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RESUMEN

Fundamentos: La prestacion de cuidados informa-
les determina la existencia de desigualdades en salud, a
las cuales se suman las desigualdades de género por el
papel mayoritario de las mujeres en dicha prestacion.
Los objetivos de este estudio fueron caracterizar a la po-
blacion cuidadora informal de mayores dependientes en
Gipuzkoa, conocer los impactos de cuidar sobre la salud
y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y
explicar la relacion entre el sexo y las consecuencias atri-
buibles al cuidado.

Métodos: Estudio transversal en el que se analizaron da-
tos de salud (salud percibida y GHQ-12) y CVRS (EQ-5D-
5L) de 123 mujeres y 103 hombres cuidadores de mayores de-
pendientes que participaron en la primera oleada del estudio
CUIDAR-SE en Gipuzkoa. Se realizo un estudio descriptivo,
y un analisis de regresion logistica para examinar la asociacion
entre el sexo y las consecuencias del cuidado.

Resultados: Mujeres y hombres tenian mas de 60
afios, estaban casadas/os, tenian educacion primaria o in-
ferior, y cuidaban a sus progenitores fundamentalmente.
Las mujeres presentaban peor salud percibida (46,3% vs
32,0%) y mental (23,3% vs 13,9%), y mas problemas en
las dimensiones de ansiedad/depresion (35,0% vs 21,4%)
y dolor/malestar (52,8% vs 31,1%) de 1aEQ-5D-5L. El
modelo de regresion mostré mayor riesgo de cansancio
(OR=2,83; 1C95%:1,53-5,24) y sobrecarga (OR=1,87;
1C95%:1,06-3,29) en mujeres que en hombres.

Conclusiones: Existen desigualdades de género en
la provision de cuidados informales a mayores dependien-
tes en Gipuzkoa, mostrando las mujeres un mayor impac-
to en su salud y CVRS que los hombres. Considerando la
organizacion del cuidado en esta provincia, sera necesario
el disefo de acciones de mejora mas adecuadas a las nece-
sidades de las personas cuidadoras.

Palabras clave: Salud, Calidad de vida, Cuidadores,
Cuidado informal, Personas mayores, Dependencia,
Género, desigualdades en salud, Espafia.
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ABSTRACT
Gender inequalities in the impacts
of informal elderly caregiving in Gipuzkoa:
CUIDAR-SE study

Background: The provision of informal care deter-
mines the existence of health inequalities, as well as gender
inequalities, because of women being the most frequent ca-
regivers. The objectives of this study were to characterize
the informal caregivers of elderly dependents in Gipuzkoa,
to know the impact of caring on health and health related
quality of life (HRQoL), and to explain the relationship bet-
ween sex and consequences attributable to care.

Methods: Cross-sectional study analyzing health
(self-perceived health and GHQ-12) and HRQoL (EQ-
5D-5L) data of 123 women and 103 men who took care
of a dependent elderly and participated in the first wave of
the CUIDAR-SE study in Gipuzkoa. A descriptive study
was performed, and a logistic regression analysis was ca-
rried out to examine the association between sex and the
consequences attributable to care.

Results: Women and men were over 60 years old,
married, with primary education or less, and took care of
their parents mainly. Women presented worse perceived
health (46.3% vs 32.0%) and mental health (23.3% vs
13.9%), and more problems in the dimensions of anxiety/
depression (35.0% vs 21.4%) and pain/discomfort (52.8%
vs 31.1%) of EQ-5D-5L.The regression model showed
greater risk of fatigue (OR = 2.83; 95% CI:1.53-5.24) and
burden (OR = 1.87; 95% CI: 1.06-3.29) among women
than among men.

Conclusions: There are gender inequalities in the
provision of informal care to dependent elderly people in
Gipuzkoa, with women having a greater impact on their
health and HRQoL than men. Considering the organization
of care in this province, it will be necessary to design im-
provement actions more suited to the needs of caregivers.

Key words: Health, Quality of life, Caregivers,
Informal care, Aged, Dependence, Gender, Health inequa-
lities, Spain.
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INTRODUCCION

Con el descenso de la tasa de fecundidad
y el aumento de la esperanza de vida, se esta
produciendo un envejecimiento demografi-
co en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV)". Asi, la poblacion a partir de 65 afios
se ha incrementado de un 9,2% en 1981 a un
20,7% en enero de 2017?, y se estima que en
2020 sera del 23,3% (494.700 personas)®.

El envejecimiento se acompafia de una inci-
dencia alta de enfermedades cronicas y dege-
nerativas®, lo que incrementa el riesgo de que
haya una pérdida de autonomia personal y la
necesidad de cuidados especificos para realizar
las actividades de la vida diaria®. En la CAPYV,
en 2008 la poblacion a partir de 65 afos de edad
que presentaba dependencia era de 62.253 per-
sonas (15,9%), las cuales suponian el 71,4%
del total de poblacion dependiente. Gipuzkoa
destacaba ligeramente sobre las otras provin-
cias vascas por tener un 17,2% de personas de
65 y mas afios con necesidad de ayuda®©.

