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Resumen 

 

Introducción. Hoy en día 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 feminización de la atención 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 física como mental.  

 

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

cuidadora informal y la salud de la mujer. 

 

Métodos. Se ha realizado una revisión sistemática mediante una búsqueda bibliográfica 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 evaluó mediante los 

criterios STROBE.  

 

Resultados. Se incluyeron 10 estudios. Como resultado en esta revisión sistemática se han 

generado tres temas de análisis, 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 comparación con los hombres, experimentan una 

disminución de la salud, en relación con la calidad de vida, esto se debe a que suelen 

interiorizar el rol de cuidadora, y asumen las tareas más demandantes y de mayor 

intensidad. Asimismo, las mujeres presentan una percepción mayor de sobrecarga del 

cuidado, que se relaciona con las normas sociales y con las redes de apoyo, ya que las 

mujeres ante una situación 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 más 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. INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 2021 el envejecimiento como "el 

resultado de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo 

largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, 

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

Actualmente el mundo está experimentando un aumento tanto en la cantidad como en la 

proporción de personas mayores en la población (1). Tanto es así que el número de 

personas de                      60  años o más supera al de niños menores de cinco años (1). Se estima que 

entre el 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 años 

aumentará un 34% (1).  

Estos cambios sociodemográficos, debidos al aumento de la esperanza de vida y por ende       

el incremento de la pirámide poblacional anciana, se asocia con un elevado número de 

enfermedades crónicas en los adultos mayores (2).  

En relación 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, enfermería 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 organización ni remuneración (3). Además, suele presentar tres categorías 

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 atención de las 

personas dependientes, en más del 80% de los casos, son las familias o círculos cercanos 

de la persona quienes se hacen cargo en mayor medida de los cuidados frente al 11,9% en 

el cuidado formal (5). Otro artículo destacado, publicado por Oliva J e t  a l , que tiene como 

objetivo estimar las horas de cuidados informales prestadas en España durante el año 

2008 recoge que el 95,9% de las personas cuidadoras de personas de 65 años o más 

declara prestar cuidados de 6 a 7 días a la semana y el 38,9% dedica al menos 16 horas 

diarias a esta labor (6). Por tanto, la atención informal es fundamental para la recuperación 

y mejora de las personas por lo que se precisa que se le dé el reconocimiento que se 

merece.   

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

informal y al perfil cuidador principal. La mayoría de estos estudios concluyen que existe 
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una elevada feminización de la atención informal (5–8). Datos publicados por la Tesorería 

General de la Seguridad Social sobre el convenio especial de cuidadores no profesionales 

de personas en situación 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). Según datos publicados en Instituto Nacional de Estadística 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 problemática social, se establezcan políticas con 

enfoque de género que determinen correcciones de inequidades que proporcionan los 

estereotipos culturales tradicionales en el trabajo doméstico, al igual que se visibilice la 

necesidad de una mayor intervención de enfermería como apoyo al cuidado informal (9).  

 

Reforzando el predominio de las mujeres como cuidadoras, el artículo publicado por García 

Calvente M et al, en el cual se realizó un estudio observacional con una muestra de 7512 

personas cuidadoras, mostró 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 atención 

personal (el aseo personal, comer y vestirse). Los hombres realizan más tareas de cuidado 

fuera del hogar (ir al médico, hacer compras y gestiones), que resultan protectoras para la 

percepción 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 años destacando que un 25% tienen más de 71 años (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 físicos, mentales y socioeconómicos 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. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  

Hipótesis  

 

Tras la exposición de los motivos y justificaciones acerca del tema objeto de estudio de este 

trabajo, se plantean las siguientes preguntas de estudio: ¿Cómo 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 hipótesis del estudio: La salud y la calidad de vida de los cuidadores, mayoritariamente, 

mujeres de edad avanzada están afectadas por las actividades ejercidas como cuidadoras 

informales. 

 

Objetivo general: 

 

• Analizar la relación entre las actividades ejercidas como cuidadora informal y la salud 

física 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 implicación en 

el cuidado.  

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

de género  

 

3. METODOLOGÍA  

 3.1 Descripción del estudio 
 

Para alcanzar los objetivos anteriormente nombrados se realiza una revisión sistemática de 

estudios observacionales descriptivos de la literatura científica.  

 

Antes de iniciar la revisión sistemática, se aplicó la estrategia PICO (Problema, Intervención, 

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

se muestra en la Tabla 1. 
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P (problema): La salud de la mujer respecto a los cuidados informales se ve 

afectada por la elevada feminización de la atención informal 

I (Intervención). Búsqueda bibliográfica sobre el problema de investigación 

C (comparación): 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). 

