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1. Resumen

El cuidado a las personas mayores recae mayoritariamente en las
mujeres, por lo que es interesante conocer los determinantes de género

qgue pueden influir en la salud de las cuidadoras y cuidadores.
Objetivos:

Determinar si existen diferentes repercusiones para la salud del cuidador
o cuidadora de una persona mayor, en funcién de si quien cuida es un

hombre o una mujer.
Metodologia:

Se realiz6 una revision sistematica. Se incluyeron estudios publicados
entre 2009 y 2014 en las bases de datos Medline, Web of Science,
CINAHL, Scopus y Cochrane, donde los sujetos fueran cuidadores o

cuidadoras informales de personas mayores.
Resultados:

Tras el proceso de analisis de resultados, se incluyeron un total de trece
estudios en la revision. A excepcion de dos de ellos, se ha encontrado
que las cuidadoras presentan mas problemas de salud que los
cuidadores, especialmente relacionados con sintomas depresivos. Otros
factores que influyeron en la salud de la persona que cuida fueron el

namero de horas dedicadas al cuidado y la percepcion de carga.
Conclusiones:

Las diferencias en la salud entre los y las cuidadoras informales deberian
considerarse, tanto en la investigacion, como en el disefio e

implementacion de programas destinados a darles apoyo.
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Abstract

Elderly care is mainly performed by women, and hence it is interesting to
know which gender determinants may influence the health of male and

female caregivers.
Objectives:

The aim of this study is to determine if there are different implications in
the health of an older people caregiver, depending on whether the

caregiver is a man or a woman.
Methods:

A systematic review was performed including studies published between
2009 and 2014 in Medline, Web of Science, CINAHL, Scopus and

Cochrane where subjects were informal caregivers of older people.
Results:

Thirteen studies were included in the review. Except for two, women
showed poorer health, especially related to depressive symptoms. Other
factors influencing caregivers’ health were the number of hours devoted to

the care and the perceived burden.
Conclusions:

Differences in health between male and female informal caregivers should
be considered, both in research and in the design and implementation of

support programs.
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2. Introduccién
2.1. El envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento de la poblacién es un fenbmeno que esta teniendo lugar
durante los dUltimos afios en los paises industrializados, como
consecuencia del descenso de la natalidad, unido al aumento de la
esperanza de vida. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2013) el porcentaje de poblacion mayor de 64 afios en Espafia era del
17,3% en el afio 2011 y esta tendencia va en aumento. Se espera que, en
el aflo 2050, el 37% de la poblacion espafiola tenga 65 0 mas afios y, de
ellos, el 42% serdn mayores de 80.

Actualmente, la salud en el grupo mas joven de mayores (65-75 afios) ha
mejorado significativamente con respecto a la situacion de hace apenas
unas décadas en nuestro pais. Sin embargo, la inversion de la piramide
poblacional, tiene como consecuencia el incremento de las necesidades
de atencion en los grupos de mayor edad, debido al deterioro propio del
envejecimiento, a la presencia de enfermedades cronicas, o a la pérdida

de funcionalidad.

Los ultimos datos de la Oficina Estadistica de la Unién Europea (Eurostat,
2012) apuntan a que, de media, cada persona mayor de 65 afios vivira
otros veinte, nueve de los cuales estaran libres de discapacidad. En otras
palabras, habra once afios en los que se espera que la persona presente,
en mayor o menor medida, algun tipo de discapacidad, con las
consecuentes necesidades de ayuda y cuidados por parte de otra u otras

personas para la realizacion de las actividades de la vida diaria (figura 1).

Ante esta nueva realidad, desde los poderes publicos se incorporan
medidas destinadas a compartir la responsabilidad del cuidado entre las
familias y el Estado. En el caso de Espafa, se pone en marcha la Ley de
promocién de la autonomia personal y atenciébn a las personas en

situacion de dependencia (2006) como cuarto pilar del estado de
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bienestar.

Sin embargo, a pesar de las medidas que se han intentado adoptar, y
motivado en parte por la situacion actual de crisis economica, la realidad
es gue en nuestro pais, el cuidado de las personas mayores en el ambito

doméstico continla recayendo mayoritariamente en las mujeres.

Figura 1 Esperanza de vida a los 65 afios y esperanza de vida con y sin discapacidad a los

65 afios
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Nota: EV= esperanza de vida a los 65 afios; EVLD= esperanza de vida libre de discapacidad a los
65 afios; EVCD= esperanza de vida con discapacidad a los 65 afios. Elaboracion propia a partir de

datos de Eurostat (2012).

