa 18 33% 0 0% 18 0 0% 5 63% 5

Total 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°7B
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Tabla N°8A-Distribución de los cuidadores no remunerados en salud,según
Estado Civily tipo de cuidador en la ciudad de Rocha.

ESTADO CIVIL
TIPO DE CUIDADOR

Principal Apoyo
FA FR% FA FR%

Soltera/o 5 18.5% 2 12.5%
Casada/o 12 44% 7 44%

Unión de hecho 7 26% 4 25%
Separada/o 2 7% 0 0%

Divorciada/o 1 4% 1 6%
Viuda/o 0 0% 2 12.5%
Nosabe 0 0% 0 0%
Total 27 100% 16 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 8A
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Tabla N°8B-Distribución de los cuidadores no remunerados en salud,según
Estado Civil y tipo de cuidador en la ciudad Treinta y Tres.

ESTADO CIVIL
TIPO DE CUIDADOR

Principal Apoyo
FA FR% FA FR%

Soltera/o 5 9% 0 0%
Casada/o 24 44% 5 63%

Unión de hecho 23 43% 2 25%
Separada/o 2 4% 0 0%

Divorciada/o 0 0% 1 12%
Viuda/o 0 0% 0 0%
No sabe 0 0% 0 0%
Total 54 100% 8 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Gráfica N°8B-Distribución de los cuidadores no remunerados en salud, según
Estado civil y Tipo de cuidador en la ciudad en la ciudad de Treinta y Tres.

Fuente:Tabla N° 8B

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Soltera/o Casada/o Unión de hecho Separada/o Divorciada/oP
or

ce
n

ta
je

 d
e 

p
er

so
n

as
 c

u
id

ad
or

as

Estado civil

Gráfica N°8B:  Distribución de los cuidadores no
remunerados en salud, según Estado civil y Tipo de

cuidador en la ciudad de Treinta y Tres.

Cuidador principal Cuidador de apoyo



93

Tabla N°9A-Condición de Actividad delcuidador/a no remunerado en salud,
según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

TIPO DE CUIDADOR

CONDICIÓN DE
ACTIVIDAD

Principal Apoyo
Sexo Sexo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Estudia y No trabaja 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Estudia y Trabaja 1 4% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0

Ocupada/a 20 77% 1 100% 21 4 57% 8 89% 12
Desocupada/o 3 12% 0 0% 3 1 14% 1 11% 2

Jubilada/o 0 0% 0 0% 0 1 14% 0 0% 1
Quehaceres del

Hogar
2 8% 0 0% 2 1 14% 0 0% 1

No sabe 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Total 26 100% 1 100% 27 7 100% 9 100% 16

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°9A
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Tabla N°9B-Condición deActividad del cuidador/a  no remunerado  en salud,
según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

TIPO DE CUIDADOR

CONDICIÓN DE
ACTIVIDAD

Principal Apoyo
Sexo Sexo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Estudia y No trabaja 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Estudia y Trabaja 2 4% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Ocupada/a 45 83% 0 0% 45 0 0% 8 100% 8
Desocupada/o 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Jubilada/o 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Quehaceres del

Hogar
7 13% 0 0% 7 0 0% 0 0% 0

Nosabe 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
Total 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente:Tabla N°9B
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Tabla N° 10A-Relación de parentesco de los integrantes de la familia en relación
con el responsable del hogar, en la ciudad de Rocha.

RELACIÓN DE PARENTESCO
EN RELACIÓN AL

RESPONSABLE FA FR%

Cónyuge/conviviente 20 24%
Hijo/a 55 66%

Padre / madre 7 8%

Hermano/a 2 2%
Suegro/a 0 0%

Yerno/nuera 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiares 0 0%
Otros No familiares 0 0%

Total 84 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente:Tabla N° 10A
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Gráfica N°10A:  Relación de parentesco de los integrantes de las
familias en relación con el responsable del hogar en la ciudad de

Rocha.
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Tabla N° 10B-Relación de parentesco de los integrantes de la familia en relación
con el responsable del hogar, en la ciudad de Treinta y Tres.