  

 
 

3.2 Estrategia de búsqueda  
 

Esta revisión sistemática se realizó siguiendo los principios publicados en la declaración 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta – Analysis (PRISMA) (15) y 

para el análisis de la calidad de los estudios se aplicó 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 información. El uso de un 

vocabulario estructurado te permite recuperar la información con el término exacto utilizado 

para describir el contenido del documento científico (17). Como se muestra en la Tabla 2, los 

términos escogidos fueron: 

 

 

CASTELLANO INGLÉS 

Cuidado informal Informal care 

Género Gender 

Mujeres Women 

Salud Health 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para mejorar los resultados de la búsqueda con los descriptores MeSH hemos utilizado 

operadores lógicos o booleanos: AND, OR, NOT. La estrategia de búsqueda consistió en 

combinar las palabras claves con el conector AND.  

Tabla 2: Palabras clave 

 

Tabla 1: Pregunta de investigación mediante la estrategia PICO 

 

Fuente: Elaboración propia 
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3.2.2 Fuentes de información 

 

La búsqueda de información y recopilación de los artículos se realizó 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 búsqueda de artículos se realizó en las siguientes bases de datos 

científicas: 

 

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

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

• Pubmed: (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 
Para la elección y posterior revisión y análisis de los artículos encontrados se han definido 

los parámetros siguientes: 

 

• Criterios de inclusión 

 

✓ Título y contenido relacionado con los objetivos del estudio. Se excluyen 

estudios sobre cuidados informales en patologías específicas 

✓ Fecha de publicación de los 10 últimos años, entre el 2012 y 2022  

✓ Que estén publicados en inglés, castellano o catalán.  

✓ Publicaciones con acceso a texto completo mediante la base de datos digital 

o por la biblioteca digital de la URV. 

• Criterios de exclusión  

 

 Artículos publicados en años inferiores al 2012 

 Artículos que no se ajusten al tema de la presente revisión bibliográfica 

 Artículos que no presenten acceso abierto al documento y al texto completo. 

 Revisiones bibliográficas  

https://www-webofscience-com.sabidi.urv.cat/wos/alldb/basic-search
https://www-scopus-com.sabidi.urv.cat/search/form.uri?display=basic#basic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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4. RESULTADOS  
 

4.1 Selección de los estudios incluidos en la revisión sistemática  

 

En la plataforma Web of Sciencie, se obtuvieron 585 resultados, tras aplicar los filtros 

quedaron 221 resultados, se descartaron aquellos que el título no se relacionaba con los 

objetivos y también aquellos eran revisiones bibliográficas y aquellos que hacían meción a 

los cuidados informales relacionádolos con patologías concretas quedado 21 artículos 

seleccionados, de los cuales 7 eran duplicados. Finalmente fueron seleccionados 4 artículos 

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 

hacían meción a los cuidados informales pero relacionádolos con patologías concretas, se 

obtuvieron 12 artículos, 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 último en la base de datos Pubmed, se obtuvieron 106 resultados. Se aplicaron 

diferentes filtros: Texto completo y publicados en los últimos 10 años (2012 – 2022). Se 

obtuvieron un total de 44 resultados, de estos se descartaron aquellos que el título no se 

relacionaba con el tema de estudio y finalmente tras la lectura en detalle se obtuvieron 4 

artículos. 

 

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

observacionales en la revisión. La representación gráfica del proceso de selección se puede 

observar mediante el diagrama de flujo PRISMA, Figura 1  (15).  
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PRISMA Diagrama de Flujo (Spanish version - versión española)  
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Número de registros identificados 
mediante búsquedas en bases de datos 

(n =1109) 
 

PUBMED: 106 

SCOPUS: 418 

WEB OF SCIENCIE: 585 

 
 
 

Número de registros cribados 
(n =404) 

Número de registros excluidos 
por criterios de selección 

(n =705) 

Número de registros cribados 
(n =45) 

Artículos excluidos por título 
+ abstract 

(n=359) 

Artículos excluidos por 
duplicado  
 (n=15) 

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad 

(n =30) 

PUBMED 
 

(n=4) 

SCOPUS 
 

(n=2) 

WEB OF 
SCIENCIE 

(n=4) 

Artículos de texto completos 
excluidos por desinterés del 

tema 
(n=20) 

Número de artículos incluidos 
(n =10) 

Figura 1: Proceso de selección de los artículos  
Fuente: (PRISMA, 2020) 
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4.2 Calidad de los estudios incluidos  

 

Una vez seleccionados los diferentes estudios observacionales, se les aplicó los criterios 

calidad de STROBE (16). Se puede observar en la Tabla 3, el “%” de cumplimiento de cada 

estudio. 