2.2. Cuidado informal y roles de género
De acuerdo a la definicibn mas comunmente aceptada:

El cuidado informal consiste en el cuidado y atencion que se
dispensa de manera altruista y gratuita a las personas que

presentan algin grado de discapacidad o dependencia,
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fundamentalmente por sus familiares y allegados, pero también por
otros agentes y redes distintos de los servicios formalizados de

atencion (Rodriguez, 2004, citado en Garcia-Calvente et al., 2010).

A efectos de la presente revision se han excluido los agentes y redes no
familiares, como el voluntariado, debido a que las repercusiones para la
salud del cuidador o cuidadora pueden ser diferentes en funcién al tipo de

relacion, motivacion y vinculo que se establece a través del cuidado.

Un elemento clave en esta relacion es la posibilidad de elegir si se desea
0 no cuidar a otra persona. En este sentido, la persona voluntaria puede
reducir su dedicacién al cuidado, e incluso dejar por completo esta
actividad, mientras que esto no suele darse en el cuidado entre familiares
que, generalmente, suele aumentar a medida que la persona cuidada se

va haciendo mas dependiente.

El cuidado a las personas mayores tiene lugar todos los dias, mas de
cinco horas, muchas veces sin ayuda de otras personas, sin dias libres ni
vacaciones, durante periodos prolongados de tiempo y en el mismo
domicilio. Se trata pues, de una actividad intensa y constante (Crespo
Lépez & Lopez Martinez, 2007).

Esta demanda de cuidados, tradicionalmente, se habia satisfecho dentro
del dmbito doméstico, donde, fundamentalmente las mujeres eran las
responsables de asumir la labor del cuidado a las y los mayores y, en

general, al resto de la familia de un modo silencioso y poco valorado.

El perfil de la persona que realiza este tipo de cuidado apenas se ha
modificado en los dltimos afios y suele ser el de una mujer, con una edad
comprendida entre los 55 y los 60 afios, sin estudios o con estudios

primarios y sin empleo remunerado (INE, 2008; Rogero Garcia, 2010).

Sin embargo, las condiciones socio-economicas actuales han propiciado
el cambio en las unidades de convivencia, pasando de la familia extensa

a la nuclear (Instituto de la Mujer, 2008). Solo a partir de la incorporacion
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de la mujer al mercado laboral, se ha comenzado a valorar, e incluso a
cuantificar, una labor, la de cuidar, que hasta ahora formaba parte del rol

reproductivo propio de la mujer.

Los roles son “modelos normativos moldeados por la cultura” (Blesedell
Crepeau & Boyt Schell, 2005). En el caso de los roles de género se
refieren al rol productivo y reproductivo, fruto de la diferente socializacion

entre hombres y mujeres, basados en la division sexual del trabajo.
2.3. Repercusiones del cuidado informal en la salud

Una de las consecuencias derivadas de los roles de género es la escasa
valoracion social de la labor del cuidado cuando la cuidadora es una
mujer, debido en gran medida a la presuncion de que cuidar forma parte
de sus obligaciones. Por el contrario, cuando el cuidador es un hombre
goza de reconocimiento y mas apoyo, por realizar tareas que
tradicionalmente no son propias de su rol masculino (Larrafiaga et al.,
2008).

Esta situacion puede influr de manera negativa o positiva en la
percepcion de carga, respectivamente, que, a su vez, estara relacionada
con los rasgos de la personalidad del cuidador o cuidadora. En este
sentido, se sabe que el neuroticismo, unido a bajos niveles de
extroversion, se relacionan con una mayor percepcidon de carga
(Gonzalez-Abraldes, Millan-Calenti, Lorenzo-Lépez & Maseda, 2013) y, en

definitiva, con peor calidad de vida.

El riesgo de mortalidad aumenta en un 63% en aquellas personas
mayores que cuidan de su pareja, también mayor (Schulz & Beach, 1999).
Este hecho no debe pasarse por alto, puesto que, debido a los cambios
en la estructura familiar anteriormente mencionados, cada vez es mas
frecuente que las personas mayores asuman la responsabilidad del

cuidado a su cényuge.