La asistencia a las necesidades de las perso-
nas mayores se realiza fundamentalmente a tra-
vés del cuidado proporcionado por familiares o
amistades que cuidan de manera no remunera-
da. Este cuidado, denominado informal, es el
que esta presente en el 85,4% de los casos de
asistencia de personas de 65 o mas afios depen-
dientes en la CAPYV, siendo la tnica fuente de
cuidado en el 62,8 % de los casos”.

Para intervenir en la mejora de los cuidados
es preciso conocer las caracteristicas de la per-
sona responsable principal de dicha labor en
el nucleo familiar, la cual tradicionalmente se
ha asignado a las mujeres. En Espaila, el perfil
predominante de la persona cuidadora principal
es el de una mujer, mayor de 50 afos, casada,
con estudios primarios o inferiores, y que habi-
tualmente es la hija o la conyuge de la persona
dependiente®. El citado perfil coincide en gran

medida con el de las personas cuidadoras prin-
cipales de mayores en la CAPV®.

La prestacion de cuidados es un determinan-
te que influye directamente en la salud y sus
desigualdades®. A menudo, las personas cuida-
doras tienen que organizar su vida en funcion
de las necesidades de la persona mayor, lo que
afecta a su salud y bienestar. La desigual dis-
tribucion de responsabilidad en la provision de
cuidados entre hombres y mujeres repercute de
manera diferente en cada grupo, y genera des-
igualdades sociales en su salud, viéndose mas
afectadas las mujeres®'”. Aun tratdndose de
un fenéomeno complejo, variable en el tiempo,
y con compensaciones satisfactorias!'", cuidar
puede tener consecuencias sobre la salud fisi-
ca®'?, mental, emocional ™' y social'>'%, ade-
mas de empeorar la calidad de vida"™'® y pro-
ducir impactos especificos de la prestacion de
cuidados, como es la sobrecarga, mas frecuente
en mujeres®!?.

En la actualidad, ha aumentado la partici-
pacion de los hombres en la provision de cui-
dados®, por lo que cabe preguntarse si siguen
existiendo desigualdades de género en la distri-
bucion e intensidad de las tareas de cuidado, y
en como afecta cuidar en la vida de las perso-
nas cuidadoras. Para estudiar el fendémeno de
los cuidados incorporando la perspectiva de gé-
nero en el diseflo y analisis de datos®” es nece-
sario que los estudios incluyan la experiencia
cuidadora tanto de mujeres como de hombres,
los cuales suelen tener una representacion nula
o muy baja en los estudios en este ambito.

Los objetivos de este estudio fueron: a) carac-
terizar a las personas cuidadoras informales de
mayores dependientes convivientes en la provin-
cia de Gipuzkoa; b) conocer el impacto que cui-
dar provoca en la salud (fisica y mental) y en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de las personas cuidadoras, identificando las
desigualdades de género ligadas a la prestacion
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de cuidados; y c¢) explicar la relacion entre el
sexo y las consecuencias atribuibles al cuidado.

SUJETOS Y METODOS

Participantes. La poblacion incluida en este
estudio transversal fueron personas de 18 o
mas afios, residentes en Gipuzkoa que pres-
taban cuidados en el hogar a personas mayo-
res de 64 afios en situacion de dependencia y
que figuraban en el registro de los Servicios
Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa
por recibir la prestacion econdémica para el
cuidado en el entorno familiar (PECEF), des-
crita en la Ley de dependencia®). La mues-
tra analizada en este estudio se corresponde
a las personas cuidadoras entrevistadas en la
primera oleada del “Estudio de seguimien-
to de la salud y la calidad de vida de mu-
jeres y hombres cuidadores en Andalucia y
Pais Vasco: proyecto CUIDAR-SE”. El ci-
tado proyecto hizo un seguimiento de 2013
a 2015 de poblacion cuidadora adulta en
Granada y Gipuzkoa®. La poblacion del es-
tudio CUIDAR-SE fue seleccionada median-
te un muestreo aleatorio por conglomerados
en varias etapas. La primera oleada de dicho
proyecto incluy6 132 hombres y 165 mujeres
participantes en Gipuzkoa (tasa de respues-
ta 72,8%), de los cuales 103 hombres y 123
mujeres se encargaban del cuidado en el ho-
gar de una persona dependiente de 65 o mas
afos. La muestra analizada estd compuesta
por estos 103 hombres y 123 mujeres.

La informacion fue recogida mediante entre-
vista personal a las personas cuidadoras en sus
domicilios. Previamente se habia enviado una
carta en la que se invitaba a la participacion en
el estudio y se explicaban sus objetivos, ademas
de informar sobre aspectos de confidencialidad
y recoger el consentimiento informado. Se em-
pled un cuestionario estructurado en el cual se
incluian una serie de instrumentos para la medi-
da de variables de salud y calidad de vida.
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Variables. Se registraron las siguientes variables:

— Caracteristicas de la persona cuidadora y del
proceso de cuidados. Se obtuvo informacion
acerca de las variables sociodemograficas y de
posicion econdmica de la persona cuidadora.
Se recogieron las variables sexo, edad, estado
civil, convivencia en pareja, situacion laboral,
clase social, nivel educativo e ingresos netos
mensuales. Ademas, se obtuvo informacion re-
lativa al proceso de cuidado: la relacion de pa-
rentesco con la persona mayor, el grado de de-
pendencia reconocido de esta, la duracion del
cuidado y la frecuencia de su provision.