 

Los estudios de Blázquez MR et al y Mosquera Metcalfe I et al fueron los que presentaron 

mayor calidad alcanzando un 95% y 90% respectivamente, de cumplimiento de los criterios 

STROBE mientras que el estudio Rodríguez-Madrid MN et al fue el que reportó un menor 

porcentaje de cumplimiento de 68% (18–20). 

 

4.3 Características de los estudios  

 

Los datos de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 4, y se recopilaron de acuerdo 

con las siguientes características: Autor y año, tipo de estudio, número de participantes 

objetivo, resultados, variables del estudio, y se ha añadido la valoración 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 analizó 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 revisión sistemática son estudios 

observacionales, de datos secundarios, y se trata de los estudios con mayor participación de 

cuidadoras de personas dependientes  (21–24).  

  

Por un lado, Estrada Fernández M.E et al y García Mayor J. et al, fueron dos estudios 

realizados en España, ambos analizaron datos transversales a través de la Encuesta 

Nacional de Salud (ENSE), la diferencia reside en que en el estudio de Estrada Fernández 

M.E et al, utilizó la ENSE 2011-2012, mientras García 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 número de participantes, el primero de ellos contaba con 19.351 participantes mientras 

que el de García Mayor J. et al contaba con 44.755 participantes. Cabe destacar que 

algunas de las variables utilizadas coincidían en ambos estudios como la edad, género, 

actividades saludables (actividad física, ingesta de frutas y verduras), situación 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), examinó datos transversales de 28.611 adultos en Ghana, India, 

México, Rusia y Sudáfrica, 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 último, el estudio publicado por Henz. U, que mediante los datos extraídos de “UK 

Household Longitudinal Study (UKHLS)”, con una muestra de 31.671, analizó 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 Rodríguez Madrid MN et al, fue el que incluyó el mismo 

número de participantes, 25 hombres y 25 mujeres (20). En el resto de los estudios, en la 

muestra utilizada había más presencia de mujeres que de hombres cuidadores, y el estudio 

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

 

El estudio con la media de edad más elevada de los cuidadores fue el de Blázquez. MR et 

al, (18) que la edad media era de 78,1 años con una desviación estándar de 6,9, mientras 

que la media de edad más predominante en el resto de los estudios fue de 55,75 años (19–

27). 

 

En relación a la salud del cuidador, dos estudios (22,23) realizaron la comparación 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 tenían más probabilidades de 

informar dificultades moderadas con las tareas de la vida, sentir ansiedad leve a moderada e 

informar sentirse gravemente deprimida en comparación con las mujeres que no son 

cuidadoras. Y los cuidadores masculinos, en comparación con los no cuidadores, tenían 

más probabilidades de informar ansiedad. Mientras que el resto de estudios (18–

21,24,26,27) compararon la situación (salud, calidad de vida, sobrecarga del cuidado, apoyo 

social) de cuidadores hombres versus mujeres.  

 

Cuatro estudios, Blázquez MR et al, Metcalfe IM et al, García Mochón L et al, y Peña-

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/depresión.  

 

Tres estudios (19,21,26) valoraron hábitos saludables del cuidador, actividad física, el 

consumo de frutas, el sueño y este último añadió el consumo de alcohol y del tabaco. El 

estudio realizado por Metcalfe IM et al, analizó si existían diferencias según el sexo en el 

consumo de medicamentos y cansancio, obtuvo que el 15,4% de mujeres había tenido que 

comenzar con tratamiento farmacológico (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 relación con la sobrecarga del cuidador, se evaluó mediante la adaptación al español de 

la escala Zarit, cuenta con 22 ítems, y se obtiene una puntuación de 22 a 110, 

considerándose 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 valoró la sobrecarga del cuidador 

mediante el “Caregiver Burden inventory” (CBI) que cuenta con 24 ítems, con una 

puntuación de 0 a 100, cuanto mayor sea la puntuación, mayor será la sobrecarga del 

cuidador. En el estudio (26) se obtuvo que las mujeres tenían un 75% más probabilidades 

de experimentar una carga grave en comparación 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 ítems, cuya puntuación 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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 T 

y 

A  

Intr. Método Resultados Discusión otro

s 

Cumpli

miento 

(%) 

Ítems STROBE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

Estrada Fernández 

ME et al, 2017  (21) 



 

   - -   -  -    -       - 16/22 

73% 

Rodríguez Madrid 

MN et al, 2018 (20) 

        - - - - -      - -   15/22 

68% 

García Mochón L et 

al,2019 (26) 

        -  -  -      -  -  17/22 

77% 

Metcalfe IM et al, 

2019 (19) 

        -        -      20/22 

90% 

Bhan N et al, 2020 

(23) 

        -  -      -    -  18/22 

82% 

Aires M et al,2020 

(25) 