Segun Pinquart y Soérensen (2006) las cuidadoras informan de mas
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problemas de comportamiento en las personas a las que cuidan, mas
horas de cuidado y mas tareas, mayores niveles de carga y depresion, asi
como de peor salud fisica y peor bienestar subjetivo que los cuidadores. A
pesar de ello, su meta-analisis concluye que las distancias son pequefias

y que existen mas similitudes que diferencias entre hombres y mujeres.

Sin embargo, los mismos autores (Pinquart & Sérensen, 2006) reconocen
que en los estudios con un enfoque explicito de género las diferencias
son grandes y mas significativas. Asi, cabe plantear que el reducido
namero de estudios con perspectiva de género supone un sesgo en la
investigacién acerca del cuidado informal y sus repercusiones para la

salud de cuidadores y cuidadoras.
2.4. El papel de la terapia ocupacional
La terapia ocupacional se define como:

Una profesion de la salud centrada en la persona, interesada en
promover la salud y el bienestar a través de la ocupacion. El
objetivo principal de la terapia ocupacional es posibilitar a la gente
participar en las actividades de la vida diaria. Las y los terapeutas
ocupacionales logran este resultado mediante el trabajo con las
personas y las comunidades para mejorar su capacidad de
participar en las ocupaciones que quieren, necesitan, 0 se espera
gue hagan, o mediante la modificacién de la ocupacién o el medio
ambiente para apoyar mejor su compromiso ocupacional® (World
Federation of Occupational Therapists, 2012).

Desde esta perspectiva holistica, no debemos obviar las distintas
dimensiones que interactlan entre si y que pueden tener repercusiones
en la salud de los y las cuidadoras, tales como: las caracteristicas
personales del cuidador o cuidadora, las de las personas mayores o las

del entorno (figura 2).

! Traduccion de la autora
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Figura 2 Vision holistica de la terapia ocupacional en relacién al cuidado informal.
Elaboracion propia.

"

entornO©

En primer lugar, con respecto a los cuidadores y cuidadoras, Si
atendemos al perfil citado mas arriba, debemos considerar que la labor
del cuidado constituye su principal ocupacion. Una ocupacion
desempefiada en el &mbito doméstico, no remunerada, vinculada a
valores culturales y expectativas sociales, que afecta negativamente a su

salud y para la que no ha recibido una formacion especifica.

En segundo lugar, cuando nos referimos a la persona mayor que recibe el
cuidado, hay que tener presente que el cuidado puede abarcar desde la
supervision en actividades puntuales, hasta una asistencia maxima para
el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). De ahi,
qgue el estado funcional de la persona mayor pueda influir en la salud del

cuidador o cuidadora.

Finalmente, el entorno o medio ambiente puede actuar como facilitador o
suponer una barrera (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). En el caso
concreto del cuidado, los productos de apoyo y las adaptaciones en la
vivienda podrian actuar como facilitador, contribuyendo a aligerar las

tareas relacionadas con el cuidado.

~ El cuidado a las personas mayores desde una perspectiva de género ~



~14 ~

Como se puede ver, las intervenciones de terapia ocupacional en el
ambito del cuidado informal a las personas mayores requieren de un
enfoque amplio y pueden incluir el disefio y desarrollo de programas de
prevencion a través de la formacion, la valoracion y seguimiento del
estado funcional de las personas mayores, o el asesoramiento sobre las

adaptaciones y productos de apoyo, entre otras medidas.

No en vano, se ha demostrado que las intervenciones que brindan
soporte y apoyo a las y los cuidadores tienen efectos positivos, tanto en
las personas que cuidan, como en las que reciben el cuidado (Crespo
Lépez & Lopez Martinez, 2007; Millan-Calenti et al., 2000). Por todo ello,
conocer en qué medida influye cada uno de estos factores, unidos al
enfoque de género, contribuiria a diseflar programas de terapia
ocupacional mas sensibles y adecuados a las necesidades especificas de
cada persona, en relacion a los cuidados.

2.5. La perspectiva de género en la investigacion en salud

La perspectiva de género en salud va mas all4 de la desagregacion por
sexos en la muestra y en los resultados del estudio. Requiere un analisis
critico, considerando el género en relacién a otras variables sociales de

alto impacto sobre la salud y la atencién sanitaria (Velasco Arias, 2008).

La finalidad de este enfoque es poner de manifiesto las diferencias y
desigualdades en salud entre hombres y mujeres; entendiendo por
diferencias las caracteristicas biologicas propias de cada sexo y por
desigualdad las distintas oportunidades para gozar de salud al
condicionar la morbilidad y la calidad de la atencién sanitaria (Garcia-

Calvente, Jiménez & Martinez, 2010).