— Estado de salud, CVRS y consecuencias atri-
buibles al cuidado en la persona cuidadora. Para
conocer el estado de salud de las personas cui-
dadoras se evaluaron la salud percibida, la pre-
sencia de problemas cronicos de salud y la salud
mental (tabla 1). Esta lltima se examino aplican-
do la escala GHQ-12. Con esta herramienta, em-
pleada para el cribado de trastornos mentales, se
obtienen puntuaciones de 0 a 12. Con valores de
3 o superiores se considera que existe un tras-
torno mental®. La consistencia interna fue de
0=0,92 (0,93 en hombres y 0,92 en mujeres).

Asimismo, se analizaron la satisfaccion con la
vida, los habitos de vida (el suefio, el consumo
de tabaco, el sedentarismo), la CVRS y el apoyo
social. La valoracion de la CVRS se llevo a cabo
mediante el instrumento EQ-5D-5L estandarizado
y validado, para medir la calidad de vida en personas
de 15 y mas afios®. Es un instrumento genérico
de medicion de la CVRS, que consta de dos
apartados: a) una parte descriptiva con 5 items que
analizan cinco dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion) y en la que las cinco categorias
de respuesta se agruparon en dos (sin problemas
y con problemas); b) una escala visual en la que
se valora la salud y que va de 0 (peor estado de
salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable). En la primera parte la fiabilidad fue
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Tabla 1

Items, escalas de evaluacion y categorizacion de las variables de estado de salud,

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y consecuencias atribuibles

al cuidado en las personas cuidadoras.

Variables ftem Categorias de respuesta
Salud En general, usted diria que su salud es... 5 categorias agrupadas en 2:
percibida (una sola respuesta). - excelente, muy buena o buena.

- regular o mala.

Problemas de
salud cronicos

(Tiene alguna enfermedad o problema de salud
cronico o de larga duracion?

(Entendemos por larga duracion si

el problema de salud o enfermedad ha

durado o se espera que dure 6 meses 0 mas).

Si; no.

Salud mental

GHQ-12

Mejor que lo habitual (0 puntos); igual que lo ha-
bitual (0 puntos); menos de lo habitual (1 punto);
mucho menos que lo habitual (1 punto).

Satisfaccion Teniendo en cuenta todo lo que le ocurre 4 categorias agrupadas en 2:
con la vida en este momento, en general, ;hasta qué punto se | - muy o bastante satisfecho/a,
siente usted satisfecho/a con - poco o nada satisfecho/a.
la vida que lleva?
CVRS - 5 dimensiones: movilidad fisica, cuidado perso- | 5 categorias agrupadas en 2:
EQ-5D-5L: nal, actividades cotidianas, dolor/ - sin problemas: no tengo problemas,
malestar, y ansiedad/depresion. - con problemas: tengo problemas leves; tengo
problemas moderados; tengo problemas graves;
no puedo...

- valoracion de salud con escala visual. Rango: 0 (la peor salud que usted pudiera imagi-
nar)-100 puntos (la mejor salud que usted pudiera
imaginar).

Apoyo social Escala Duke. Mucho menos de lo que deseo (1 punto); menos
de lo que deseo (2 puntos); ni mucho ni poco (3
puntos); casi tanto como deseo (4 puntos); tanto
como deseo (5 puntos).

Sueiio (Podria indicarme, aproximadamente, cuantas Numero de horas diarias.

horas duerme habitualmente al dia? Incluya las

horas de siesta.

(Tiene dificultades para dormir? Si; no.
(conciliar el suefio)

Consumo Le preguntaré sobre el consumo de tabaco. ;Po- | 4 categorias agrupadas en 2:

de tabaco dria decirme si actualmente fuma? - si: si, fuma diariamente; si fuma, pero no dia-
riamente,

- no: no fuma actualmente, pero ha fumado antes;
no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual.

Sedentarismo | (Cual de estas posibilidades describe mejor la 4 categorias agrupadas en 2:

frecuencia con la que realiza alguna actividad
fisica en su tiempo libre?

- sedentario/a: no hago ejercicio. El tiempo libre
lo ocupo de forma casi completamente sedentaria
(leer, ver la television, ir al cine, etc.).

- no sedentario/a: hago alguna actividad fisica o
deportiva ocasional (caminar o pasear, bicicleta,
jardineria, gimnasia suave, actividades recreati-
vas que requieren un ligero esfuerzo, etc.); hago
actividad fisica varias veces al mes (deportes,
gimnasia, correr, natacion, ciclismo, juegos de
equipo, etc.); hago entrenamiento deportivo o
fisico varias veces a la semana.
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; Tabla 1(continuacién)

Items, escalas de evaluacion y categorizacion de las variables de estado de salud,

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y consecuencias atribuibles
al cuidado en las personas cuidadoras.