RELACIÓN DE PARENTESCO
EN RELACIÓN AL

RESPONSABLE

FA FR%

Cónyuge/conviviente 52 32%
Hijo/a 107 65%

Padre / madre 3 2%

Hermano/a 0 0%
Suegro/a 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiares 2 1%
Otros No familiares 0 0%

Total 164 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

.

Fuente:Tabla N° 10B
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Tabla N° 11A-Relación de parentesco de los cuidadores de apoyo en relación al
responsable del hogar, en la ciudad deRocha.

RELACIÓN DE PARENTESCO
EN RELACIÓN AL

RESPONSABLE DEL HOGAR FA FR%

Cónyuge/conviviente 10 62,5%

Hijo/a 0 0%

Padre / madre 5 31%

Hermano/a 1 6.25%

Suegro/a 0 0%

Yerno/nuera 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiares 0 0%

Otros Nofamiliares 0 0%

Total 16 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente: Tabla N°11A
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Gráfica N°11A: Relación de parentesco de los cuidadores de
apoyo en relación al responsable del hogar, en la ciudad de

Rocha.
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Tabla N° 11B-Relación de parentesco delos cuidadores de apoyo en relación al
responsable del hogar, en la ciudad de Treinta y Tres.

RELACIÓN DE PARENTESCO
EN RELACIÓN AL

RESPONSABLE DEL HOGAR FA FR%

Cónyuge/conviviente 5 62%

Hijo/a 0 0%

Padre / madre 3 37%

Hermano/a 0 0%

Suegro/a 0 0%

Yerno/nuera 0 0%

Nieto/a 0 0%

Cuñado/a 0 0%

Otros familiares 0 0%

Otros No familiares 0 0%

Total 8 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente: Tabla N°11B
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Gráfica N°11B: Relación de parentesco de los cuidadores de apoyo en
relación al responsable del hogar en la ciudad de Treinta y Tres.
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Tabla N°12A-Actividades no remuneradas en salud, realizadas por el cuidador
principal, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES DE SALUD NO
REMUNERADAS

REALIZADAS POR EL CUIDADOR
PRINCIPAL

FA FR%

Cuidados ProfesionalesEspecíficos 36 10%
Cuidados de Apoyo 155 44%
Acompañamiento 107 30%
Otras Actividades 56 16%

Total 354 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 12A
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Tabla N°12B-Actividades no remuneradas en salud, realizadas por el cuidador
principal, en la ciudad de Treinta y Tres.

ACTIVIDADESNO REMUNERADASEN
SALUDREALIZADAS POR EL CUIDADOR

PRINCIPAL

FA FR%

CuidadosProfesionales Específicos 64 7%
Cuidados de Apoyo 365 42%
Acompañamiento 259 30%
Otras Actividades 184 21%

Total 872 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 12B
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Tabla N° 13A-Actividades  no remuneradas en salud, realizadas por el cuidador
de apoyo, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADESNO REMUNERADASEN SALUD
REALIZADAS POR EL CUIDADOR DE APOYO

FA FR%

Cuidados Profesionales Específicos 18 13%
Cuidados de Apoyo 63 45%
Acompañamiento 42 30%
Otras Actividades 16 11%

Total 139 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados.Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°13A
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el cuidador de apoyo en la ciudad de Rocha.
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Tabla N° 13B-Actividades no remuneradas en salud, realizadas por el cuidador
de apoyo, en la ciudad de Treinta y Tres.

ACTIVIDADES DE SALUD NO REMUNERADAS
REALIZADAS POR EL CUIDADOR DE APOYO

FA FR%

Cuidados Profesionales Específicos 8 11%
Cuidados de Apoyo 21 28%
Acompañamiento 22 29%
Otras Actividades 24 32%

Total 75 100%
Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°13B
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por el cuidador de apoyo en la ciudad de Treinta y Tres.
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Tabla N°14A-Cuidados profesionales específicos realizados por el/la cuidador/a no
remunerado en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

CUIDADOS
PROFESIONALES

ESPECÍFICOS

Actividades realizadas

Total
Cuidador Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%
Hizo tratamientos. 2 6% 0 0% 2 1 11% 0 0% 1

Controló
manifestación

de una enfermedad.

7 20% 0 0% 7 1 11% 0 0% 1

Fomentó el
desarrollo
Intelectual.