Los aspectos que influyen en estas desigualdades, desde un punto de
vista de género, son, entre otros: la clase social, el nivel de estudios, la
situacion laboral y caracteristicas del trabajo productivo, el trabajo

reproductivo, la calidad de vida y la salud percibidas y el apoyo social
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(Rohlfs et al., 2000).

Integrar la perspectiva de género en la investigacion y en los programas
de salud estd en consonancia con las politicas actuales, tanto a nivel
nacional como internacional (Ley organica para la igualdad efectiva de
hombres y mujeres, 2007; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002), para
posibilitar la igualdad efectiva entre hombres y mujeres. Lejos de
contemplarse como una opcion, se esta convirtiendo en un imperativo

cientifico, ético y legal.
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3. Formulacion de la pregunta de estudio

En virtud de todo lo expuesto anteriormente, la finalidad de esta
investigacion fue visibilizar las diferencias y posibles desigualdades en la
salud de mujeres y hombres que proporcionan cuidado informal a una
persona mayor, asi como identificar en qué medida los determinantes de

género influyen en los resultados de salud.

Asimismo, se consideraron otros factores que pueden influir en los
resultados de salud de cuidadores y cuidadoras, como el estado funcional
de la persona mayor, la disponibilidad de productos de apoyo y las
adaptaciones en la vivienda.

Para ello, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Existen diferentes repercusiones para la salud del cuidador o
cuidadora, en funcion de si quien cuida es un hombre o una mujer?
¢.Cuales son las variables moderadoras de la relacion salud-
género?

2. ¢Qué otras variables, independientemente del género, influyen en

los resultados de salud de las personas cuidadoras?
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio

Se ha realizado una revision sistematica. La revision es un método de
investigacion secundaria, basado en la sintesis y el analisis de la
bibliografia cientifica en relacion a un problema (Gonzalez & Balaguer,
2007).

4.2. Fecha de consulta

La basqueda ha tenido lugar durante el mes de febrero de 2014.
4.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Sujetos de estudio: cuidadoras y cuidadores informales de
personas mayores en el domicilio familiar.

e Tipos de estudio: revisiones sistematicas, estudios originales.

e |dioma: inglés, espafol.

e Cobertura cronoldgica: 2009 — febrero 2014.
4.4. Bases de datos y palabras clave
Las bases de datos empleadas en la revision han sido:

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).
Es la principal base de datos bibliogréfica de la Biblioteca Nacional
de Medicina de Estados Unidos (NLM). Recoge referencias del
area de biomedicina y ciencias de la vida, bioingenieria, salud
publica, atencion clinica y ciencia animal.

e Web of Science. Contiene informacién cientifica de mas de 256
disciplinas, incluyendo ciencias de la salud, ciencias sociales, artes
y humanidades.

e Cumulative Index to Nursering & Allied Health Literature (CINAHL).
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Base de datos bibliografica acumulativa elaborada por Cinahl
Information Systems. Cataloga mas de 3.000 revistas cientificas
gue recogen multiples areas de ciencias de la salud, principalmente
de enfermeria.

SciVerse Scopus. Base de datos elaborada y actualizada por la
editorial Elsevier. Las principales areas que recoge son la
economia, negocios, ciencias de la salud y de la vida, psicologia y
ciencias sociales, entre otras.

Cochrane Plus. Biblioteca electronica que recoge revisiones
sistematicas para la busqueda de evidencia sobre prevencion,
tratamiento y control de problemas sanitarios. Ofrece una coleccion
de fuentes de informacion actualizadas sobre medicina basada en

la evidencia.

Se han utilizando las palabras clave: caregivers [MesH], aged [MesH],

“aged, 80 and over” [MesH], elderly, gender, “gender identity” [MesH] y
‘health status” [MesH].

4.5. Estrategia de busqueda

4.5.1. Términos de busqueda

Se emplearon términos en lenguaje Tesauro Medical Subject Heading

(MeSH) en combinacion con términos en lenguaje natural:

Cuidadores/as (caregivers [MeSH]): personas que cuidan a
quienes necesitan supervisibn o asistencia por enfermedad o
discapacidad. Pueden brindar los cuidados en la casa, en un
hospital o en una institucion. Aunque los cuidadores incluyen al
personal médico entrenado, enfermeros y demas personal de
salud, el concepto también se refiere a padres, esposos u otros
miembros de la familia, amigos, miembros del clero, maestros,
trabajadores sociales, comparieros pacientes, etc. (PubMed, 1992).