Variables ftem Categorias de respuesta
Nunca (1 punto); rara vez (2 puntos); algunas
Sobrecarga Adaptacion de escala Zarit. veces (3 puntos); bastantes veces (4 puntos);
) casi siempre (5 puntos).
Rango: 22-110 puntos.
Deterioro Respecto a aspectos relativos a su salud o )
de salud estado general, por favor indique si se ha Si; no.
deteriorado su salud.
Respecto a aspectos relativos a su salud o estado
Consumo de general, por favor indique si ha tenido que poner-
medicamentos | se en tratamiento para poder llevar la situacion. Si; no.
por la situacion| (tratamiento antidepresivos, de ansiedad/angustia,
nervios...)
. Respecto a aspectos relativos a su salud o estado .
Cansancio L . Si; no.
general, por favor indique si se encuentra cansado/a.

de a=0,57 (0,66 en hombres y 0,51 en mujeres). Se
calcul6 el indice sintético de EQ-5D-5L empleando
la herramienta que relaciona las respuestas de cinco
y tres categorias®), considerandose una CVRS
mala o regular con valores inferiores a 0,85 y buena
en el resto de casos®.

Para medir el apoyo social, es decir, la red de
personas dispuestas a ayudar en momentos de
inestabilidad psiquica, debilidad fisica o vulne-
rabilidad personal o social, se utilizo la escala
DUKE-UNC de 11 items, cuya puntuacion os-
cila entre 11 y 55 puntos. El punto de corte para
considerar un apoyo social bajo fue de 32 o in-
ferior®®. El valor de la alfa de Cronbach fue de
0,93 (0,94 en hombres y 0,92 en mujeres).

Asimismo, se estudiaron las consecuencias
que pueden atribuirse a la prestacion de cuidados
(la sobrecarga subjetiva, el deterioro de la salud,
el consumo de medicamentos por la situacion
y el cansancio por el hecho de cuidar). La
sobrecarga de las personas cuidadoras se evalud
aplicando una adaptacion de la version validada
en espafiol de la escala Zarit®”. Con los 22 items
del instrumento se obtiene una puntuacion de
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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. La fiabilidad de esta
herramienta fue de 0=0,89 (0,89 en hombres
y 0,90 en mujeres). Para la regresion logistica
se consideraron las categorias de presencia y
ausencia de sobrecarga.

Analisis estadistico. Para el analisis de las va-
riables cualitativas se calcularon las preva-
lencias estandarizadas por edad (por grupos
decenales) de la persona cuidadora. La estan-
darizacion se realizo a partir del método directo
utilizando como poblacién estandar el conjunto
de la poblacion de hombres y mujeres cuidado-
res/as de mayo res de la muestra. El Glltimo gru-
po de edad considerado fue de 85 y mas afios.
Para las variables cuantitativas, se calculd la
media con desviacion estandar.

Asumiendo una distribucion normal de las
variables, las prevalencias se compararon en-
tre hombres y mujeres mediante el test de
Chi cuadrado y las medias con la prueba de la
t de Student.
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Tras el analisis bivariante llevado a cabo
para ver la diferente distribucion de las va-
riables analizadas entre hombres y mujeres
cuidadores/as, se estudiaron factores relacio-
nados con las consecuencias atribuibles al
cuidado, tratando de ver cuales de ellos ex-
plicaban la relacion entre el sexo y dichas con-
secuencias. Para ello, se estim¢d la asociacion
entre las consecuencias del cuidado en la sa-
Iud y otras dimensiones de la calidad de vida
(variables dependientes) y el sexo (variable
independiente) utilizando regresion logisti-
ca multivariante. Las variables dependientes
analizadas fueron: sobrecarga, deterioro de la
salud, consumo de medicamentos motivado
por el cuidado, y cansancio. Se analizaron las
asociaciones entre el sexo y cada una de las
variables dependientes ajustando por la edad
de la persona cuidadora. Posteriormente, se
introdujeron secuencialmente como variables
de ajuste el grado de dependencia de la per-
sona cuidada y la duracion del cuidado, y el
nivel educativo de la persona cuidadora. La
magnitud de la asociacion se estimé mediante
la odds ratio (OR), con un intervalo de con-
fianza del 95% (IC95%), tomando los valores
en hombres como referencia. Se empleo el pa-
quete estadistico SPSS 23 para los célculos.