26 74% 1 100% 27 7 78% 9 100% 16

Total 35 100% 1 100% 36 9 100% 9 100% 18
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados. Diciembre2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 14A
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Tabla N°14B-Cuidados profesionales  específicos realizadospor el/la cuidador/a
no remunerado en salud según, tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y
Tres.

CUIDADOS
PROFESIONALES

ESPECÍFICOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Total
Cuidador Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%
Hizo tratamientos. 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Controló
manifestación

de una enfermedad.

10 16% 0 0% 10 0 0% 0 0% 0

Fomentó el
desarrollo
Intelectual.

54 84% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

Total 64 100% 0 0% 64 0 0% 8 100% 8
Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 14B
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Tabla N°15A- Cuidados de Apoyo realizados por el/la cuidador/a no remunerado
en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

CUIDADOS DE
APOYO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Cuidador Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
TotalFA FR% FA FR

%
F
A

FR% FA FR%

Alimentar. 26 17% 1 17% 27 7 27% 9 24% 16
Higienizar. 26 17% 1 17% 27 6 23% 8 22% 14
Administrar
medicación.

10 7% 0 0% 10 0 0% 2 5% 2

Organizar elementos
del niño/a.

26 17%
1

17% 27 3 11.5% 5 13.5% 8

Organizó/acomodó
entorno del niño.

26 17% 1 17% 27 4 15% 2 5% 6

Organizar rutinas
del niño/a.

23 16%
1

17% 24 3 11.5% 6 16% 9

Cocinar 12 8% 1 17% 13 3 11.5% 5 13.5% 8

Total
149 100% 6 100

%
155 26 100% 37 100 63

Fuente:Instrumentode recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 15A
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Tabla N°15B- Cuidados de Apoyo realizados por el/la cuidador/a no remunerado
en salud, según tipode cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

CUIDADOS DE
APOYO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Cuidador Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
Total

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%
Alimentar. 54 15% 0 0% 54 0 0% 4 19% 4
Higienizar. 54 15% 0 0% 54 0 0% 4 19% 4
Administrar
medicación.

54 15% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Organizar
elementos del

niño/a.

54 15% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Organizó/acomodó
entorno del niño.

54 15% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Organizar rutinas
delniño/a.

49 13% 0 0% 49 0 0% 5 24% 5

Cocinar 46 12% 0 0% 46 0 0% 8 38% 8
Total 365 100% 0 0% 365 0 0% 21 100% 21

Fuente: Instrumento de recolección de datos:  Encuestasobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 15B
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Tabla N° 16A- Actividades de  Acompañamiento realizadas por  el/la cuidador/a
no remunerado en salud, según tipo de cuidador ysexo, en la ciudad de Rocha.

ACOMPAÑAMIENTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
Total

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%
Acompañó en
actividades de

recreación.

23 22% 1 20% 24 4 22% 7 29% 11

Hizo traslados
específicos.

20 20% 1 20% 21 6 33% 3 12.5% 9

Entretuvo al niño/a. 23 22% 1 20% 24 6 33% 9 37.5% 15
Llevó al doctora
controles, etc.

18 18% 1 20% 19 1 5.5% 2 8% 3

Llevó a tratamientos
específicos.

5 5% 1 20% 6 0 0% 1 4% 1

Realizó trámites para
otra persona.

13 13% 0 0% 13 1 5.5% 2 8% 3

Total 102 100% 5 100% 107 18 100% 24 100% 42
Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero2016

Fuente:Tabla N° 16A
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Tabla N° 16B- Actividades de  Acompañamiento realizadas por el/la cuidador/a
no remunerado  en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y
Tres.

ACOMPAÑAMIENTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre
Total

FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%
Acompañó en
Actividades de

recreación.

54 21% 0 0% 54 0 0% 6 27% 6

Hizo traslados
Específicos.

54 21% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Entretuvo alniño/a. 52 20% 0 0% 52 0 0% 8 36% 8
Llevó al doctora
controles, etc.

54 21% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Llevó a tratamientos
específicos.

45 17% 0 0% 45 0 0% 0% 0

Realizó trámites para
otra persona.