        -        -    - - 17/22 

77% 

Henz U, 2021 (24) 

 

 

        -  - -     -    - - 16/22 

73% 

Tabla 3: Evaluación de la calidad de los estudios según la escala STROBE 
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4 Diseño de estudio 
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11 Variables cuantitativas 
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13 Participantes 
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Peña Longobardo 

LM et al, 2021 (27) 

        -  -  -    -    -  17/22 

77% 

Blázquez MR et al, 

2022 (18) 

                -      21/22 

95% 

García Mayor J et al, 

2022 (22) 

        -  -  -    -    -  17/22 

77% 

Fuente: Elaboración propia 

15 Datos de las variables de resultados 
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18 Resultados clave 
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20 Interpretación 
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Autor y año 

 

 

Tipo de estudio 

 

Participantes  

(n) 

 

 

Objetivos 

 

 

Resultados 

 

Variables 

 

% de 

cumplimi

ento  

Estrada 

Fernández M.E 

et al, 2017 

(21) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

analizando datos 

secundarios 

obtenidos a 

través de la 

Encuesta 

Nacional de 

Salud 2011-

2012 

.  

n=19.351  

Los objetivos de este 

trabajo son analizar 

cómo influye el hecho 

de que en el hogar 

haya una persona 

dependiente en el 

estado de salud de las 

personas con quien 

convive y en los estilos 

de vida. 

 

Residir con una persona dependiente afecta a la salud 

de los hombres y mujeres de todas las edades, 

aumentando el impacto con la edad y especialmente el 

sector femenino de edad avanzada.  

Las mujeres y las personas mayores realizan menos 

ejercicio regular (OR de 0,6 y 0,2 respectivamente) y 

duermen menos (OR de 0,8 y 0,5 respectivamente) 

que los hombres y personas más jóvenes.  

Empeoramiento de la salud conforme se avanza en 

años, con un OR =4,39 más de riesgo en ancianos (IC 

95%: 3,25-5,93). 

 

 

Edad 

Genero  

Percepción de mala salud 

Enfermedad crónica 

Problemas calidad de vida  

Actividad física   

Dormir 7/8 horas  

73% 

Rodríguez-

Madrid MN et 

al, 2018  

(20) 

 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

n=50 (25 

mujeres y 25 

hombres 

cuidadores). 

El objetivo del estudio 

es analizar la 

composición, 

estructura y función de 

las redes informales 

de apoyo a los 

cuidadores y examinar 

las diferencias de 

género.  

Los hombres reciben más ayuda que las mujeres en 

tareas como el cuidado personal o las tareas del 

hogar, el 45,6% de los hombres reciben ayuda en las 

tareas del hogar frente al 35,3% de las mujeres. Las 

mujeres recibieron ayuda principalmente de mujeres 

con un perfil similar al suyo. Las redes de hombres 

eran más amplias y diversas y tenían más ayuda de 

círculos familiares externos. 

Edad 

Genero 

Nivel educativo 

Tiempo como cuidador 

Lugar de residencia 

Sobrecarga del 

cuidador(Zarit)  

Salud auto percibida (definir 

su salud como “buena salud 

o “mala salud” 

68% 

García-

Mochón L et 

al, 2019 (26) 

 

Estudio 

descriptivo 

 

n = 610 (345 

mujeres y 265 

El objetivo del estudio 

es analizar y comparar 

la carga, la carga 

Las mujeres tenían un 75 % más de probabilidades de 

experimentar una carga grave en comparación con los 

cuidadores masculinos.  En promedio, ellas obtuvieron 

Edad 

Genero 

Ingresos del hogar (OCDE) 

77% 

Tabla 4: Características de los estudios incluidos en la revisión ordenados por orden ascendente del año de publicación 
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transversal. 

 

hombres) severa y la 

satisfacción entre 

cuidadores informales 

en relación con la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud (CVRS), el tipo y 

duración del cuidado, 

el apoyo social 

percibido y el uso de 

redes sociales. y 

servicios de salud 

3,64 puntos más en la escala de Zarit que los hombres 

Los hallazgos muestran que las mujeres obtuvieron 

menos satisfacción de su rol de cuidadoras que los 

hombres en términos de disfrute (Mujeres 81,40% vs 

Hombres 89,40%), autoestima (Mujeres 71,01% vs 

Hombres 80,82%)  y una vida significativa (Mujeres 

75,10 % vs Hombres 86,01%) 

Calidad de vida relacionada 

con la salud CVRS (EQ-5D-

5L) 

Apoyo social (DUKE-UNC-

11) 

Sobrecarga del cuidador 

(Escala Zarit) 

Satisfacción del rol de 

cuidador (CUIDAR-SE) 

Metcalfe IM et 

al, 2019 

(19) 

 

 

 

 

Estudio 

descriptivo 

transversal  

 

 

 

n= 226 (123 

mujeres y 103 

hombres) 

 

 

Los objetivos de este 

estudio fueron conocer 

el perfil de los 

cuidadores informales 

de personas mayores 

dependientes en 

Gipuzkoa, y analizar el 

impacto en la salud y 

la calidad de vida 

relacionada con la 

salud (CVRS). 