Personas mayores (aged [MeSH]): personas entre los 65 y 79 afos
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de edad. Para una persona mayor de 79 afos, puede consultar
“aged, 80 and over”. (PudMed, 1966).

Personas mayores, de 80 o mas afos (aged, 80 and over [MeSH]):
personas de 80 afios o mas (PubMed, 1987).

Identidad de género (gender identity, [MeSH]): concepto que una
persona tiene sobre si misma de ser varén y masculino o mujer y
femenina, o ambivalente. Suele basarse en sus caracteristicas
fisicas, la actitud y las expectativas paternas y las presiones
psicoldgicas y sociales. Es la experiencia intima del rol del género
(PubMed, 1991).

Estado de salud (health status [MeSH]): nivel de salud de un
individuo, grupo o poblacién de acuerdo a evaluacion subjetiva del
propio individuo o utilizandose indicadores mas objetivos (PubMed,
1990).

Términos en lenguaje natural: persona mayor (elderly) y género

(gender).
Limites

Fechas: publicados entre 2009 y 2014

Idiomas: inglés y espafiol

4.5.3. Cajas de busqueda:

Se organiz6 la busqueda en cuatro conceptos para, posteriormente,

combinarlos entre si con el operador booleano AND:

Concepto 1: caregivers (caregiver*)

Concepto 2: aged OR "aged, 80 and over" OR elderly (elder*)
Concepto 3: gender OR "gender identity"

Concepto 4: “health status”

Caja final: caregivers AND (aged OR "aged, 80 and over" OR
elderly) AND (gender OR "gender identity") AND "health status"
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Utilizando esta estrategia, se realizaron las busquedas en las bases de

datos, obteniendo los siguientes resultados:

e Medline: 54
e Web of Science: 32
e CINAHL: 21
e Scopus: 73

e Cochrane: 6
e Total: 186

4.6. Selecciéon de los resultados

Una vez obtenidos los resultados, se almacenaron las citas en Refworks,
incluyendo el resumen, y se procedio a eliminar los duplicados mediante
el gestor. A continuacion se eliminaron manualmente los resultados no
relevantes para la revision, tras la lectura de los titulos y los resumenes.
Se seleccionaron 25 estudios potencialmente adecuados para su lectura a
texto completo, de los cuales, 12 fueron excluidos (ver apéndice).

Finalmente, 13 articulos fueron incluidos en la revision (figura 3).

Figura 3. Proceso de seleccion de los resultados

Busquedas en BBDD
Resultados potencialmente relevantes
(n= 186)

Duplicados eliminados (n= 77)

Resultados no relevantes (n= 84)

Resultados potencialmente adecuados
(n=25)

—> Resultados excluidos (n=12)

Resultados incluidos en la revision
(n=13)
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4. 7. Extracciéon y analisis de los datos

Los formularios de extraccibn de datos incluyeron las siguientes
caracteristicas para cada estudio revisado: autores o0 autoras y afio de
publicacion, titulo de la revista, tipo de estudio, tamafio de la muestra,
principales hallazgos, factor de impacto (FI) y cuartil (Q). El factor de
impacto y el cuartil en el Journal Citation Reports (JCR) determinaron la

calidad de los articulos revisados.

Se ha realizado un analisis narrativo de los resultados de acuerdo a las
preguntas planteadas en los objetivos de esta investigacion. Asi, se ha
tenido en cuenta si los y las autoras de los estudios han encontrado
diferencias de salud entre los hombres y mujeres que proporcionan
cuidado y, de ser asi, cuales fueron los factores que moderaron estos
resultados. Ademas, se tuvieron en consideracién otros factores que

pueden influir en los resultados de salud, independientemente del género.
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5. Resultados

Un total de 13 estudios se incluyeron en la revision, cuyas principales
caracteristicas se presentan en la Tabla 1. Todos ellos son descriptivos y

transversales, salvo uno, que es longitudinal (Alpass et al., 2013).

A excepcion de dos estudios (Roepke et al., 2012; Siegler, Brummett,
Williams, Haney & Dilworth-Anderson, 2010) se ha encontrado que las
mujeres cuidadoras presentan mas problemas de salud que los hombres,

especialmente relacionados con sintomas depresivos.

