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Resumen

Introduccién. Hoy en dia encontramos muchos estudios y datos oficiales que dan visibilidad
al cuidado informal y al perfil del cuidador principal, los datos concluyen que existe una
elevada feminizacion de la atencion informal. Por ello, es interesante estudiar si el rol que,
mayoritariamente, asumen las mujeres como cuidadoras principales las pone en mayor

riesgo de padecer consecuencias negativas sobre su propia salud tanto fisica como mental.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre las actividades ejercidas como

cuidadora informal y la salud de la mujer.

Métodos. Se ha realizado una revisién sistematica mediante una blsqueda bibliogréafica de
estudios observacionales, en las bases de datos Pubmed, Scopus, y Web of Science. Se
han aplicado los criterios PRISMA. La calidad de los estudios se evalué mediante los
criterios STROBE.

Resultados. Se incluyeron 10 estudios. Como resultado en esta revisién sistematica se han
generado tres temas de analisis, desde una perspectiva de género: a) la salud y calidad de
vida relacionada con la salud de los cuidadores, b) la sobrecarga del cuidador y c) las redes
de apoyo. Las mujeres cuidadoras en comparacion con los hombres, experimentan una
disminucioén de la salud, en relacion con la calidad de vida, esto se debe a que suelen
interiorizar el rol de cuidadora, y asumen las tareas mas demandantes y de mayor
intensidad. Asimismo, las mujeres presentan una percepcion mayor de sobrecarga del
cuidado, que se relaciona con las normas sociales y con las redes de apoyo, ya que las
mujeres ante una situacién de sobrecarga no buscan ayuda, sino que asumen que el

cuidado es su responsabilidad.

Conclusiones. Los cuidadores informales se enfrentan a importantes problemas como
consecuencia del cuidado, pero es mas perjudicial en las mujeres que en los hombres y

depende de la edad del cuidador, de la intensidad y de la frecuencia del cuidado realizado.

Palabras clave: Cuidado informal, Mujeres, Género, Salud.
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1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define en 2021 el envejecimiento como "el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual delas capacidades fisicas y mentales,

a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte" (1) .

Actualmente el mundo esta experimentando un aumento tanto en la cantidad como en la
proporcion de personas mayores en la poblacion (1). Tanto es asi que el niumero de
personas de 60 afios o0 mas supera al de nifilos menores de cinco afos (1). Se estima que
entre el 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios

aumentara un 34% (1).

Estos cambios sociodemogréficos, debidos al aumento de la esperanza de vida y por ende
el incremento de la piramide poblacional anciana, se asocia con un elevado numero de

enfermedades crénicas en los adultos mayores (2).

En relacién con los cuidados, se conocen dos tipos de cuidados de personas dependientes.
Por una parte, el cuidado formal, que incluye las actividades que un profesional ofrece de
forma especializada y remunerada (3). En la actualidad, enfermeria es una de las
profesiones que tiene como objetivo principal el cuidado de los y las pacientes para hacer
frente a las necesidades que se requieren. Por otra parte, el cuidado informal, se lleva a
cabo de forma voluntaria, por personas de la red social del receptor del cuidado, sin que
medie ninguna organizacion ni remuneracion (3). Ademas, suele presentar tres categorias
cuidado informal: el apoyo material o instrumental, el informativo o estratégico y el

emocional (4).

El cuidado informal sigue siendo el primer recurso de asistencia de la atencion de las
personas dependientes, en mas del 80% de los casos, son las familias o circulos cercanos
de la persona quienes se hacen cargo en mayor medida de los cuidados frente al 11,9% en
el cuidado formal (5). Otro articulo destacado, publicado por Oliva J et al, que tiene como
objetivo estimar las horas de cuidados informales prestadas en Espafa durante el afio
2008 recoge que el 95,9% de las personas cuidadoras de personas de 65 afios 0 mas
declara prestar cuidados de 6 a 7 dias a la semana y el 38,9% dedica al menos 16 horas
diarias a esta labor (6). Por tanto, la atencion informal es fundamental para la recuperacién
y mejora de las personas por lo que se precisa que se le dé el reconocimiento que se

merece.

Hoy en dia encontramos muchos estudios y datos oficiales que dan visibilidad al cuidado

informal y al perfil cuidador principal. La mayoria de estos estudios concluyen que existe
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una elevada feminizacion de la atencion informal (5-8). Datos publicados por la Tesoreria
General de la Seguridad Social sobre el convenio especial de cuidadores no profesionales
de personas en situacion de dependencia el 28 de febrero de 2022, se obtiene el perfil de
cuidador no profesional y la presencia de mujeres era de un 88,6% frente a los hombres
con un 11,4% (7). Segun datos publicados en Instituto Nacional de Estadistica mediante la
Encuesta de Discapacidad 2008, el 76,3% de las personas cuidadoras principales son

mujeres(8).

Este traslado de responsabilidades del cuidado de la salud desde el Estado a la familia
es necesario que se visibilice como problematica social, se establezcan politicas con
enfoque de género que determinen correcciones de inequidades que proporcionan los
estereotipos culturales tradicionales en el trabajo domeéstico, al igual que se visibilice la

necesidad de una mayor intervencion de enfermeria como apoyo al cuidado informal (9).

Reforzando el predominio de las mujeres como cuidadoras, el articulo publicado por Garcia
Calvente M et al, en el cual se realiz6 un estudio observacional con una muestra de 7512
personas cuidadoras, mostré que el 74% de las personas cuidadoras son mujeres y
asimismo perciben con mayor frecuencia un deterioro de su salud como consecuencia de
cuidar a otras personas que los hombres (10). Las mujeres prestan un cuidado de mayor
intensidad ya que, realizan en mayor medida las tareas relacionadas con la atencién
personal (el aseo personal, comer y vestirse). Los hombres realizan mas tareas de cuidado
fuera del hogar (ir al médico, hacer compras y gestiones), que resultan protectoras para la

percepcion de deterioro de la salud (10).