Las mujeres y los hombres tenían más de 60 años, 

estaban casados, tenían estudios primarios o menos y 

cuidaban principalmente a sus padres. Las mujeres 

presentaron peor salud percibida (46,3% vs 32,0%) y 

salud mental (23,3% vs 13,9%), y más problemas en 

las dimensiones de ansiedad/depresión (35,0% vs 

21,4%) y dolor/malestar (52,8% vs 31,1%).) de EQ-5D-

5L. 

Existen diferencias según el sexo en el consumo de 

medicamentos y el cansancio, El 15,4% de mujeres 

había tenido que comenzar con tratamiento 

farmacológico (frente al 1,0% de hombres) y cerca de 

la mitad de las mujeres manifestaba estar cansada 

(48,8% vs 31,1% de hombres)  

Edad 

Genero 

Salud auto percibida (definir 

su salud como “buena salud 

o “mala salud 

Calidad de vida relacionada 

con la salud CVRS (EQ-5D-

5L) 

Salud mental (GHQ-12) 

Apoyo Social (DUKE) 

Sueño 

Tabaco 

Sedentarismo 

Sobrecarga cuidador (Zarit) 

 

90% 

Bhan N et al, 

2020 

(23) 

 

 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

mediante 

análisis de datos 

 

n= 28611  

 

Ghana=5498 

India=12118, 

El objetivo del estudio 

fue examinar las 

diferencias de género 

en la asociación entre 

el cuidado informal y el 

Las mujeres cuidadoras tenían más probabilidades de 

informar dificultades moderadas con las tareas de la 

vida [RR = 1,45 (IC 95 %: 1,01, 2,08)], sentir ansiedad 

leve a moderada [RR = 1,64 (IC 95 %: 1,22, 2,22)] e 

informar sentirse gravemente deprimida [RR = 1,86 (IC 

Edad 

Genero 

Depresión y Ansiedad 

(mediante una pregunta, 

respuesta se clasificó en 

82% 
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del WHO-SAGE 

(2007– 2010) 

(estudio de la 

OMS), 

 

México=2575 

Rusia = 4339 

Sudáfrica = 

4081 

bienestar a través del 

modelo de proceso de 

estrés utilizando el 

Estudio sobre el 

envejecimiento global 

y la salud de los 

adultos (SAGE) de la 

Organización Mundial 

de la Salud (OMS).  

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

que no son cuidadoras. Incluso cuando las mujeres no 

eran cuidadoras, tener a alguien enfermo en casa se 

asoció con dificultades extremas con las tareas de la 

vida [RR = 2,32 (IC 95%: 1,33, 4,04)]. Los cuidadores 

masculinos, en comparación con los no cuidadores, 

tenían más probabilidades de informar ansiedad leve a 

moderada [RR = 1,8 (IC del 95 %: 1,2, 3,7)] y ansiedad 

severa a extrema [RR = 2,22 (IC del 95 %: 1.07, 4.6)] 

una escala de 5 puntos) 

Autoevaluación de la salud 

(mediante una pregunta, 

respuesta se clasificó en 

una escala de 5 puntos) 

Dificultades en las tareas de 

la vida (mediante una 

pregunta, respuesta se 

clasificó en una escala de 5 

puntos “ninguno, moderado, 

severo y extremo) 

Depresión diagnosticada (SI 

/No) 

Aires M et al, 

2020 

(25) 

 

 

 

 

 

Estudio 

descriptivo 

transversal  

 

 

n=125 

cuidadores 

Analizar factores 

sociodemográficos y 

aspectos del cuidado 

relacionados con la 

sobrecarga de 

cuidadores informales 

de ancianos 

dependientes en la 

comunidad. 

La mayoría de los cuidadores eran mujeres (73,6%), 

casadas (55,2%) e hijas (68,0%). Las variables que 

mostraron una relación estadísticamente significativa 

con la sobrecarga fueron: edad del cuidador, 

escolaridad, tiempo dedicado al cuidado, grado de 

parentesco, convivencia con el mayor, ingresos y 

género femenino. 