0 0% 0 0% 0 0 0% 8 36% 8

Total 259 100% 0 0% 259 0 0% 22 100% 22
Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 16B
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Tabla N°17A-Otras Actividades realizadas por el/la cuidador/a  noremunerado en
salud, según  tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES REALIZADAS

OTRAS
ACTIVIDADES

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Hizotrámites. 6 11% 0 0% 6 1 20% 1 9% 2
Compró

remedios.
5 9% 0 0% 5 0 0% 0 0% 0

Compró
alimentos.

20 37% 1 50% 21 3 60% 3 27% 6

Compró cosas
para el niño/a.

23 42.5% 1 50% 24 1 20% 7 64% 8

Total 54 100% 2 100% 56 5 100% 11 100% 16

Fuente:Instrumentode recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 17A
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Tabla N°17B-Otras Actividades realizadas por el/la cuidador/a  no remunerado en
salud,  segúntipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

ACTIVIDADES REALIZADAS

OTRAS
ACTIVIDADES

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
0 0%

Hizo trámites. 46 25% 0 0% 46 0 0% 8 33% 8
Compró

remedios.
30 16% 0 0% 30 0 0% 5 21% 5

Compró
alimentos.

54 29% 0 0% 54 0 0% 8 33% 8

Compró cosas
para el niño/a.

54 30% 0 0% 54 0 0% 3 13% 3

Total 184 100% 0 0% 184 0 0% 24 100% 24

Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 17B
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Tabla N° 18A-Actividades domésticas realizadas por el/la cuidador/a  no
remuneradoen salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES REALIZADAS
ACTIVIDADES
DOMÉSTICAS

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Preparó y dio
comida.

22 15% 1 20% 23 2 22% 7 58% 9

Hizo compras. 18 13% 1 20% 19 1 11% 0 0% 1
Hizo aseo. 26 18% 1 20% 27 1 11% 1 8% 2

Lavó. 24 17% 1 20% 25 1 11% 0 0% 1

Planchó. 13 9% 0 0% 13 2 22% 0 0% 2
Llevo hijos a

pasear.
19 13% 0 0% 19 2 22% 4 33% 6

Llevó y trajo
hijos a laescuela.

17 11% 1 20% 18 0 0% 0 0% 0

Ayudó en
estudios y tareas.

2 1% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Asistió a
reuniones del

colegio.

3 2% 0 0% 3 0 0% 0 0% 0

Total 144 100% 5 100% 149 9 100% 12 100% 21
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.  Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 18A

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Mujer cuidadora
principal

Hombre cuidador
principal

Mujer cuidadora  de
apoyo

Hombre cuidador de
apoyo

P
or

ce
n

ta
je

 d
e 

cu
id

ad
or

es

Tipo de cuidador

Gráfica N°18A:  Actividades domésticas realizadas por el/la
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Tabla N° 18B-Actividades domésticas realizadas por el/la cuidador/a no
remunerado en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad deTreinta y
Tres.

ACTIVIDADES REALIZADAS
ACTIVIDADES
DOMÉSTICAS

CuidadorPrincipal Cuidador deApoyo

Mujer Hombre
Total

Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Preparó y dio
comida.

46 15% 0 0% 46 0 0% 8 33% 8

Hizo compras. 54 17% 0 0% 54 0 0% 8 33% 8
Hizo aseo. 54 17% 0 0% 54 0 0% 3 13% 3

Lavó. 54 17% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0
Planchó. 54 17% 0 0% 54 0 0% 0 0% 0

Llevo hijos a
pasear.

54 17% 0 0% 54 0 0% 5 21% 5

Llevó y trajo
hijos a la escuela.

0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Ayudó en
estudiosy tareas.

0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Asistió a
reuniones del

colegio.