Otro estudio realizado con el objetivo de definir el perfil del cuidador principal, publicado por
Mendoza RM et al, con una muestra de estudio de 233 personas se obtuvo la media de
edad es de 60 afios destacando que un 25% tienen méas de 71 afios (11). El 80,6% de las
cuidadoras no tiene estudios o tiene estudios primarios y un 19,4% tienen estudios
secundarios o universitarios (11). El rol que mayoritariamente asumen las mujeres como
cuidadoras principales las pone en mayor riesgo de padecer consecuencias negativas sobre
su propio envejecimiento (10). Algunas de estas consecuencias del cuidado pueden dar
lugar a altos grados de sobrecarga para la salud del cuidador. La sobrecarga se entiende
como un conjunto de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos que experimentan los
cuidadores y que afecta a sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad,

libertad y equilibrio personal (12,13).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

Tras la exposicion de los motivos y justificaciones acerca del tema objeto de estudio de este
trabajo,se plantean las siguientes preguntas de estudio: ¢ COmo afecta a la salud de la mujer
impartir cuidados informales? ¢ Existen diferencias entre hombres y mujeres respecto a la

sobrecarga que sufre el cuidador/a principal? ¢Las redes de apoyo del cuidador difieren

entre hombres y mujeres?

La hip6tesis del estudio: La salud y la calidad de vida de los cuidadores, mayoritariamente,
mujeres de edad avanzada estan afectadas por las actividades ejercidas como cuidadoras

informales.

Obijetivo general:

o Analizar la relacion entre las actividades ejercidas como cuidadora informal y la salud

fisica y mental de la mujer.

Objetivos secundarios:

¢ Analizar si existen diferencias en la salud y calidad de vida entre las cuidadoras y
cuidadores informales.

¢ Analizar la existencia de diferencias de género en la sobrecarga y la implicacion en
el cuidado.

e Conocer las redes informales de apoyo a los cuidadores y examinar las diferencias
de género

3. METODOLOGIA

3.1 Descripcién del estudio

Para alcanzar los objetivos anteriormente nombrados se realiza una revision sistemética de

estudios observacionales descriptivos de la literatura cientifica.
Antes de iniciar la revision sistematica, se aplicé la estrategia PICO (Problema, Intervencion,

Comparacion y el Resultado) para esclarecer dudas y redirigir mejor nuestro trabajo, como

se muestra en la Tabla 1.

7|Pagina



Nuria Calabuig Calabuig
UNIVERSITAT ) o
@” ROVIRA i VIRGILI Master en Envejecimiento y Salud

Tabla 1: Pregunta de investigacién mediante la estrategia PICO

P (problema): La salud de la mujer respecto a los cuidados informales se ve

afectada por la elevada feminizacion de la atencién informal

| (Intervencion). Busqueda bibliografica sobre el problema de investigacion
C (comparacion): Mujer cuidadora vs Hombre cuidador
O (Resultado) Valorar si los roles de género afectan a la salud y calidad de vida

del cuidador principal (14).

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Estrateqgia de busqueda

Esta revision sistematica se realizd siguiendo los principios publicados en la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analysis (PRISMA) (15) y
para el andlisis de la calidad de los estudios se aplicé los criterios de Strengthening the

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (16).

3.2.1 Palabras claves.

Los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) son un vocabulario controlado que se
utilizan en algunas bases de datos biomédicas para procesar la informacién. El uso de un
vocabulario estructurado te permite recuperar la informacién con el término exacto utilizado
para describir el contenido del documento cientifico (17). Como se muestra en la Tabla 2, los

términos escogidos fueron:

Tabla 2: Palabras clave

Cuidado informal Informal care
Género Gender
Mujeres Women

Salud Health

Fuente: Elaboracién propia

Para mejorar los resultados de la busqueda con los descriptores MeSH hemos utilizado
operadores légicos o booleanos: AND, OR, NOT. La estrategia de busqueda consistié en

combinar las palabras claves con el conector AND.
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3.2.2 Fuentes de informacion

La basqueda de informacion y recopilacion de los articulos se realizé des del mes de febrero
hasta mayo del 2022 se utilizaron las palabras claves de la Tabla 2 y el servicio de acceso a
la biblioteca digital de la Universidad Rovira y Virgili para acceder a las bases de datos Web
Of Science y Scopus. La busqueda de articulos se realizd en las siguientes bases de datos
cientificas:

¢ Web Of Science: (https://www-webofscience-com.sabidi.urv.cat/wos/alldb/basic-search).

e Scopus: (https://www-scopus-com.sabidi.urv.cat/search/form.uri?display=basic#basic ).

e Pubmed: (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/).

3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Para la eleccion y posterior revision y analisis de los articulos encontrados se han definido

los parametros siguientes:

e Criterios de inclusién

v' Titulo y contenido relacionado con los objetivos del estudio. Se excluyen
estudios sobre cuidados informales en patologias especificas

v" Fecha de publicacion de los 10 dltimos afios, entre el 2012 y 2022

\

Que estén publicados en inglés, castellano o catalan.
v" Publicaciones con acceso a texto completo mediante la base de datos digital
o por la biblioteca digital de la URV.

e Criterios de exclusion

% Articulos publicados en afios inferiores al 2012
% Articulos que no se ajusten al tema de la presente revision bibliografica
% Articulos que no presenten acceso abierto al documento y al texto completo.

x Revisiones bibliograficas
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4. RESULTADOS

4.1 Seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica

En la plataforma Web of Sciencie, se obtuvieron 585 resultados, tras aplicar los filtros
guedaron 221 resultados, se descartaron aquellos que el titulo no se relacionaba con los
objetivos y también aquellos eran revisiones bibliogréficas y aquellos que hacian mecion a
los cuidados informales relacionadolos con patologias concretas quedado 21 articulos
seleccionados, de los cuales 7 eran duplicados. Finalmente fueron seleccionados 4 articulos

relevantes para el tema de estudio.