Edad  

Genero 

Sobrecarga del cuidador 

(Caregiver Burden Inventory 

(CBI)) 

Ingresos 

77% 

Henz. U, 2021 

(24) 

 

 

 

 

 

Estudio 

descriptivo 

longitudinal de 

Hogares del 

Reino Unido 

 

 

 

n= 31.671 

Analizar las similitudes 

y diferencias en el 

cuidado de los padres 

entre los hijos de 

mediana edad y los 

adultos mayores. 

La participación en el cuidado de los padres aumenta 

entre las mujeres hasta el final de la séptima década 

de vida y entre los hombres hasta la octava década de 

vida. El cuidado de los padres es lo más común para 

mujeres y hombres a los 50 años, el 17% de las 

mujeres y el 12% de los hombres reportaron cuidar a 

un padre o suegro. Incluso después de la edad de 

Edad 

Genero 

Estado civil 

Niños (Sole ref. hijo no 

dependiente) 

Trabajo remunerado 

Cuidando a la pareja 

73% 
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jubilación, el cuidado de los padres sigue estando 

clasificado y diferenciado por género, y las mujeres de 

las clases sociales más bajas tienen la mayor 

probabilidad de brindar un cuidado intensivo de los 

padres en la vejez.  Casi el 10% de las mujeres de 70 

a 74 años con un padre (o suegro) vivo proporcionan 

cuidados intensivos. A la edad de 75 a 79 años, su 

participación cae en picado a aproximadamente 2%. 

La participación de los hombres aumenta al 3% entre 

los 65 y los 74 años y se mantiene en este nivel para 

edades superiores 

Cuidado a Suegro(a) o 

familiar 

Salud física y mental (SF-

12) 

Peña-

Longobardo 

LM et al, 2021 

(27) 

 

 

 

Estudio 

descriptivo 

transversal. 

 

 

n = 610 (345 

mujeres y 265 

hombres) 

 El objetivo de este 

estudio fue analizar los 

problemas que 

enfrentan los 

cuidadores informales 

en tres áreas de su 

vida: salud, trabajo y 

finanzas, y relaciones 

familiares y sociales, 

investigar los 

principales 

determinantes de 

estos y explorar las 

diferencias entre 

hombres y mujeres. 

Las mujeres tenían más probabilidades que los 

hombres de tener problemas de salud (OR:2,69) y 

problemas laborales y económicos (OR: 2,33). 

Dentro de la dimensión salud, género fue un 

determinante significativo de deterioro de salud 

(OR:1,6), necesidad de tratamiento (OR: 2,54), 

cansancio (OR:3,30). La única categoría de salud en 

la que la mujer tenía menos probabilidades que los 

hombres de experimentar problemas era “otros 

problemas relacionados con la salud” (OR:0,62). 

También las mujeres eran más propensas a informar 

que no podían realizar un trabajo remunerado debido 

a sus responsabilidades de cuidado (OR: 3,61)  

Edad 

Genero 

Nivel de educación 

Lugar residencia 

Ingresos del hogar (OCDE) 

 

Calidad de vida relacionada 

con la salud CVRS (EQ-5D-

5L) 

Años dedicados al cuidado 

Desempeño de tareas 

Apoyo social (DUKE-UNC-

11) 

 

77% 

Rico-Blázquez 

M et al, 2022 

(18) 

 

 

 

Estudio 

observacional, 

transversal, 

multicéntrico, en 

cuidadores de 

65 años o más. 

n=224 (163 

mujeres y 61 

hombres)  

El objetivo de este 

estudio fue analizar los 

factores asociados a la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud de los 

El 72,8% de la muestra eran mujeres y el 27,2% 

hombres. La puntuación media en el EQ-5D para las 

mujeres cuidadoras fue de 0,64 (0,31); para 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 

Edad 

Genero 

Calidad de vida relacionada 

con la salud CVRS (EQ-5D-

5L) 

Estado civil  

95% 
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cuidadores y 

determinar sus 

diferencias en un 

análisis diferenciado 

por género. 

cuidadores, en las dimensiones de dolor/incomodidad 

(82,91 vs 66,67) y ansiedad/depresión (64,56% vs 

41,67) 

Relación con la persona 

dependiente 

Nivel educativo 

Ansiedad (Goldberg) 

Depresión (Yesavage) 

Índice de tensión de 

cuidador 

Apgar familiar 

Escala Barthel 

Escala Pfeiffer 

 

Garcia Mayor J 

et al, 2022 

(22) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

analizando datos 

secundarios 

obtenidos 

Encuesta 

Nacional de 

Salud de 

España (ENSE) 

de 2017 y la 

Encuesta 

Europea de 

Entrevistas de 

Salud (EHIS) de 

2014 

N=44.755 

(24.194 

mujeres y 

20.581 

hombres)  

Examinar los 

comportamientos de 

estilo de vida 

relacionados con la 

salud de los 

cuidadores informales 

españoles controlando 

las características 

sociodemográficas  

Las personas que brindaban altos niveles de atención 

tenían un estatus más bajo en todos los indicadores 

de estatus socio económico.  