A la hora de explicar las diferencias encontradas entre cuidadoras y
cuidadores, tan solo Arnsberger, Lynch & Li (2012) lo hacen en términos
de desigualdad, aludiendo a la situacion de desventaja de la mujer con
respecto a la del hombre. En otros trabajos se reconoce una mayor
vulnerabilidad de las mujeres, relacionada con los roles familiares
(Valimaki, Vehvilainen -Julkunen, Pietila & Pirttila, 2009) y las expectativas
sociales (Gibbons et al., 2014).

Otros factores que afectaron a la salud de cuidadores y cuidadoras fueron
el nimero de horas (Alpass et al., 2013; Masanet & La Parra, 2011) y la
percepcion de carga (Herndndez & Bigatti, 2010). Cabe sefialar que los
estudios revisados no incorporan la vision planteada desde el punto de

vista de la terapia ocupacional.
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AutorNes/as, Revista Tipo C.ie N Resultados / Conclusién FI-JCR
afo estudio
N A mayor nivel de cuidados, se obtienen puntuaciones mas 3,006 L
Alpass et al., Journals of Longitudinal, L ; Q2 geriatrics &
S 2.155 pobres en salud mental. Género y etnia no moderan la
2013 Gerontology descriptivo - . . . gerontology
relacion cuidados-salud fisica, pero si salud mental. 01 psychology
. . . . 0,677
Health Care for El cuidado tiene un impacto negativo en el estado de salud . .
Arnsberger et Transversal, . : S . ; Q4 public, environmental
Women L 2.022 de las mujeres. La mujer mayor continta cuidando incluso .
al., 2012 . descriptivo . . & occupational health
International cuando su propia salud esta afectada. Q2 women's studies
l)_uxpury, Transversal, El agotamiento del cuidador o cuidadora depende del
Higgins & Work descriptivo 31.5ly énero, el tipo de familia y el lugar de la atencion No
Smart, 2011 P genero, ettip yetiug :
Gibbons & Journal of Transversal, Las mujeres cuidadoras tienen mayor riesgo de niveles de 0,581
o Women & L 65 . Q4 gerontology
Bigatti, 2014 . descriptivo carga mas altos y de contar con menos apoyos. ) .
Aging Q3 women’s studies
Hernandez & C.“"“"?" . . . 1,356
Diversity & Transversal, En las personas cuidadoras, ser mujer se asocia con un . .
La Parra, L N 114 , ! . Q1 ethnic studies
Ethnic Minority descriptivo mayor niumero de sintomas depresivos. .
2010 Q2 psychology, social
Psychology
Masanet et Revista Transversal El estado de salud mental de las personas cuidadoras se 0,706
al 2011 Espafiola de descri tivo' 29.478 ve influenciado por el nimero de horas que se dedican al Q4 public, environmental
v Salud Publica P cuidado y por el género. & occupational health
. , Las cuidadoras reportaron peor calidad de vida, atendiendo
Morley et al., Parkinson’s Transversal, . X
; . 238 a diferentes aspectos relacionados con la salud mental, el No
2012 Disease descriptivo

estrés, el propio auto-cuidado y las relaciones sociales.

*Con grupo control



Tabla 1 (continuacion)

~ 26 ~

Neri et al., International
2012 Psychogeriatrics
Orgeta, Lo International
Sterzo, & Psychogeriatrics
Orrell, 2013 >Y¢Nod
Roepke et
al, 2012  Stress
Siegler et al., Aging & Mental
2010 Health
Valimaki et  Aging & Mental
al., 2009 Health
Zverova,
2012 Neuroendrocrin

ology Letters

Transversal,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

176

170

110

87

170

73

Los roles de género, la edad, los ingresos y el apoyo
social interactdan con la salud fisica y emocional, y con
la continuidad en la participacion social de las personas
cuidadoras.

La variabilidad en el bienestar mental de las personas
cuidadoras se relaciona con la edad del cuidador o
cuidadora, la salud fisica, el estrés especifico del
cuidado y el apoyo social.

La duracion de los cuidados a personas mayores
diagnosticadas de Alzheimer se asocié con un mayor
riesgo para la salud cardiovascular, independientemente
del género, la edad y otros factores de riesgo.

En personas de raza negra existe una mayor
justificacion cultural para cuidar, presentan peor salud y
la duracién de los cuidados es superior en comparacion
con personas blancas.