Seguidamente en Scopus, se obtuvieron 418 resultados, que tras aplicar los filtros quedaron
en 139, se descartaron varios estudios por no estar relacionados con el tema o aquellos que
hacian mecién a los cuidados informales pero relacionadolos con patologias concretas, se
obtuvieron 12 articulos, de los cuales 8 eran duplicados y 2 tras la lectura en detalle no

fueron relevantes para el estudio, finalmente se seleccionaron 2 en esta base de datos.

Por ultimo en la base de datos Pubmed, se obtuvieron 106 resultados. Se aplicaron
diferentes filtros: Texto completo y publicados en los dltimos 10 afios (2012 — 2022). Se
obtuvieron un total de 44 resultados, de estos se descartaron aquellos que el titulo no se
relacionaba con el tema de estudio y finalmente tras la lectura en detalle se obtuvieron 4

articulos.
De un total de 30 articulos evaluados para su elegibilidad, finalmente se incluyeron 10

observacionales en la revisién. La representacion grafica del proceso de seleccion se puede

observar mediante el diagrama de flujo PRISMA, Figura 1 (15).
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PRISMA Diagrama de Flujo (Spanish version - version espaiiola)
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Figura 1: Proceso de seleccién de los articulos
Fuente: (PRISMA, 2020)
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4.2 Calidad de los estudios incluidos

Una vez seleccionados los diferentes estudios observacionales, se les aplicé los criterios
calidad de STROBE (16). Se puede observar en la Tabla 3, el “%” de cumplimiento de cada

estudio.

Los estudios de Blazquez MR et al y Mosquera Metcalfe | et al fueron los que presentaron
mayor calidad alcanzando un 95% y 90% respectivamente, de cumplimiento de los criterios
STROBE mientras que el estudio Rodriguez-Madrid MN et al fue el que reporté un menor
porcentaje de cumplimiento de 68% (18—20).

4.3 Caracteristicas de los estudios

Los datos de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 4, y se recopilaron de acuerdo
con las siguientes caracteristicas: Autor y afio, tipo de estudio, nUmero de participantes
objetivo, resultados, variables del estudio, y se ha afadido la valoracién de la calidad de
cada uno de los 10 estudios incluidos. Los resultados de cada estudio se presentan de
acuerdo con los objetivos, desde una perspectiva de género, se analiz6 la salud y calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de los cuidadores, la sobrecarga del cuidador y las

redes de apoyo del cuidador.

Se observa que 4 de los estudios utilizados para la revision sistematica son estudios
observacionales, de datos secundarios, y se trata de los estudios con mayor participacion de

cuidadoras de personas dependientes (21-24).

Por un lado, Estrada Fernandez M.E et al y Garcia Mayor J. et al, fueron dos estudios
realizados en Espafia, ambos analizaron datos transversales a través de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSE), la diferencia reside en que en el estudio de Estrada Fernandez
M.E et al, utiliz6 la ENSE 2011-2012, mientras Garcia Mayor J. et al utiliza los datos de la
ENSE de 2017 y la Encuesta Europea de Entrevistas de Salud (EHIS) de 2014. También en
el numero de participantes, el primero de ellos contaba con 19.351 participantes mientras
gue el de Garcia Mayor J. et al contaba con 44.755 participantes. Cabe destacar que
algunas de las variables utilizadas coincidian en ambos estudios como la edad, género,
actividades saludables (actividad fisica, ingesta de frutas y verduras), situacion laboral, nivel

de estudios, lugar de residencia (21,22).
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Por otra parte, Bhan N et al, mediante los datos de las encuestas WHO-SAGE (2007— 2010)
(estudio de la OMS), examind datos transversales de 28.611 adultos en Ghana, India,
México, Rusia y Sudéfrica, sobre el envejecimiento global y la salud de los adultos para

determinar las diferencias de género en el bienestar y el cuidado informal (23).

Y, por ultimo, el estudio publicado por Henz. U, que mediante los datos extraidos de “UK
Household Longitudinal Study (UKHLS)”, con una muestra de 31.671, analiz6 las similitudes
y diferencias en el cuidado de los padres entre los hijos de mediana edad y los adultos
mayores (24).

El estudio trasversal realizado por Rodriguez Madrid MN et al, fue el que incluy6é el mismo
namero de participantes, 25 hombres y 25 mujeres (20). En el resto de los estudios, en la
muestra utilizada habia mas presencia de mujeres que de hombres cuidadores, y el estudio

de Aires M et al, fue el que tenia méas porcentaje de mujeres con un 73,5% (25).

El estudio con la media de edad mas elevada de los cuidadores fue el de Blazquez. MR et
al, (18) que la edad media era de 78,1 afios con una desviacion estandar de 6,9, mientras
gue la media de edad mas predominante en el resto de los estudios fue de 55,75 afios (19—
27).

En relacion a la salud del cuidador, dos estudios (22,23) realizaron la comparacion entre
mujeres no cuidadoras versus mujeres cuidadoras y hombres no cuidadores versus hombres
cuidadores. En el estudio (23), se obtuvieron diferencias significativas entre cuidadores
versus no cuidadores, y en el caso de las mujeres cuidadoras tenian mas probabilidades de
informar dificultades moderadas con las tareas de la vida, sentir ansiedad leve a moderada e
informar sentirse gravemente deprimida en comparaciéon con las mujeres que no son
cuidadoras. Y los cuidadores masculinos, en comparacion con los no cuidadores, tenian
mas probabilidades de informar ansiedad. Mientras que el resto de estudios (18-
21,24,26,27) compararon la situacion (salud, calidad de vida, sobrecarga del cuidado, apoyo

social) de cuidadores hombres versus mujeres.

Cuatro estudios, Blazquez MR et al, Metcalfe IM et al, Garcia Mochén L et al, y Pefa-
Longobardo LM et al, (18,19,26,27) utilizaron EQ-5D-5L para valorar la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) de los cuidadores, destacando las diferencias por género,
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las mujeres presentaron peores resultados que los hombres en las dimensiones de dolor

/incomodidad y ansiedad/depresién.