Entre los cuidadores, observamos una mayor 

probabilidad de consumo actual de tabaco y alcohol en 

comparación con no cuidadores en especial entre las 

mujeres cuidadoras, en comparación con las mujeres 

no cuidadoras, (en tabaco: cuidador <20 horas 

semanales: OR = 1,44, p = 0,001 entre cuidadores <20 

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 ≥20 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. 

 

Edad 

Genero 

Estado de salud 

Estilos de vida relacionados 

con la salud (Actividad 

física, ingesta de frutas y 

verduras, tabaco, alcohol) 

Estado de salud 

autoevaluado 

Situación laboral 

Nivel de estudios 

Lugar de residencia 

77% 

Fuente: Elaboración propia 
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 5. DISCUSIÓN  

 

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 

disminución de su bienestar, aumentando su impacto con la edad del cuidador y siendo más 

perjudicial en mujeres que en hombres (21). Estos resultados, coinciden con la literatura 

(28–30). Además, ser cuidador principal, da lugar a un empeoramiento de la salud, 

disminuyen los hábitos saludables, las mujeres y los cuidadores de mayor edad realizan 

menos ejercicio regular y duermen menos horas que los hombres y los cuidadores más 

jóvenes (21). En cambio, las cuidadoras y los cuidadores de mayor edad se alimentan mejor, 

consumen más fruta y verdura a diario, que los hombres y los cuidadores más jóvenes. (21). 

El dato sobre el consumo de fruta y verdura coincide con el estudio realizado por García 

Mayor, J et al, (22) que compara los hábitos saludables entre cuidadores y no cuidadores, 

mostró que los cuidadores, consumían más frutas y verduras en comparación 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 influyó negativamente en los 

puntajes de calidad de vida de ambos sexos (18). Destacar que las mujeres cuidadoras 

mostraron niveles más altos de depresión y ansiedad percibidas que los hombres 

cuidadores (18). El artículo publicado por Bhan et al, defiende que el cuidado se asocia con 

una peor salud mental y bienestar emocional (23). Los efectos de la prestación de cuidados 

eran más perjudiciales para las mujeres en relación con los cuidadores masculinos (23). Las 

cuidadoras tenían 1,86 veces más probabilidades de reportar depresión severa y 1,45 veces 

más probabilidad de experimentar depresión moderada, además de más dificultades en las 

tareas de la vida en comparación 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/depresión de la CVRS comparado con hombres cuidadores (19). 

Las mujeres cuidadoras calificaron, más 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 psicológica relacionada con ser cuidadora aparecen a 

partir de las 25 horas semanales en el cuidado a personas mayores de 74 años mientras 

que en hombres se observa deterioro de la salud psicológica principalmente cuando se 

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

 

Además, siguiendo con las diferencias de género en relación con el cuidado informal y sus 

consecuencias, la proporción de mujeres que atribuían 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) , así como la de quienes referían cansancio un 48,8% en mujeres frente a 

un 31,1% de hombres (P=0,01) (19). Un estudio realizado en el País Vasco también 

identificó que las mujeres cuidadoras, perciben sufrir más dolores y de mayor intensidad, así 

como una menor sensación de vitalidad y un mayor agotamiento en comparación con los 

hombres cuidadores (32). 

 

En relación con la salud  y la edad de los cuidadores, Alcañiz Garran M et al, mediante un 

estudio descriptivo transversal, donde la media de edad de los cuidadores era de 81,7 años, 

obtuvo, que el hecho de brindar cuidados en la vejez genera estrés, aumenta el desgaste 

físico y emocional y puede conducir al aislamiento social (33) . Además, los cuidadores 

mayores expresan sentimientos de insatisfacción 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 creían dedicada al 

descanso y la tranquilidad (33). 

 

b) Sobrecarga del cuidador  

Los resultados de la presente revisión sistemática confirman que la responsabilidad de 

cuidar es fundamentalmente femenina (19–21,23–26). Un estudio realizado por Larrañaga I 

et al, obtiene algunas diferencias según el sexo, y muestra las características de los 

cuidados, particularmente en su intensidad y frecuencia (cuidados esporádicos o cuidados 

permanentes). La proporción 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 Rodríguez Madrid MN et al, destaca que las mujeres son más propensas a 

ocuparse de tareas de tipo enfermería (91%), mientras que los hombres se responsabilizan 

más de tareas de movilidad física (89%) (20). Otro estudio sugiere que las  mujeres ayudan 

con más frecuencia en tareas más demandantes, tales como higiene personal, actividades 

básicas de la vida diaria, que implican más dedicación, así como en las tareas del hogar, y 

los hombres tienden a realizan más tareas de movilidad dentro y fuera del hogar, visitas al 

médico,  gestiones bancarias,  (19,35). 