0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Total 316 100% 0 0% 316 0 0% 24 100% 24
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 18B
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Tabla N°19A-Actividades que el/la cuidador/a no remunerado en salud modificó al
realizar cuidados no remunerados en salud en su hogar, según tipo de cuidador y
sexo, en la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES MODIFICADAS

ACTIVIDADES
MODIFICADAS

Cuidador      Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Dejó de estudiar 4 4.2% 0 0% 4 1 14.3% 0 0% 1
Empezó a trabajar 6 6.2% 0 0% 6 0 0% 0 0% 0
Dejó de trabajar 11 11.4% 0 0% 11 1 14.3% 1 10% 2

Disminuyó horas de
trabajo remunerado 9

9.4% 0 0% 9 0 0%
0

0% 0

Aumentó las horas
de trabajo

remunerado

4 4.2% 0 0% 4 0 0% 3 30% 3

Cambió los horarios
de trabajo

19 20% 1 50% 20 2 29% 3 30% 5

Cambió el turno de
trabajo

16 17% 1 50% 17 2 29% 2 20% 4

Trabajó desde la
casa

7 7.3% 0 0% 7 0 0% 0 0% 0

Disminuyeron
ingresos

5 5.2% 0 0% 5 1 14.3% 1 10% 2

Afectó evaluación
del trabajo

5 5.2% 0 0% 5 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad
de promoción o

ascenso

4 4.2% 0 0% 4 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad
de tomar decisiones

sobre trabajo en
grupo

2 2.1% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Perdió amigos 4 4.2% 0 0% 4 0 0% 0 0% 0
Total 96 100% 2 100% 98 7 100% 10 100% 17

Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016
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Fuente: Tabla N° 19A
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Tabla N°19B-Actividades que el/la cuidador/a no remunerado en saludmodificó al
realizar cuidados no remunerados en salud en su hogar, según tipo de cuidador y
sexo, en la ciudad de Treinta y Tres.

ACTIVIDADES MODIFICADAS

ACTIVIDADES
MODIFICADAS

Cuidador  Principal Cuidador de Apoyo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
FA FR%FA FR% FA FR% FA FR%

Dejó de estudiar 2 1% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0
Empezó a trabajar 10 6% 0 0% 10 0 0% 0 0% 0
Dejó de trabajar 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Disminuyó horas de
trabajo remunerado

8 5% 0 0% 8 0 0% 0 0% 0

Aumentó las horas
de trabajo

remunerado

2 1% 0 0% 2 0 0% 5 36% 5

Cambió los horarios
de trabajo

18 10% 0 0% 18 0 0% 2 14% 2

Cambió el turno de
trabajo

36 21% 0 0% 36 0 0% 6 43% 6

Trabajódesde la
casa

0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0

Disminuyeron
ingresos

8 5% 0 0% 8 0 0% 0 0% 0

Afectó evaluación
del trabajo

24 14% 0 0% 24 0 0% 1 7% 1

Afectó posibilidad
de promoción o

ascenso

30 17% 0 0% 30 0 0% 0 0% 0

Afectó posibilidad
de tomar decisiones

sobre trabajo en
grupo

20 11% 0 0% 20 0 0% 0 0% 0

Perdió amigos 15 9% 0 0% 15 0 0% 0 0% 0
Total 173 100% 0 0% 173 0 0% 14 100% 14

Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerados.Diciembre 2015-Febrero 2016
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Fuente: Tabla N°19B
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Tabla N°20A-Consideración de los cuidadores principales y de apoyo de otorgar o
no, valor monetario a los cuidados no remunerados en salud, en la ciudad de

Rocha.

TIPO DECUIDADOR

CRITERIOS DE
VALORACIÓN
MONETARIA

Principal Apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre Mujer Hombre

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Si otorga valor
monetario

6 23% 0 0 1 17% 3 30%

No otorga valor
monetario

20 77% 1 100% 5 83% 7 70%

Total 26 100% 1 100% 6 100% 10 100%
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados.  Diciembre 2015-Febrero 2016.

Fuente:Tabla N° 20A
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Tabla N°20B-Consideración de los cuidadores principales yde apoyo de otorgar o
no, valor monetario a los cuidados no remunerados en salud, en la ciudad de
Treinta y Tres.

TIPO DE CUIDADOR

CRITERIOS DE
VALORACIÓN
MONETARIA

Principal Apoyo

Sexo Sexo

Mujer Hombre Mujer Hombre

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Siotorga valor
monetario

9 17% 0 0% 0 0% 2 25%

No otorga valor
monetario

45 83% 0 0% 0 0% 6 75%

Total 54 100 0 0% 0 0% 8 100%
Fuente:Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no

remunerados. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 20B
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Tabla N°21A-Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades no
remuneradas en salud, según tipo de cuidador, en la ciudad de Rocha.