Tres estudios (19,21,26) valoraron habitos saludables del cuidador, actividad fisica, el
consumo de frutas, el suefio y este Ultimo afadié el consumo de alcohol y del tabaco. El
estudio realizado por Metcalfe IM et al, analiz6 si existian diferencias segun el sexo en el
consumo de medicamentos y cansancio, obtuvo que el 15,4% de mujeres habia tenido que
comenzar con tratamiento farmacolégico (frente al 1,0% de hombres) (19). Respecto a la
salud auto percibida (19-22), las mujeres también presentaron peor salud percibida (46,3%
vs 32%).

En relacion con la sobrecarga del cuidador, se evalué mediante la adaptacion al espariol de
la escala Zarit, cuenta con 22 items, y se obtiene una puntuacion de 22 a 110,
considerandose que valores de 46 o inferiores indican que no hay sobrecarga, de 47 a 55
que la sobrecarga es ligera, y con valores superiores que es intensa (19,20,26). Por otra
parte, el estudio de Aires M, et al realizado en Brasil valoré la sobrecarga del cuidador
mediante el “Caregiver Burden inventory” (CBI) que cuenta con 24 items, con una
puntuacion de 0 a 100, cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera la sobrecarga del
cuidador. En el estudio (26) se obtuvo que las mujeres tenian un 75% mas probabilidades
de experimentar una carga grave en comparacién con los cuidadores masculinos. Y en el
estudio (19) el 23,3% de los hombres y el 29,8% de mujeres presentaron sobrecarga

intensa.

El apoyo social fue valorado mediante la escala DUKE de 11 items, cuya puntuacion oscila
entre 11 y 55 puntos. El punto de corte para considerar un apoyo social bajo fue de 32 o
inferior (19,22,27).
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Tabla 3: Evaluacion de la calidad de los estudios segun la escala STROBE

Nuria Calabuig Calabuig
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T Intr. Método Resultados Discusion otro | Cumpli
y S miento

A (%)

items STROBE 1 3 8 | 9| 10 | 11 | 12 (13|14 | 15 | 16 |17| 18 |19 | 20 | 21| 22 23
Estrada Fernandez | \ \/ - |V - N VN - N V[N N Y Y - 16/22
ME et al, 2017 (21) 73%
Rodriguez ~ Madrid | +/ N \ - - - - - NN v oA - - N Y 15/22
MN et al, 2018 (20) 68%
Garcia Mochén L et | v \ V - W - N - NN v oA - A - N 17/22
al,2019 (26) 77%
Metcalfe IM et al, |y \ V - W V I A R AN - A NN N A 20/22
2019 (19) 90%
Bhan N et al, 2020 | \ \ - W - N N A A AN - A N oA - A 18/22
(23) 82%
Aires M et al,2020 | N N - N N N N - A NG| - - 17/22
(25) 77%
Henz U, 2021 (24) | v v - W - - NN Y NN Y] -] - 16/22
73%
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Pefia  Longobardo | v |V |V U VA IRV Y - W - N S A Y - N 17/22
LM et al, 2021 (27) 7%
Blazquez MR et al, |V |V |V NN N N YA \ V NN NN 21/22
2022 (18) 95%
Garcia Mayor Jetal, [V |V |+ S R VA N - N - W - NN - |V 17/22
2022 (22) 77%

Fuente: Elaboracion propia

1 Titulo y abstract

2 Introduccién

3 Objetivos

4 Disefio de estudio

5 Contexto

6 Participantes

7 Variables

8 Fuente de datos/medidas
9 Sesgo

10 Tamafo muestra

11 Variables cuantitativas
12 Método estadistico

13 Participantes

14 Datos descriptivos

15 Datos de las variables de resultados
16 Resultados principales

17 Otros andlisis

18 Resultados clave

19 Limitaciones

20 Interpretacion

21 Generabilidad

22 Financiacion
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Tabla 4: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon ordenados por orden ascendente del afio de publicacidon

Nuria Calabuig Calabuig
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Participantes Variables % de
Autor y afio Tipo de estudio (n) Objetivos Resultados cumplimi
ento
Estrada Estudio . Los objetivos de este | Residir con una persona dependiente afecta a la salud 73%
Fernandez M.E | descriptivo n=19.351 trabajo son analizar | de los hombres y mujeres de todas las edades, Edad
et al, 2017 transversal cémo influye el hecho | aumentando el impacto con la edad y especialmente el Genero
(21) analizando datos de que en el hogar | sector femenino de edad avanzada. Percepcion de mala salud
secundarios haya una persona | Las mujeres y las personas mayores realizan menos Enfermedad crénica
obtenidos a dependiente en el | ejercicio regular (OR de 0,6 y 0,2 respectivamente) y | Problemas calidad de vida
traves de la estado de salud de las | duermen menos (OR de 0,8 y 0,5 respectivamente) Actividad fisica
Encuesta personas con quien | que los hombres y personas mas jovenes. Dormir 7/8 horas
Nacional de convive y en los estilos | Empeoramiento de la salud conforme se avanza en
Salud 2011- de vida. afios, con un OR =4,39 mas de riesgo en ancianos (IC
2012 95%: 3,25-5,93).
Rodriguez- Estudio n=50 (25 | El objetivo del estudio | Los hombres reciben mas ayuda que las mujeres en Edad 68%
Madrid MN et | descriptivo mujeres y 25 | es analizar la | tareas como el cuidado personal o las tareas del Genero
al, 2018 transversal hombres composicion, hogar, el 45,6% de los hombres reciben ayuda en las Nivel educativo
(20) cuidadores). estructura y funcién de | tareas del hogar frente al 35,3% de las mujeres. Las | Tiempo como cuidador
las redes informales | mujeres recibieron ayuda principalmente de mujeres Lugar de residencia
de apoyo a los | con un perfil similar al suyo. Las redes de hombres Sobrecarga del
cuidadores y examinar | eran mas amplias y diversas y tenian mas ayuda de cuidador(Zarit)
las diferencias de | circulos familiares externos. Salud auto percibida (definir
género. su salud como “buena salud
0 “mala salud”
Garcia- El objetivo del estudio | Las mujeres tenian un 75 % mas de probabilidades de Edad 77%
Mochon L et | Estudio n = 610 (345 | es analizar y comparar | experimentar una carga grave en comparacion con los Genero
al, 2019 (26) descriptivo mujeres y 265 | la carga, la carga | cuidadores masculinos. En promedio, ellas obtuvieron | Ingresos del hogar (OCDE)