 

La percepción 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 más respeto y admiración 

que las mujeres en el mismo puesto (26). El artículo de Metcalfe IM et al, razona esta 

cuestión, 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 España de Abellán et al, encontró que con la edad disminuyen las 

diferencias de género en el cuidado familiar y aumenta la proporción de hombres cuidadores 

entre los mayores de 65 años. Además, con el aumento de la edad, la prestación 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 puntuación de sobrecarga del 

cuidado. Este tipo de resultado, también, se encontró en otros países en la sobrecargo de 

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

 

En ese contexto, surge otra situación y los profesionales de la salud deben tener en cuenta 

las características del cuidador principal, especialmente en lo que se refiere a los ancianos 

que también son cuidadores, ya que ellos también tienen limitaciones funcionales causadas 

por el proceso de envejecimiento, así como por enfermedades crónicas.  

 

 

 

 



Núria Calabuig Calabuig 

Máster en Envejecimiento y Salud 

 

25 | P á g i n a   

c)  Redes informales de apoyo del cuidador y las diferencias de género.  

 

En relación con las redes de apoyo, un estudio publicado por Rio Lozano et al, expuso que 

las mujeres recibían ayuda principalmente de mujeres con un perfil similar, mientras que los 

hombres tenían redes sociales más amplias y diversas y recibían más ayuda de fuera del 

círculo familiar (37). El estudio de Jiménez Ruiz et al,  coincidió en que en que las mujeres 

no sólo 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 García Mochón J et al, y Rodríguez Madrid et al, coinciden en que las 

mujeres generalmente buscaban menos ayuda y dependían más del apoyo de los miembros 

de la familia que del apoyo formal o la ayuda pagada, mientras que los hombres hacían un 

mayor uso de los servicios formales y compartían sus responsabilidades de cuidado con 

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

 

Otro estudio obtuvo que, a diferencia de las mujeres, los hombres se creían “autorizados” a 

buscar apoyo externo, de hecho, no solo buscaron más ayuda, sino que también recibieron 

más ofertas de ayuda de mujeres en el vecindario para ciertas tareas de cuidado, incluso 

cuando no la habían pedido (39).   

 

En general, los hombres ante una situación de cuidado muy exigente adoptaron una actitud 

de búsqueda de ayuda, lo que contribuyó a que los niveles de estrés fueran menores que 

los experimentados por las mujeres (39). A los hombres les parece más fácil buscar ayuda 

de personas dentro de su círculo social cercano, ya sean compañeros de trabajo, amigos o 

vecinos, y que también ven esta ayuda como legítima considerando que están cumpliendo 

un rol para el cual no están preparados (39). Estas diferencias nuevamente sugieren que 

puede ser necesario diseñar diferentes intervenciones de apoyo para cuidadores masculinos 

y femeninos. 

 

Tener ayuda, sentirse apoyado emocionalmente y mantener lazos estrechos con las redes 

sociales se asoció con una mejor percepción 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 tendrá poco tiempo disponible 

para ella, menos tiempo para el auto cuidado, menos redes sociales y menos oportunidades 

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

Tras la revisión sistemática, una de las limitaciones del estudio fue la falta de estudios 

observacionales que analizarán la salud de las cuidadoras ancianas y cómo afectaba ser 

cuidadora principal a su envejecimiento.  

Asimismo, cabe resaltar la inexistencia de algún instrumento de valoración o alguna escala 

validada que agrupe la medición de los diferentes factores asociados a la salud del cuidado 

principal para su utilización en el ámbito clínico, más allá de valorar la sobrecarga (Zarit).  

Sería muy útil la elaboración 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. CONCLUSIÓN  
 

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 

proporción de hombres cuidadores entre los mayores de 65 años.  

Asimismo, las mujeres cuidadoras experimentan un deterioro de la salud tanto física como 

mental y a una disminución de la calidad de vida disminuyendo el auto cuidado, redes 

sociales y menos oportunidades de experiencias y ocio con los demás en comparación con 

los hombres cuidadores. 

Además, cuanto mayor es el cuidador, mayor es la puntuación de sobrecarga del cuidado, el 

hecho de brindar cuidados en la vejez genera estrés, aumenta el desgaste físico y 

emocional y puede conducir al aislamiento social 

Las redes de apoyo están relacionadas con las normas sociales ya que los hombres ante 

una situación de sobrecarga buscaban ayuda de sus redes de apoyo más allá 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 

análisis 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 específicas de hombres y mujeres 

que se dedican al cuidado informal.  
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