RESULTADOS

Caracteristicas de las personas cuidadoras.
La edad media de las personas cuidadoras no
mostro diferencias significativas entre mujeres
(61,5£13,0 afios) y hombres (63,5+17,4 afios).
Como puede observarse en la tabla 2, en am-
bos sexos, se trataba mayoritariamente de per-
sonas casadas que convivian en pareja, perte-
necian a la clase manual y que contaban con
estudios primarios o inferiores. Cuidaban dia-
riamente principalmente a su padre o madre.
Los hombres llevaban cuidando una media de
6,1 afios y las mujeres 6,9 afios. Unicamente se
observaron diferencias significativas por sexo
en el estado civil (con mayor proporcién de

casadas que de casados), la convivencia en pa-
reja, que era menos frecuente en los hombres,
y la situacion laboral. Se apreciaba un predomi-
nio de jubilados entre los hombres y de quienes
se ocupaban de las labores del hogar entre las
mujeres.

Estado de salud, CVRS y consecuencias atri-
buibles al cuidado en la persona cuidadora. El
11,7% de hombres y 18,7% de mujeres descri-
bieron su estado de salud como regular o malo
antes de asumir el cuidado (tabla 3). En el mo-
mento de la entrevista esta cifra se habia in-
crementado, siendo del 32,0% entre los hom-
bres y del 46,3% entre las mujeres (diferencias
significativas). La salud mental también fue
significativamente diferente, presentando el
13,9% de hombres y 23,3% de mujeres una
mala salud mental.

En relacion con la CVRS, se observaron di-
ferencias significativas por sexo en las dimen-
siones de ansiedad/depresion, y dolor/malestar,
siendo las mujeres quienes refirieron problemas
en mayor medida que los hombres. Un porcen-
taje reducido de personas cuidadoras percibia
un apoyo social bajo, con peor resultado entre
los hombres (14,6% vs. 8,1% de mujeres, dife-
rencias no significativas). En cuanto a sus ha-
bitos de vida, solo fue significativa la diferen-
cia entre la proporcion de hombres y mujeres
que tenian dificultades para conciliar el suefio
(52,0% mujeres vs 35,0% hombres).

Considerando los impactos del cuidado en
la salud de las personas cuidadoras, los resul-
tados presentados en la tabla 4 muestran una
mayor sobrecarga entre las cuidadoras que en-
tre los cuidadores, con puntuaciones significa-
tivamente mas altas en las primeras. El 23,3%
de hombres y el 29,8% de mujeres presentaban
sobrecarga intensa. Un 23,0% de las personas
cuidadoras percibiéo un deterioro en su salud
atribuible al cuidado, y dicha percepcion fue
significativamente mayor en las mujeres que en
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Tabla 2

Caracteristicas de las personas cuidadoras de mayores dependientes
y del proceso de cuidado, estandarizadas por edad, segiin sexo. Gipuzkoa, 2013.

Total Mujeres | Hombres
Variables (N=226) | Perdidos | (N=123) | (N=103) | P
N (%) N (%) N (%)
Soltero/a 82 (36,3) 36 (29,3) | 46 (44,6)
Est:‘ildo civil Casado/a 130 (57,5) 0 77 (62,5) | 53 (51,0) 0,04
g sie&);églo/a, divorciado/a, 14 (6,2) 10 8,2) 4(43)
Convivencia Si 142 (62,8) 0 85(69,1) | 57(55.,3) 0.03
en pareja No 84 (37,2) 38(30,9) | 46 (44,7) |
Ocupado/a 59 (26,3) 30 (24,6) | 29 (28,4)
habiendo rabajado antes | 0 (134 1208) | 18(17.6)
Situacién Jubilado/a 64 (28,6) ) 20 (16,4) | 44 (43,1) <0.01
laboral Tareas del hogar 63 (28.1) 57 (46,7) | 6(5,9) ’
g:;ill)aaség?éi / invalidez 73,1 2(1,6) 5 (4,9)
Otros 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0)
. No manual 51 (25,6) 26 (25,7) | 25 (25,5)
Clase social 27 0,97
Manual 148 (74,4) 75 (74,3) | 73 (74,5)
Eﬁ;‘;ﬂ;‘i’grg?manos 136 (60,2) 82 (66,7) | 54 (52,4)
Nivel educativo | gy dios secundarios 542390 9 [ 25003) |29 (282) | 909
Estudios universitarios 36 (15,9) 16 (13,0) | 20 (19,4)
Hasta 999 € 30 (14,9) 17 (16,0) | 13 (13,7)
Ingresos netos Desde 1.000 a 1.999 € 110 (54,7) 25 57 (53,8) | 53 (55.,8) | 0,89
Desde 2.000 € 61 (30,3) 32 (30,2) | 29 (30,5)
Coényuge/pareja 84 (37,2) 42 (34,1) | 42 (40,8)
Relacion de Padre/madre 113 (50,0) 63 (51,2) | 50 (48,5)
faa;z‘r‘;fjf; €on - Suegro/a 73,1) 0 433) | 329 |0,72
cuidada Otros familiares 21 (9,3) 13 (10,6) | 8(7,8)
Otros no familiares 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0)
Grado de I o dependencia moderada | 28 (12,7) 17 (14,3) | 11 (10,9)
ggﬁg“pﬁgg‘j‘a 11 o dependencia grave | 130 (59,1)] 6 | 66 (55,5) | 64 (63,4) | 0,48
mayor IIT o gran dependencia 62 (28,2) 36 (30,3) | 26 (25,7)
Duracion del cuidado (afios), media (DE) 6,5 (6,5) - 6,9 (7,0) | 6,1(6,1) | 0,35
Ereegil:le(nlgizl)de cuidado (dias/semana), 7,0 (0.2) ) 7,0(0.2) | 7,0(0,2) | 0,83

DE: desviacion estandar; Estadisticos de contraste de hipotesis: Chi cuadrado y t de Student.
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Tabla 3
Caracteristicas de salud y de CVRS de las personas cuidadoras de mayores dependientes,
estandarizadas por edad, segiin sexo. Gipuzkoa, 2013.