17|P&agina




UNIVERSITAT

@' ROVIRA i VIRGILI

Nuria Calabuig Calabuig
Master en Envejecimiento y Salud

transversal. hombres) severa y la | 3,64 puntos mas en la escala de Zarit que los hombres |Calidad de vida relacionada
satisfaccion entre | Los hallazgos muestran que las mujeres obtuvieron |con la salud CVRS (EQ-5D-
cuidadores informales | menos satisfaccion de su rol de cuidadoras que los 5L)
en relacion con la | hombres en términos de disfrute (Mujeres 81,40% vs | Apoyo social (DUKE-UNC-
calidad de vida | Hombres 89,40%), autoestima (Mujeres 71,01% vs 11)
relacionada con la | Hombres 80,82%) vy una vida significativa (Mujeres | Sobrecarga del cuidador
salud (CVRS), el tipoy | 75,10 % vs Hombres 86,01%) (Escala Zarit)
duracion del cuidado, Satisfaccion del rol de
el apoyo social cuidador (CUIDAR-SE)
percibido y el uso de
redes sociales. vy
servicios de salud
Metcalfe IM et | Estudio Los objetivos de este | Las mujeres y los hombres tenian mas de 60 afios, Edad 90%
al, 2019 descriptivo n= 226 (123 | estudio fueron conocer | estaban casados, tenian estudios primarios 0 menos y Genero
(29) transversal mujeres y 103 | el perfl de los | cuidaban principalmente a sus padres. Las mujeres |Salud auto percibida (definir
hombres) cuidadores informales | presentaron peor salud percibida (46,3% vs 32,0%) y su salud como “buena salud
de personas mayores | salud mental (23,3% vs 13,9%), y mas problemas en o “mala salud
dependientes en | las dimensiones de ansiedad/depresién (35,0% vs |Calidad de vida relacionada
Gipuzkoa, y analizar el | 21,4%) y dolor/malestar (52,8% vs 31,1%).) de EQ-5D- |con la salud CVRS (EQ-5D-
impacto en la salud y | 5L. 5L)
la calidad de vida | Existen diferencias segun el sexo en el consumo de | Salud mental (GHQ-12)
relacionada con la | medicamentos y el cansancio, El 15,4% de mujeres Apoyo Social (DUKE)
salud (CVRS). habia tenido que comenzar con tratamiento Suefio
farmacoldgico (frente al 1,0% de hombres) y cerca de Tabaco
la mitad de las mujeres manifestaba estar cansada Sedentarismo
(48,8% vs 31,1% de hombres) Sobrecarga cuidador (Zarit)
Bhan N et al, | Estudio El objetivo del estudio | Las mujeres cuidadoras tenian més probabilidades de Edad 82%
2020 descriptivo n= 28611 fue  examinar las | informar dificultades moderadas con las tareas de la Genero
(23) transversal diferencias de género | vida [RR = 1,45 (IC 95 %: 1,01, 2,08)], sentir ansiedad Depresion y Ansiedad
mediante Ghana=5498 | en la asociacién entre | leve a moderada [RR = 1,64 (IC 95 %: 1,22, 2,22)] e | (mediante una pregunta,
andlisis de datos | India=12118, el cuidado informal y el | informar sentirse gravemente deprimida [RR = 1,86 (IC | respuesta se clasificé en
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del WHO-SAGE

México=2575

bienestar a través del

del 95 %: 1,28, 2,69)] en comparacién con las mujeres

una escala de 5 puntos)

(2007- 2010) Rusia =4339 | modelo de proceso de | que no son cuidadoras. Incluso cuando las mujeres no | Autoevaluacion de la salud
(estudio de la Sudéafrica estrés utilizando el | eran cuidadoras, tener a alguien enfermo en casa se | (mediante una pregunta,
OMS), 4081 Estudio sobre el | asocid con dificultades extremas con las tareas de la | respuesta se clasificé en
envejecimiento global | vida [RR = 2,32 (IC 95%: 1,33, 4,04)]. Los cuidadores | una escala de 5 puntos)
y la salud de los | masculinos, en comparacion con los no cuidadores, Dificultades en las tareas de
adultos (SAGE) de la | tenian més probabilidades de informar ansiedad leve a la vida (mediante una
Organizacion Mundial | moderada [RR = 1,8 (IC del 95 %: 1,2, 3,7)] y ansiedad pregunta, respuesta se
de la Salud (OMS). severa a extrema [RR = 2,22 (IC del 95 %: 1.07, 4.6)] |clasific6 en una escala de 5
puntos “ninguno, moderado,
severo y extremo)
Depresion diagnosticada (S|
/No)
Aires M et al, | Estudio Analizar factores | La mayoria de los cuidadores eran mujeres (73,6%), Edad 77%
2020 descriptivo n=125 sociodemograficos vy | casadas (55,2%) e hijas (68,0%). Las variables que Genero
(25) transversal cuidadores aspectos del cuidado | mostraron una relacion estadisticamente significativa | Sobrecarga del cuidador
relacionados con la | con la sobrecarga fueron: edad del cuidador, |(Caregiver Burden Inventory
sobrecarga de | escolaridad, tiempo dedicado al cuidado, grado de (CBI))
cuidadores informales | parentesco, convivencia con el mayor, ingresos y Ingresos
de ancianos | género femenino.
dependientes en la
comunidad.
Henz. U, 2021 Estudio Analizar las similitudes | La participacion en el cuidado de los padres aumenta Edad 73%
(24) descriptivo y diferencias en el | entre las mujeres hasta el final de la séptima década Genero
longitudinal de | n=31.671 cuidado de los padres | de vida y entre los hombres hasta la octava década de Estado civil
Hogares del entre los hijos de | vida. El cuidado de los padres es lo mas comun para Nifios (Sole ref. hijo no
Reino Unido mediana edad y los | mujeres y hombres a los 50 afios, el 17% de las dependiente)

adultos mayores.