Las mujeres cuidadoras informaron de mas sintomas
depresivos y angustia que los hombres.

Las mujeres obtienen mayores puntuaciones que los
hombres en todos los sintomas investigados.

2,188

Q3 geriatrics & gerontology
Q2 psychiatry

Q2 psychology

2,188

Q3 geriatrics & gerontology
Q2 psychiatry

Q2 psychology

3,252

Q2 behavioral sciences
Q2 endocrinology &
metabolism

Q2 neurosciences

1,316
Q3 geriatrics & gerontology
Q3 psychiatry

1,127
Q3 geriatrics & gerontology
Q3 psychiatry

0,932

Q4 endocrinology &
metabolism

Q4 neurosciences
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6. Discusién

Existe un amplio consenso entre los estudios revisados al considerar que
las mujeres cuidadoras de personas mayores experimentan mas
problemas de salud que sus homologos masculinos. Cabe sefalar, no
obstante, que no todos los estudios han analizado el estado de salud bajo

los mismos criterios, metodologia e instrumentos.

Con respecto a la salud fisica de las personas cuidadoras, varios estudios
han tenido en cuenta la presencia de enfermedades (Arnsberger et al.,
2012; Neri et al., 2012;), mientras que otros han utilizado instrumentos de
valoracion estandarizados (Alpass et al., 2013; Gibbons et al., 2014;
Orgeta et al.,, 2013), y en otros casos se han tomado medidas mas
subjetivas, como la salud auto-percibida (Duxbury et al., 2011; Hernandez
& Bigatti, 2010; Valimaki et al., 2009).

En cualquier caso, independientemente de la metodologia empleada, la
mayoria de los estudios coinciden en que la salud fisica de las mujeres
cuidadoras es peor que la de los hombres (Arnsberger et al., 2012;
Duxbury et al., 2011; Gibbons et al., 2014; Neri et al., 2012; Valimaki et
al., 2009). Alpass et al. (2013), en cambio, afirman que el género no se
relaciona con la salud fisica, y otros estudios no han cruzado estas
variables en su andlisis (Hernandez & Bigatti, 2010; Orgeta et al., 2013).

En cuanto a la salud mental, también se han obtenido los resultados a
partir de diferentes medidas e instrumentos. Sin embargo, entre los
autores que han analizado este aspecto, existe unanimidad al afirmar que
las cuidadoras presentan peor salud mental y mas sintomas depresivos
que los cuidadores (Alpass et al., 2013; Arnsberger et al., 2012; Duxbury
et al., 2011; Gibbons et al., 2014; Hernandez & Bigatti, 2010; Masanet &
La Parra, 2011; Morley et al., 2012; Neri et al., 2012; Orgeta et al., 2013;
Valimaki et al., 2009; Zverova, 2012).

Por otra parte, dos articulos no aportan informacién sobre las diferencias
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de salud fisica o salud mental. En el primero de ellos, Roepke et al. (2012)
realizan un estudio sobre la salud cardiovascular de cuidadoras y
cuidadores coényuges de personas mayores con enfermedad de
Alzheimer. Sus resultados se basan en medidas tanto bioldégicas como

demograficas y psicosociales.

En el segundo estudio los autores y autoras (Siegler et al., 2010) buscan
hallar las diferencias en las respuestas psicologicas ante el cuidado, entre
personas de raza blanca y de raza negra. Concretamente, se analizan
sintomas depresivos en relacion a la raza y al tipo de unidad de

convivencia.

En ambos casos, no se dispone de la informacion suficiente para
determinar si se han encontrado diferencias de salud entre mujeres y

hombres que cuidan.

Entre todos los estudios revisados, el de Arnsberger et al. (2012) es el
qgue brinda un andlisis mas completo, al incluir variables referidas a las y
los cuidadores, a las caracteristicas del cuidado y a las de la persona
receptora del mismo. Su estudio ha demostrado que el género, en si
mismo, es predictor de peores resultados de salud auto-percibida y que
las cuidadoras tienen peor salud que las no cuidadoras.

Entre sus resultados, destaca el hecho de que las mujeres contindan
siendo las gue realizan mas tareas relacionadas con el cuidado, y que la
mujer mayor continda cuidando aun cuando su salud estd afectada. En
este sentido, Valimaki et al. (2009) afiaden que la mujer mayor se siente
mas angustiada cuando su papel de cuidadora se hace mas arduo debido
a la enfermedad. Ademas, las cuidadoras jubiladas corren un mayor

riesgo de aislamiento social.