Total Mujeres | Hombres
Variables (N=226) |Perdidos| (N=123) | (N=103) P
N (%) N (%) N (%)
Salugl percipida Excelente, muy buena o buena 191 (84,5) 0 100 (81,3) | 91 (88,3) 0.15
previa al cuidado| Regular 0 mala 35(15,5) 23(18,7) | 12(11,7) |
Salud percibida | Excelente, muy buena o buena 136 (60,2) 0 66 (53,7) | 70 (68,0) 0.03
actual Regular o mala 90 (39,8) 57 (46,3) | 33 (32,0) |
Problemas de | Si 44(63.7) | T6(6L8) | 68(66.0) |
salud crénicos | No 82 (36,3) 47 (38,2) | 35(34,0) | ~
Salud mental Buena salud mental (<3) 179 (81,0) 92 (76,7) | 87 (86,1)
5 0,07
(GHQ12) Mala salud mental (>3) 42 (19,0) 28 (23,3) | 14(13,9)
Satisfaccion Muy o bastante satisfecho/a 182 (82,7) 6 97 (80,2) | 85(85,9) 027
con la vida Poco o nada satisfecho/a 38 (17,3) 24 (19,8) | 14(14,1) |
o . Con problemas | 31 (13,7) 14 (11,4) | 17 (16,5)
Movilidad fisica " blemas | 195 (86.3)  ° 109 (88.6) 86 (83.5) |
Cuidado Con problemas | 6 (2,7) 0 3(12,4) 3(2,9) 0.83
personal Sin problemas |220 (97,3) 120 (97,6) | 100 (97,1) |
Calidad Actividades coti- Con problemas | 18 (8,0) 0 8 (6,5) 10 (9,7) 038
de vit.la dianas Sin problemas | 208 (92,0) 115(93,5) | 93(90,3) |
g‘:ﬂonada Dolor/malestar Con problemas | 97 (42.9) | | 65(528) | 32GLD) | _ 0.01
salud (CVRS) Sin problemas | 129 (57,1) 58 (47,2) | 71(68.,9)
EQ-5D-5L Ansiedad / Con problemas | 65 (28,8) 0 43 (35,0) | 22(21,4) 0.02
depresion Sin problemas | 161 (71,2) 80 (65,0) | 81(78,6) |
Indice EQ-5D-5L, media (DE) 0,89 (0,15) 0 0,87 (0,15)/0,91 (0,14)| 0,09
CVRS buena 164 (72,6) 0 84 (68,3) | 80 (77,7) 0.12
CVRS mala o regular 62 (27,4) 39(37,1) | 23(22,3) | ~
Valoracion de salud (EVA), media (DE) | 66,8 (19,6) - 67,0 (19,6)|66,5 (19,5)| 0,87
Duke, media (DE) 46,6(9,5)| - | 47.4(8,8) 45,5(10,3) 0,14
Apoyo social Apoyo social alto (>32 puntos) 201 (88,9) 0 113 (91,9) | 88 (85,4)
Apoyo social bajo (<32 puntos) 25 (11,1) 10 (8,1) | 15(14,6) | 0,13
Horas de suefio, media (DE) 7,2 (1,4) 0 7,0(1,3) | 7,3(1,4) | 0,17
Sueiio Dificultades Si 100 (44,2) 0 64 (52,0) | 36 (35,0) 0.01
para dormir No 126 (55,8) 59 (48,0) | 67 (65,0) |
Si 58 (25,7) 33 (26,8) | 25(24.,3)
Consumo de tabaco No 168 (74.3) 0 90 (73.2) | 78 (75.7) 0,66
. Si 94 (41,6) 54 (43,9) | 40 (38,8)
Sedentarismo No 13284) 0 [69G6.1) | 63(612) | XM

DE: desviacion estandar. Estadisticos de contraste de hipotesis: Chi cuadrado y t de Student.
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Tabla 4
Impactos del cuidado en la salud y otras dimensiones de la calidad de vida de
las personas cuidadoras de mayores dependientes, estandarizados por edad, segiin sexo.