mujeres y el 12% de los hombres reportaron cuidar a
un padre o suegro. Incluso después de la edad de

Trabajo remunerado
Cuidando a la pareja
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jubilacion, el cuidado de los padres sigue estando

Cuidado a Suegro(a) o

clasificado y diferenciado por género, y las mujeres de familiar
las clases sociales mas bajas tienen la mayor | Salud fisica y mental (SF-
probabilidad de brindar un cuidado intensivo de los 12)
padres en la vejez. Casi el 10% de las mujeres de 70
a 74 afios con un padre (0 suegro) vivo proporcionan
cuidados intensivos. A la edad de 75 a 79 afos, su
participacion cae en picado a aproximadamente 2%.
La participacion de los hombres aumenta al 3% entre
los 65 y los 74 afios y se mantiene en este nivel para
edades superiores
Pefa- Estudio El objetivo de este | Las mujeres tenian mas probabilidades que los Edad 77%
Longobardo descriptivo n = 610 (345 | estudio fue analizar los | hombres de tener problemas de salud (OR:2,69) y Genero
LM et al, 2021 transversal. mujeres y 265 | problemas que | problemas laborales y econémicos (OR: 2,33). Nivel de educacion
27) hombres) enfrentan los | Dentro de la dimensidon salud, género fue un Lugar residencia
cuidadores informales | determinante significativo de deterioro de salud |Ingresos del hogar (OCDE)
en tres areas de su | (OR:1,6), necesidad de tratamiento (OR: 2,54),
vida: salud, trabajo y | cansancio (OR:3,30). La Unica categoria de salud en |Calidad de vida relacionada
finanzas, y relaciones | la que la mujer tenia menos probabilidades que los |con la salud CVRS (EQ-5D-
familiares y sociales, | hombres de experimentar problemas era “otros 5L)
investigar los | problemas relacionados con la salud” (OR:0,62). Afos dedicados al cuidado
principales También las mujeres eran mas propensas a informar Desempefio de tareas
determinantes de | que no podian realizar un trabajo remunerado debido | Apoyo social (DUKE-UNC-
estos y explorar las | a sus responsabilidades de cuidado (OR: 3,61) 11)
diferencias entre
hombres y mujeres.
Rico-Blazquez | Estudio n=224 (163 | EI objetivo de este | El 72,8% de la muestra eran mujeres y el 27,2% Edad 95%
M et al, 2022 observacional, mujeres y 61 | estudio fue analizar los | hombres. La puntuacion media en el EQ-5D para las Genero
(18) transversal, hombres) factores asociados a la | mujeres cuidadoras fue de 0,64 (0,31); para los |Calidad de vida relacionada

multicéntrico, en
cuidadores de
65 afios 0 mas.

calidad de vida
relacionada con la
salud de los

hombres cuidadores fue de 0,79 (0,23). Hubo
diferencias por género, en la frecuencia de problemas
reportados, siendo mayor en mujeres que en hombres

con la salud CVRS (EQ-5D-
5L)
Estado civil
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cuidadores y
determinar sus
diferencias en un

cuidadores, en las dimensiones de dolor/incomodidad
(82,91 vs 66,67) y ansiedad/depresion (64,56% vs
41,67)

Relacion con la persona
dependiente
Nivel educativo

andlisis  diferenciado Ansiedad (Goldberg)
por género. Depresion (Yesavage)
indice de tension de
cuidador
Apgar familiar
Escala Barthel
Escala Pfeiffer
Garcia Mayor J | Estudio N=44.755 Examinar los | Las personas que brindaban altos niveles de atencion Edad 77%
et al, 2022 descriptivo (24.194 comportamientos  de | tenian un estatus mas bajo en todos los indicadores Genero
(22) transversal mujeres estilo de vida | de estatus socio econémico. Estado de salud
analizando datos | 20.581 relacionados con la | Entre los cuidadores, observamos una mayor |Estilos de vida relacionados
secundarios hombres) salud de los | probabilidad de consumo actual de tabaco y alcohol en con la salud (Actividad
obtenidos cuidadores informales | comparacion con no cuidadores en especial entre las | fisica, ingesta de frutas y
Encuesta espafioles controlando | mujeres cuidadoras, en comparacion con las mujeres | verduras, tabaco, alcohol)
Nacional de las caracteristicas | no cuidadoras, (en tabaco: cuidador <20 horas Estado de salud
Salud de sociodemograficas semanales: OR = 1,44, p = 0,001 entre cuidadores <20 autoevaluado

Espafia (ENSE)
de 2017 y la
Encuesta
Europea de
Entrevistas de
Salud (EHIS) de
2014

horas semanales y

OR = 1,71, p < 0,001 entre cuidadores = 20 horas
semanales; para beber: OR = 1.44, p <.001

entre cuidadores <20 horas semanales y OR = 1,31, p
= 0,004 entre cuidadores 220 horas

por semana. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el estado de salud
autoevaluado entre cuidadores y no cuidadores para
mujeres y hombres.

Situacion laboral
Nivel de estudios
Lugar de residencia

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

A partir de los resultados de los tres los objetivos han surgido:

a) La salud y calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores y el

impacto del género.