Cuidador principal Cuidador de apoyo
ACTIVIDADES DESALUD NO

REMUNERADAS
HORAS HORAS

Cuidados profesionales específicos 24, 07 hs 6,35 hs

Cuidados de apoyo 73, 34 hs 37, 45 hs

Acompañamiento 21, 03 hs 27,16 hs

Otras actividades 12 ,36 hs 11, 31 hs

TOTAL 131, 07 82,27 hs
Fuente: Instrumento derecolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente: Tabla Nº 21A
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Tabla N°21B-Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades no
remuneradas en salud, según tipo de cuidador, en la ciudad deTreinta y
Tres.

Cuidador principal Cuidador de apoyo
ACTIVIDADES DE SALUD NO

REMUNERADAS
HORAS HORAS

Cuidados profesionalesespecíficos 24 hs 6hs

Cuidados de apoyo 56 hs 21hs

Acompañamiento 18  hs 24 hs

Otras actividades 15 hs 10 hs

TOTAL 104 hs 61 hs
Fuente: Instrumento de recolección de datos, Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 21B
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Tabla N° 22A-Promedio de horas semanales dedicadas a los Cuidados
profesionales específicos, realizados por los cuidadores no remunerados en
salud, según tipo de cuidadoren la ciudad de Rocha.

CUIDADOS PROFESIONALES
ESPECÍFICOS

Cuidador principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Hizo tratamiento 4,05hs 0 hs

Controló manifestaciones de enfermedad 7,52 hs 0.05 hs

Fomentó el desarrollo intellectual 12,50 hs 6, 30 hs

Total 24,07 hs 6, 35 hs
Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 22A
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Tabla N° 22B-Promedio de horas semanales dedicadas a losCuidados
profesionales realizados por los cuidadores no remunerados en salud, según tipo de
cuidador.Treinta y Tres.

CUIDADOS PROFESIONALES
ESPECÍFICOS

Cuidador principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Hizo tratamiento 0 hs 0 hs

Controlómanifestaciones de enfermedad 9 hs 0 hs

Fomentó el desarrollo intellectual 15 hs 9  hs

Total 24  hs 9 hs
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero2016.

Fuente: Tabla N° 22B
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Tabla N° 23A-Promedio de horas semanales dedicadas a las Actividades de apoyo,
por parte de los cuidadores no remunerados en salud, según tipo de cuidador en la
ciudad de Rocha.

CUIDADOS DE APOYO

Cuidador Principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Alimentó 23, 48 hr 8,36 hs

Higienizó 24,18 hs 7, 27 hs

Administró  medicación 1, 32 hs 0 hs

Organizó elementos del niño 7, 20 hs 4, 27 hs

Organizó-acomodó el entorno del niño 4, 47 hs 6, 28 hs

Organizó rutinas delniño 6,28 hs 4 ,27 hs

Cocinó 6, 19 hs 7 hs

Total 69,12 hs 11, 27 hs

Fuente: Instrumento de recolección de datos:  Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 23 A
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TablaN° 23B-Promedio de horas semanales dedicadas a las Actividades de apoyo
por parte de los cuidadores no remunerados en salud, según tipo de cuidador en la
ciudad deTreinta y Tres.

CUIDADOS DE APOYO

Cuidador Principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Alimentó 21 hs 6 hs

Higienizó 14 hs 4 hs

Administró  medicación 0 hs 0 hs

Organizó elementos del niño 7 hs 3 hs

Organizó-acomodó el entorno del niño 9 hs 3 hs

Organizó rutinas del niño 7 hs 0 hs

Cocinó 14 hs 6 hs

Total 72, 2 hs 22hs

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°23B
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Tabla N° 24A-Promedio de horas semanales dedicadas a las actividadesde
Acompañamiento por parte de los cuidadores no remunerados en salud, según tipo
de cuidador en la ciudad de Rocha.