Gipuzkoa, 2013.
Total Mujeres | Hombres
Variables (N=226) | (N=123) | (N=103) | P
N (%) N (%) N (%)
Puntuacion total (adaptacion
escala Zarit), media (DE) 45,4 (15,3)|47,3 (15,8)|43,1 (14,5)| 0,04
Ausencia de sobrecarga
Sobrecarga (<46puntos) 125 (55,1)| 62 (50,0) | 63 (61,2)
Sobrecarga ligera (47-55 puntos) | 40 (18,1) | 24 (20,2) | 16 (15,5) | 24
Sobrecarga intensa (>56 puntos) | 61 (26,9) | 37 (29,8) | 24 (23,3)
Deterioro Si 52(23,0) | 34(27,6) | 18(17.5) 0.07
de salud No 174 (77,0)| 89 (72,4) | 85(82,5) |
Consumo de Si 20 (8,8) | 19(15,4) 1(1,0)
medicamentos <0,01
por la situacion | No 206 (91,2) | 104 (84,6) | 102 (99,0)
Si 92 (40,7) | 60 (48,8) | 32 (31,1)
Cansancio 0,01
No 134 (59,3) | 63 (51,2) | 71(68.9)

DE: desviacion estandar. Estadisticos de contraste de hipotesis: Chi cuadrado y t de Student.

los hombres. También existian diferencias se-
gun sexo en el consumo de medicamentos para
poder afrontar la situacion y el cansancio, con
peores valores en ellas. El 15,4% de mujeres
habia tenido que comenzar un tratamiento far-
macologico (frente a 1,0% de hombres) y cerca
de la mitad de mujeres manifestaba estar cansa-
da (48,8% vs 31,1% de hombres).

Consecuencias en salud de la provision de cui-
dado segun sexo: factores asociados. El analisis
ajustado por edad de la asociacion entre el sexo
y las consecuencias atribuibles al cuidado re-
veld que el cansancio y el consumo de medica-
mentos eran mayores en las mujeres cuidadoras
(p<0,05), asi como la sobrecarga y el deterioro
de su salud (p<0,10).

Al ajustar también por las variables de grado
de dependencia de la persona mayor y duracion
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de tiempo dedicado al cuidado, se observaron
las mismas asociaciones, por lo que estas va-
riables introducidas no modificaron en lo fun-
damental la relacion existente entre el sexo y
las consecuencias atribuibles al cuidado. En la
tabla 5 se aprecia que, al afiadir a las variables
de ajuste el nivel educativo de la persona cuida-
dora, pas6 a ser significativa la relacion con la
sobrecarga (p<0,05) y se mantuvieron el resto
de asociaciones identificadas.

Las asociaciones de ser mujer con el consu-
mo de medicamentos y tener cansancio fueron
las que mostraron un valor de odds ratio mas
alto. Asi, se observo que existia una asociacion
entre ser mujer y consumir medicamentos por
la provision de cuidado (p<0,05), y que las mu-
jeres tenian 2,83 veces mas probabilidades de
presentar cansancio y 1,87 veces mas probabi-
lidades de tener sobrecarga.
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Tabla 5
Asociacion entre las consecuencias atribuibles a la provision de cuidado informal sobre
la salud y otras dimensiones de la calidad de vida y el sexo. Gipuzkoa, 2013.
OR (IC 95%)
Variables Hombres Mujeres
(N=103) (N=123) P
N (%) N (%)

Presencia de sobrecarga 1 1,87 (1,06-3,29) 0,03
Deterioro de salud 1 1,87 (0,93-3,76) 0,08
Consumo de medicamentos por la situacion 1 19,41 (2,50-150,81) | 0,01
Cansancio 1 2,83 (1,53-5,24) <0,01
Ajuste por edad y nivel educativo de la persona cuidadora, grado de dependencia de la persona
mayor cuidada y duracion del cuidado.

DISCUSION

Este estudio permite avanzar en el conoci-
miento de las desigualdades de género existen-
tes en el cuidado informal a mayores dependien-
tes en Gipuzkoa, considerando caracteristicas
sociodemograficas y de salud, asi como los im-
pactos de la prestacion de cuidados. Las mu-
jeres cuidadoras referian mas sobrecarga y
cansancio, asi como un mayor consumo de me-
dicamentos que los hombres cuidadores.

El perfil de las personas cuidadoras coinci-
de en gran medida con el identificado para las
personas cuidadoras principales de mayores en
la CAPV®). Sin embargo, difiere en cuanto al
nivel educativo, siendo en el estudio actual in-
ferior, en linea con el perfil descrito de la po-
blaciéon cuidadora de personas dependientes
(no especificamente mayores), a nivel estatal©.