Las personas que brindan cuidados a una persona dependiente, experimentan una
disminucion de su bienestar, aumentando su impacto con la edad del cuidador y siendo mas
perjudicial en mujeres que en hombres (21). Estos resultados, coinciden con la literatura
(28-30). Ademas, ser cuidador principal, da lugar a un empeoramiento de la salud,
disminuyen los habitos saludables, las mujeres y los cuidadores de mayor edad realizan
menos ejercicio regular y duermen menos horas que los hombres y los cuidadores mas
jovenes (21). En cambio, las cuidadoras y los cuidadores de mayor edad se alimentan mejor,
consumen mas fruta y verdura a diario, que los hombres y los cuidadores mas jévenes. (21).
El dato sobre el consumo de fruta y verdura coincide con el estudio realizado por Garcia
Mayor, J et al, (22) que compara los habitos saludables entre cuidadores y no cuidadores,
mostré que los cuidadores, consumian mas frutas y verduras en comparaciéon con los no
cuidadores, sin embargo, sus resultados indicaron que los cuidadores presentaban una

mayor probabilidad de consumo de alcohol y tabaco (22).

En los cuidadores también existen diferentes factores asociados a la calidad de vida
percibida, la presencia de alteraciones en la salud mental influyé negativamente en los
puntajes de calidad de vida de ambos sexos (18). Destacar que las mujeres cuidadoras
mostraron niveles mas altos de depresién y ansiedad percibidas que los hombres
cuidadores (18). El articulo publicado por Bhan et al, defiende que el cuidado se asocia con
una peor salud mental y bienestar emocional (23). Los efectos de la prestacién de cuidados
eran mas perjudiciales para las mujeres en relacién con los cuidadores masculinos (23). Las
cuidadoras tenian 1,86 veces mas probabilidades de reportar depresion severay 1,45 veces
mas probabilidad de experimentar depresion moderada, ademas de mas dificultades en las

tareas de la vida en comparacién con mujeres no cuidadoras (23).

Coincidiendo con el estudio realizado por Metcalfe IM et al, en el que también se observaron
en las mujeres cuidadoras peores resultados en salud mental y en las dimensiones de
dolor/malestar y ansiedad/depresiéon de la CVRS comparado con hombres cuidadores (19).

Las mujeres cuidadoras calificaron, mas frecuentemente, su salud como regular o mala, (19)
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otros estudios, como el de Masanet E et al (31) quien observo que, en el caso de las
mujeres, los efectos sobre la salud psicoldgica relacionada con ser cuidadora aparecen a
partir de las 25 horas semanales en el cuidado a personas mayores de 74 afios mientras
gue en hombres se observa deterioro de la salud psicologica principalmente cuando se

dedica un amplio namero de horas 97 horas a la semana (31).

Ademas, siguiendo con las diferencias de género en relacidn con el cuidado informal y sus
consecuencias, la proporcion de mujeres que atribuian al cuidado informal su deterioro de
su salud era significativamente superior al de los hombres, 46,3% en mujeres vs 32% en
hombres (P=0,03) , asi como la de quienes referian cansancio un 48,8% en mujeres frente a
un 31,1% de hombres (P=0,01) (19). Un estudio realizado en el Pais Vasco también
identific6 que las mujeres cuidadoras, perciben sufrir mas dolores y de mayor intensidad, asi
como una menor sensaciéon de vitalidad y un mayor agotamiento en comparacion con los

hombres cuidadores (32).

En relacion con la salud y la edad de los cuidadores, Alcafiz Garran M et al, mediante un
estudio descriptivo transversal, donde la media de edad de los cuidadores era de 81,7 afios,
obtuvo, que el hecho de brindar cuidados en la vejez genera estrés, aumenta el desgaste
fisico y emocional y puede conducir al aislamiento social (33) . Ademas, los cuidadores
mayores expresan sentimientos de insatisfaccion y/o infelicidad, sufren con mayor
frecuencia situaciones de conflicto familiar y perciben una pérdida de oportunidades por
haber tenido que dedicarse al cuidado en una etapa de su vida que creian dedicada al

descanso y la tranquilidad (33).

b) Sobrecarga del cuidador

Los resultados de la presente revision sistematica confirman que la responsabilidad de
cuidar es fundamentalmente femenina (19-21,23-26). Un estudio realizado por Larrafiaga |
et al, obtiene algunas diferencias segin el sexo, y muestra las caracteristicas de los
cuidados, particularmente en su intensidad y frecuencia (cuidados esporadicos o cuidados
permanentes). La proporcion de mujeres, un 72,2%, que cuidaban de forma permanente a
familiares con elevado grado de dependencia era significativamente mayor que la de los
hombres, un 52,8% y la carga de trabajo asumida por las mujeres, un 40,9%, era

significativamente mayor que la asumida por los hombres, un 28,9% (34).

Tanto el tipo de tareas como el tiempo dedicado a cuidar difieren en hombres y mujeres. En
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el estudio de Rodriguez Madrid MN et al, destaca que las mujeres son mas propensas a
ocuparse de tareas de tipo enfermeria (91%), mientras que los hombres se responsabilizan
mas de tareas de movilidad fisica (89%) (20). Otro estudio sugiere que las mujeres ayudan
con mas frecuencia en tareas mas demandantes, tales como higiene personal, actividades
bésicas de la vida diaria, que implican mas dedicacién, asi como en las tareas del hogar, y
los hombres tienden a realizan mas tareas de movilidad dentro y fuera del hogar, visitas al

médico, gestiones bancarias, (19,35).

La percepcion de mayor carga en las mujeres también se asocia al poco reconocimiento
social que reciben. Las normas sociales dictan que las mujeres deben cuidar a las personas
necesitadas y cuando un hombre asume este rol, tienden a ganar mas respeto y admiracién
que las mujeres en el mismo puesto (26). El articulo de Metcalfe IM et al, razona esta
cuestion, con el hecho de que las mujeres tienden a interiorizar el rol de cuidadora, a asumir

una elevada intensidad de cuidado y a sentir que deben hacerlo bien (19).