ACOMPAÑAMIENTO

Cuidador Principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Acompañóen actividades de recreación 3,09 hs 6, 10 hs

Hizo trasladosespecíficos 4,19 hs 7,46 hs

Entretuvo al niño 9,49 hs 10, 10 hs

Llevóal doctor 2, 41 hs 1 hs

Llevóa tratamientos específicos 0.55 hs 1 hs

Realizó tramites 1,30 hs 1, 50 hs

Total 21, 03 hs 27, 16 hs

Fuente: Instrumento de recolección de datos:Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 24A
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Tabla N° 24B-Promedio de horas semanales dedicadas a las actividades de
Acompañamiento por parte de los cuidadores noremunerados en salud, según tipo
de cuidador en la ciudad deTreinta y Tres.

ACOMPAÑAMIENTO

Cuidador Principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Acompañóen actividades de recreación 3, 30 hs 6 hs

Hizo trasladosespecíficos 1, 40 hs 3 hs

Entretuvo al niño 8hs 7 hs

Llevóal doctor 1 hs 0 hs

Llevóa tratamientos específicos 1 hs 1 hs

Realizó trámites 1 hs 3 hs

Total 15, 30 hs 20 HS

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a lasactividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 24B
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Tabla N° 25A-Promedio de horas semanales dedicadas a Otras actividades por
parte de los cuidadores  no remunerado en salud, según tipo de cuidador en la

ciudadde Rocha.

OTRAS ACTIVIDADES

Cuidador principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Hizo trámites por otra persona 4,32 hs 3 hs

Compró remedios 1, 22 hs 0 hs

Compró alimentos 4,23 hs 6,31 hs

Compró cosas para el niño 2,19 hs 2,31 hs

Total 12,36 hs 12,02 hs

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente: Tabla N° 25A
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Tabla N° 25B-Promedio de horas semanales dedicadas aOtras actividades por
parte de los cuidadores no remunerado en salud, según tipo de cuidador en la

ciudad deTreinta y Tres.

OTRAS ACTIVIDADES

Cuidador principal Cuidador de apoyo

HORAS HORAS

Hizo trámites por otra persona 0 hs 3 hs

Compró remedios 0 hs 1, 30 hs

Compró alimentos 9 hs 5 hs

Compró cosas para el niño 2 hs 0 hs

Total 11 hs 9,30 hs

Fuente:Instrumento de recolección de datos, Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 25B
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Tabla N° 26A-Promedio de horas semanales dedicadas a las Actividades
domésticas por parte del cuidador no remunerado en salud, según tipo de cuidador
en la ciudad de Rocha.

CUIDADOR PRINCIPAL
CUIDADOR DE

APOYO

ACTIVIDADESDOMÉSTICAS HORAS HORAS

Preparó y dio comida 8, 28 hs 5, 55 hs

Hizo las compras 5,52 hs 5 hs

Hizo aseo 7,13 hs 3,51 hs

Planchó 6,24 hs 7 hs

Lavó 6,10 hs 3,15 hs

Llevó hijos a pasear 6,13 hs 4,05 hs

Llevó y trajo de la escuela 2,33 hs 0 hs

Ayudó enestudios y tareas 4 hs 0  hs

Asistió a reuniones de escuela 1 hs 0 hs

Total 47, 23 hs 28,26 hs
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 26A
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Tabla N° 26B-Promedio de horas semanales dedicadas a las Actividades
domésticas por parte de cuidador no remunerado en salud, según tipo de cuidador
en la ciudad deTreinta y Tres.

CUIDADOR PRINCIPAL
CUIDADOR DE

APOYO

ACTIVIDADES DOMÉSTICAS HORAS HORAS

Preparó y dio comida 28 hs 7 hs

Hizo las compras 9 hs 5 hs

Hizo aseo 6,30hs 0 hs

Planchó 4,30 hs 0 hs

Lavó 4 hs 0 hs

Llevó hijos a pasear 4, 30 hs 7 hs

Llevó y trajo de la escuela 0 hs 0 hs

Ayudó en estudios ytareas 0 hs 0 hs

Asistió a reuniones de escuela 0 hs 0 hs

Total 56,30 hs 19 hs
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 26B
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Tabla N°27A-Promedio de horas que dedican los/as cuidadores/as en actividades
no remuneradas en salud y en actividades domésticas por semana y por día, según
tipo de cuidadoren la ciudad de Rocha.