En relacién con su salud, se apreciaron
peores resultados en salud mental y en las
dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/
depresion de la CVRS entre las mujeres,
confirmandose asi lo observado en estudios
previos!*?®. Las mujeres ademas calificaron

mas frecuentemente su salud como regular
o mala, y refirieron mas problemas para
dormir que los hombres. Precisamente la
mala salud fisica y mental se ha relacionado
con la existencia de alteraciones del sueiio,
influidas también de manera indirecta por el
sedentarismo o el aislamiento social®,

Al analizar las consecuencias atribuibles al
cuidado, también se constataron diferencias en-
tre hombres y mujeres y, si bien en muchos ca-
sos no tenian significacion estadistica, en gene-
ral mostraban peores resultados las mujeres. La
proporcion de mujeres que atribuian al cuidado
el deterioro de su salud era superior, asi como
la de quienes referian cansancio. La mayor per-
cepcion entre las mujeres de que la prestacion
de cuidado deteriora su salud se ha relaciona-
do con su mayor responsabilidad en el cuidado,
la intensidad de cuidado y la dedicacion a ta-
reas asociadas con un mayor riesgo para la sa-
lud, como son las del cuidado personal® En
un estudio llevado a cabo en Bizkaia también
se identificé que mas del 80 % de la poblacion
cuidadora (79,8% mujeres) referia cansancio y
el 22,4% dolor®V, factores ambos relacionados
con la sobrecarga®>*, El mayor impacto del
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cuidado en la vida de las mujeres podria expli-
car un mayor consumo de medicamentos para
sobrellevar la situacion.

La duracion de la provision de cuidados se
ha asociado a consecuencias que han mostrado
diferencias en hombres y mujeres!'?. Las varia-
bles que se emplearon como aproximacion a la
medida del tiempo dedicado a cuidar, el grado
de dependencia y la duracion del cuidado, se
han relacionado con impactos del cuidado®**,
habiéndose apuntado que el grado de dependen-
cia seria un factor explicativo de las diferencias
de sobrecarga entre hombres y mujeres®®. Sin
embargo, ninguna de dichas variables explico
las diferencias en la muestra analizada.

Los efectos mas acusados entre las muje-
res podrian relacionarse con la asignacion de
distintos roles en el cuidado y con el modo de
afrontarlos®”. Tanto el tipo de tareas como el
tiempo dedicado a cuidar difieren en hombres y
mujeres. Diversos estudios describen que ellas
proveen con mas frecuencia ayuda en las tareas
relacionadas con la atencion personal, que son
las que conllevan una mayor dedicacion horaria
y una vinculacion mas proxima con la perso-
na cuidada, mientras que los hombres realizan
mas tareas de movilidad dentro y fuera del ho-
gar®39_ Las mujeres tienden a interiorizar el rol
de cuidadora, a asumir una elevada intensidad
de cuidado y a sentir que deben hacerlo bien,
de manera que no buscan apoyo, con las corres-
pondientes consecuencias para su salud®3%39,

La principal limitacion de este estudio es
la transversalidad de su disefio, lo que impide
extraer conclusiones acerca de la relacion de
causalidad entre los efectos observados y el
desempeiio del cuidado. Sin embargo, esto
se pretende controlar con el analisis de los
datos longitudinales del proyecto CUIDAR-
SE®Y_ Por otro lado, no pudo hacerse un
analisis estratificado de ciertas asociaciones
de variables por el tamafio muestral de los
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datos del estudio. Ademas, es preciso tener en
consideracion el sesgo de persona cuidadora
sana, esto es, la posibilidad de que el estado
de salud de las personas sea el que determine
la asuncion de ese rol“h.

Los resultados obtenidos no pueden genera-
lizarse a todo tipo de personas cuidadoras de
mayores, puesto que la muestra analizada esta-
ba formada por personas cuidadoras que con-
vivian con la persona mayor, la cual tenia gran
dependencia y recibia una prestacion econd-
mica para su cuidado. Por ejemplo, no pueden
asimilarse los mismos efectos y con la misma
intensidad en personas cuidadoras que no con-
viven con la persona mayor. En principio, pa-
rece que las consecuencias sobre la salud y ca-
lidad de vida de cuidadores/as fuera del hogar
seran menos intensas que las experimentadas
por quienes conviven con la persona mayor, ya
que cohabitar suele implicar mas horas de cui-
dado y esto suele asociarse a mayor riesgo de
sobrecarga“?.

Como fortaleza, cabe sefialar la considera-
cion de la perspectiva de género tanto en el di-
sefio del estudio como en el analisis de datos.
Ello permite apreciar mejor las diferencias en
salud entre hombres y mujeres, identificando-
se las desigualdades de género ligadas a la pro-
vision de cuidados. Ademas, este estudio com-
plementa la informacion disponible sobre la
situacion del cuidado informal de personas en
el Pais Vasco, la cual procede de una encuesta
poblacional®, permitiendo profundizar en las
consecuencias atribuibles al cuidado y que no
se recogen en dicha encuesta.

En conclusion, los resultados del presente
estudio confirman la existencia de desigualdades
de género en la provision de cuidados informales
a mayores dependientes en Gipuzkoa. Son las
mujeres cuidadoras quienes no solo tienen un
peor estado de salud, sino que muestran un mayor
impacto en su salud y CVRS por la prestacion
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de cuidados. Esta evidencia va en el mismo
sentido que la literatura procedente de otros
paises o regiones del Estado, pero, considerando
la diferente organizacion del cuidado en Espana,
permite una identificacion mas precisa de las
necesidades de las personas cuidadoras y el
diseflo de acciones de mejora mas adecuadas.
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