Otro aspecto que cabe destacar es la edad de los/las cuidadores/ras y su impacto. Un
estudio publicado en Espafia de Abellan et al, encontré que con la edad disminuyen las
diferencias de género en el cuidado familiar y aumenta la proporcién de hombres cuidadores
entre los mayores de 65 afios. Ademas, con el aumento de la edad, la prestacién de
cuidados por parte de la pareja aumenta progresivamente (36). Los hogares con dos
personas mayores se enfrentan a un tipo de necesidades doble, no solo la de la persona
dependiente, sino también la de la pareja que se encarga de su cuidado. Muchos mayores
requieren cuidados y soporte, pero sus cuidadores, también. En el estudio de Aires M et al,
obtuvo que cuanto mayor era el cuidador, mayor era la puntuaciéon de sobrecarga del
cuidado. Este tipo de resultado, también, se encontré en otros paises en la sobrecargo de

los cuidadores informales de personas en situacion de dependencia (25).

En ese contexto, surge otra situacion y los profesionales de la salud deben tener en cuenta
las caracteristicas del cuidador principal, especialmente en lo que se refiere a los ancianos
gue también son cuidadores, ya que ellos también tienen limitaciones funcionales causadas

por el proceso de envejecimiento, asi como por enfermedades crénicas.
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¢) Redes informales de apoyo del cuidador y las diferencias de género.

En relacién con las redes de apoyo, un estudio publicado por Rio Lozano et al, expuso que
las mujeres recibian ayuda principalmente de mujeres con un perfil similar, mientras que los
hombres tenian redes sociales mas amplias y diversas y recibian mas ayuda de fuera del
circulo familiar (37). El estudio de Jiménez Ruiz et al, coincidié en que en que las mujeres
no sélo asumen de forma mayoritaria el papel de cuidadoras principales, sino que también

son mujeres las que ayudan a otras mujeres en el cuidado (38) .

Los estudios de Garcia Mochén J et al, y Rodriguez Madrid et al, coinciden en que las
mujeres generalmente buscaban menos ayuda y dependian mas del apoyo de los miembros
de la familia que del apoyo formal o la ayuda pagada, mientras que los hombres hacian un
mayor uso de los servicios formales y compartian sus responsabilidades de cuidado con

mas personas de fuera de la familia (20,26).

Otro estudio obtuvo que, a diferencia de las mujeres, los hombres se creian “autorizados” a
buscar apoyo externo, de hecho, no solo buscaron mas ayuda, sino que también recibieron
mas ofertas de ayuda de mujeres en el vecindario para ciertas tareas de cuidado, incluso

cuando no la habian pedido (39).

En general, los hombres ante una situacion de cuidado muy exigente adoptaron una actitud
de busqueda de ayuda, lo que contribuyd a que los niveles de estrés fueran menores que
los experimentados por las mujeres (39). A los hombres les parece mas facil buscar ayuda
de personas dentro de su circulo social cercano, ya sean compafieros de trabajo, amigos o
vecinos, y que también ven esta ayuda como legitima considerando que estan cumpliendo
un rol para el cual no estan preparados (39). Estas diferencias nuevamente sugieren que
puede ser necesario disefar diferentes intervenciones de apoyo para cuidadores masculinos

y femeninos.

Tener ayuda, sentirse apoyado emocionalmente y mantener lazos estrechos con las redes
sociales se asocié con una mejor percepcion de la salud (21) y a una menor probabilidad de
problemas en las tres dimensiones (salud, trabajo/finanzas y relaciones sociales/familiares)
(27). Por lo tanto, el tiempo dedicado al cuidado de los mayores puede aumentar los niveles
de sobrecarga del cuidador, lo que implica que la cuidadora tendra poco tiempo disponible
para ella, menos tiempo para el auto cuidado, menaos redes sociales y menos oportunidades

de experiencias y ocio con los demas (25)
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5.1 LIMITACIONES

Tras la revision sistematica, una de las limitaciones del estudio fue la falta de estudios
observacionales que analizaran la salud de las cuidadoras ancianas y cémo afectaba ser

cuidadora principal a su envejecimiento.

Asimismo, cabe resaltar la inexistencia de algun instrumento de valoracion o alguna escala
validada que agrupe la medicién de los diferentes factores asociados a la salud del cuidado
principal para su utilizacién en el ambito clinico, mas alla de valorar la sobrecarga (Zarit).
Seria muy util la elaboracién de un instrumento validado a modo de cribaje para detectar

alteraciones en la salud del cuidador principal informal.

5.2 PERSPECTIVAS DE FUTURO
Finalmente, esperemos que se orienten estrategias que ayuden a poner en marcha o

fortalecer diferentes formas de apoyo a los cuidadores informales desde una perspectiva de

género, orientadas en especial a las mujeres.

6. CONCLUSION

Los cuidadores informales se enfrentan a importantes problemas como consecuencia del
cuidado, pero el impacto en mujeres y hombres es muy variable, ya que depende de la edad

del cuidador, de la intensidad y de la frecuencia del cuidado realizado.

Con la edad disminuyen las diferencias de género en el cuidado familiar y aumenta la

proporcion de hombres cuidadores entre los mayores de 65 afios.

Asimismo, las mujeres cuidadoras experimentan un deterioro de la salud tanto fisica como
mental y a una disminucion de la calidad de vida disminuyendo el auto cuidado, redes
sociales y menos oportunidades de experiencias y ocio con los demas en comparacion con

los hombres cuidadores.

Ademas, cuanto mayor es el cuidador, mayor es la puntuacion de sobrecarga del cuidado, el
hecho de brindar cuidados en la vejez genera estrés, aumenta el desgaste fisico y

emocional y puede conducir al aislamiento social

Las redes de apoyo estan relacionadas con las normas sociales ya que los hombres ante
una situacion de sobrecarga buscaban ayuda de sus redes de apoyo mas alla de la familia y

ayudas externas incluidas las financiadas por instituciones.

Finalmente, a partir de todo lo expuesto es necesario incluir la perspectiva de género en el
analisis e intervenciones dirigidas al cuidado del cuidador, que mayoritariamente son
mujeres. Las estrategias para mitigar los efectos sobre la salud deben incorporar
intervenciones diferenciales que aborden las necesidades especificas de hombres y mujeres

gque se dedican al cuidado informal.
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