ACTIVIDADES NO
REMUNERADAS EN SALUD

YACTIVIDADES
DOMÉSTICAS

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO

Horas a la semana 89,14 hs 55,26 hs

Horas por día 13,23 hs 8,29 hs
Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado.Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N° 27A
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Tabla N°27B-Promedio de horas que dedican los/as cuidadores/as  en actividades
no remuneradas en salud y en actividades domésticas, por semana y por día, según
tipo de cuidadoren laciudad deTreinta y Tres.

ACTIVIDADES NO
REMUNERADAS EN

SALUD Y ACTIVIDADES
DOMÉSTICAS

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO

Horas a la semana 80,30 hs 28 hs

Horas por día 11,47 hs 4 hs
Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente: Tabla Nº 27B
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Tabla N°28A-Tipo de trabajo que realizan los cuidadores no remunerados en
salud,según sexo y tipo de cuidadoren la ciudad de Rocha.

Fuentes: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°28A
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Sólo trabajo no remunerado

Trabajo no remunerado en salud más trabajo remunerado

CUIDADOR PRINCIPAL
Total

CUIDADOR DE APOYO
TotalMujer Hombre Mujer Hombre

TIPO DE
TRABAJO

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Solo trabajo
no
remunerado

5 19% 0 0% 5 1 20% 1 11% 2

Trabajo
remunerado
más trabajo
no
remunerado

21 81% 1 100% 22 4 80% 8 89% 12

Total 26 100 % 1 100% 27 5 100% 9 100% 14
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Tabla N°28B-Tipo de trabajo que realizan los cuidadores no remunerados en
salud, según sexo y tipo de cuidador en la ciudad de Treinta y Tres.

CUIDADOR PRINCIPAL

Total
CUIDADOR DE APOYO

TotalMujer Hombre Mujer Hombre
TIPO DE
TRABAJO

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Solo trabajo   no
remunerado

2 3 % 0 0% 2 0 0% 0 0% 0

Trabajo
remunerado más
trabajo no
remunerado

52 97% 0 0% 52 0 0% 8 100% 8

Total 54 100 % 0 100% 54 0 0% 8 100% 8
Fuentes: Instrumento derecolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente:Tabla N°28B
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Tabla N°29A-Horas semanales dedicadas al trabajo remunerado por parte de los
cuidadores noremunerados en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad
de Rocha.

RANGO DE
HORAS

SEMANALES
DEDICADAS
AL TRABAJO

REMUNERADO

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO
Mujer Hombre

Total
Mujer Hombre

TotalFA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

[6HS-12HS) 1 5% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0
[12 HS-18HS) 1 5% 0 0% 1 0 0% 0 0% 0
[18 HS-24HS) 2 10% 0 0% 2 0 0% 0 0% 0
[24 HS-36 HS) 6 28% 0 0% 6 2 33% 0 0% 2
[36 HS-48 HS) 11 52% 0 0% 11 3 50% 1 12.5% 4

 48 HS 0 0% 1 100% 1 1 17% 7 87.5% 8
Total 21 100% 1 100% 22 6 100% 8 100% 14

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero 2016

Fuente: Tabla N°29A
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Tabla N° 29B-Horas semanales dedicadas al trabajo remuneradopor parte de los
cuidadores no remunerados en salud, según tipo de cuidador y sexo, en la ciudad
de Treinta y Tres.

RANGO DE
HORAS

SEMANALES
DEDICADAS AL

TRABAJO
REMUNERADO

CUIDADOR PRINCIPAL CUIDADOR DE APOYO

TotalMujer Hombre Mujer Hombre
FA FR% FA FR% Total FA FR% FA FR%

[6HS-12HS) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[12 HS-18HS) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[18 HS-24HS) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[24 HS-36 HS) 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
[36 HS-48 HS) 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

+ 48 HS 0 0% 0 0% 0 0 0% 0 0% 0
TOTAL 54 100% 0 0% 54 0 0% 8 100% 8

Fuente:Instrumento de recolección de datos: Encuesta sobre el tiempo dedicado a las actividades de salud no
remunerado. Diciembre 2015-Febrero

Fuente: Tabla N°29B
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