Gibbons et al. (2014) se centran, concretamente, en el cuidado entre
conyuges mayores, cuando uno de los miembros de la pareja tiene
demencia, y comparan las diferencias entre hombres y mujeres. De

acuerdo a sus resultados, los hombres presentaron mas problemas de
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comportamiento cuando eran cuidados por sus mujeres, lo que puede
explicar, segun los y las autoras, los peores resultados de salud en las

mujeres mayores cuidadoras.

También se consideran, en este Ultimo estudio, las expectativas sociales.
En este sentido, cabe decir que los hombres cuidadores recibieron mas
horas de ayuda y que, a pesar de ello, mujeres y hombres se mostraron
satisfechos por igual con los servicios de apoyo.

Neri et al. (2012) coinciden parcialmente con este ultimo resultado: por un
lado, tras su estudio, afirman que ambos sexos reportaron un alto nivel de
apoyo social; sin embargo, a diferencia de Gibbons et al. (2014),

concluyen que las mujeres son mas capaces de pedir ayuda.

Como se ha expuesto, no todos los estudios han analizado los resultados
de salud en relacion al género. Existen otros factores que han
determinado la salud de cuidadores y cuidadoras. Entre ellos, los niveles
de cuidado es uno de los mas recurrentes. Sin embargo, al igual que
ocurriera con la salud, se han utilizado diferentes medidas para cuantificar

dichos niveles.

Algunos estudios han tenido en cuenta el nimero de horas dedicadas al
cuidado (Alpass et al., 2013; Masanet & La Parra, 2011); otros, los afios
de duracién (Roepke et al., 2012; Siegler et al., 2010); y otros la carga
subjetiva (Gibbons et al., 2014; Herndndez y Bigatti, 2010) u objetiva
(Arnsberger et al., 2012). En cualquier caso, queda patente que a
mayores niveles de carga relacionada con los cuidados, se obtienen

peores resultados de salud en cuidadores y cuidadoras.

Ningun articulo incluido en la presente revision contempla en un mismo
estudio todos los aspectos considerados clave desde la vision holistica de
terapia ocupacional. De hecho, la disponibilidad de productos de apoyo
que aligeren las tareas del cuidado y las adaptaciones en la vivienda son

dos aspectos que no han valorado ninguno de los autores y autoras.
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Con respecto al estado funcional de la persona mayor, Arnsberger et al.
(2012) han encontrado que proporcionar cuidados en las actividades
basicas de la vida diaria se relaciona con peor salud auto-percibida,
mientras que esto no ocurriria en el caso de las actividades

instrumentales.

Por otra parte, Hernandez y Bigatti (2010) valoran, en términos de carga
objetiva, la asistencia para el desempefio de las actividades basicas de la
vida diaria: a mayor numero de actividades que requieren asistencia,
mayor es la carga. En este caso, no se encontré relacion entre la carga

objetiva y la depresién en personas cuidadoras.

La limitacion mas importante en la presente revisibn ha sido la
heterogeneidad de los estudios encontrados, con respecto a tres factores
fundamentales: las variables analizadas, los instrumentos de valoracion
utilizados y el método de analisis empleado en cada estudio. Asi, incluso
en aguellos que son similares en alguno de estos aspectos, ha resultado

complicado establecer comparaciones.
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7. Conclusiones

En relacion a las preguntas planteadas en los objetivos del presente
trabajo, se puede concluir que las mujeres que prestan cuidados
informales a una persona mayor, experimentan mas problemas de salud

que los hombres.

Existen diferencias, pero también existe desigualdad puesto que las
mujeres contindan siendo las principales responsables del cuidado, las
que dedican mayor numero de horas, realizan las tareas mas pesadas y

cuentan con menos apoyos.

Es preciso que se realicen mas investigaciones desde el punto de vista de
terapia ocupacional. Es decir, que incorporen Vvariables sobre la
disponibilidad y uso de los productos de apoyo, las adaptaciones de la
vivienda, asi como sobre los conocimientos y preparacion de los que
dispone el cuidador o cuidadora principal y el estado funcional de la

persona mayor.

Por ultimo, de cara a futuras investigaciones, seria interesante profundizar
en el cuidado a las personas mayores por parte de sus conyuges, puesto
que es una situacion cada vez mas frecuente y que se ha visto reflejada

en varios de los articulos revisados.
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