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RESUMEN

FUNDAMENTOS // I género influye en la prestacion de cuidados familiares, identificindose desigualdades en la distribucion de
tareas relacionadas con el cuidado. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del género en los cuidados familiares, identi-
ficando las caracteristicas sociodemograficas de los/as cuidadores/as.

METODOS // Se realizé un estudio mixto, descriptivo y fenomenoldgico. Participaron ocho mujeres y cinco hombres de setenta y
mds afios que cuidaban en el domicilio a personas dependientes, seleccionadas por muestreo intencional en Valencia. EI andlisis de
las entrevistas en profundidad se realizd en tres etapas: lectura a los/las participantes de las transcripciones para su comprobacion;
discriminacion de unidades de significado; reduccion eidética y fenomenoldgica para obtener las declaraciones de significado. Se
calcularon frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS // La edad media, el nivel de estudios y los afios dedicados al cuidado fue mayor en los cuidadores. Las cuidadoras tenian
una mayor carga relacionada con los cuidados. Se idenficaron tres categorfas influenciadas por la cultura androcéntrica: perspectiva vital:
motivos que sustentan el cuidado; estrategias de afrontamiento. Un 90 % de las cuidadoras lo hacian por obligacién moral, compasién,
reciprocidad y amor; y un 80 % de los cuidadores por responsabilidad y reciprocidad, obteniendo un logro y un aprendizaje satisfactorio.
Ambos desarrollaron habilidades de resiliencia, alcanzando mayores niveles de adaptacion. Los cuidadores utilizaron mas mecanismos
protectores de afrontamiento y un 50% de las cuidadoras obtuvieron en la religion el apoyo que mas les reconfortaba.

CONCLUSIONES // El género determina el significado que se otorga a la experiencia de cuidar. Los motivos y las estrategias de
afrontamiento en hombres y mujeres son distintos.

PALABRAS CLAVE // Género; Familia; Personas cuidadoras; Ancianos; Dependientes; Investigacién cualitativa.

ABSTRACT

BACKGROUND // Gender influences the provision of family caregiving, identifying inequalities in the distribution of care-related
tasks. The aim of this study was to analyze the gender influence in family caregiving, provided by elderly while, identifying the socio-
demographic characteristics of caregivers.

METHODS // Mixed, descriptive and phenomenological study was made. Eight women and five men aged seventy and over participated
who cared for dependent people at home, selected by intentional sampling in Valencia. The analysis of the in-depth interviews was carried
out in three stages: reading to the participants of the transcripts for their verification; discrimination of units of meaning; eidetic and
phenomenological reduction to obtain the statements of meaning. Frequencies and percentages were calculated.

RESULTS // The mean age, educational level and years dedicated to care were higher in caregivers. Caregivers had a greater burden
related to caregiving. Three categories influenced by androcentric culture were idenfied: viia/ perspective: reasons that support care:
coping strategies. 90% of female caregivers cared out of moral obligation, compassion, reciprocity, and love; and 80% of male care-
givers by responsibility and reciprocity, obtaining a satisfactory achievement and learning. Both developed resilience skills, reaching
higher levels of adaptation. Male caregivers used more protective coping mechanisms and 50% of female caregivers obtained the
most comforting support from religion.

CONCLUSIONS // Gender determines the meaning given to the experience of caring. The reasons and coping strategies in men
and women are different.

KEYWORDS // Gender; Family; Caregivers; Aged; Dependence; Qualitative research.
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INTRODUCCION

T

EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES ESTA
relacionado con factores sociales y culturales,
existiendo caracteristicas distintas en cada
region y pais(,2). En Europa se apoya en un
modelo social con menores gastos y un fuerte
desembolso en pensiones y, particularmente,
en Espafia recae sobre la familia, asumiendo
un modelo mediterraneo, donde la mujer es
el elemento principal de la red no profesio-
nal de cuidados(2). La prestaciéon de cuida-
dos en nuestro pais esta basada en una heren-
cia cultural, es un legado patriarcal, ligado
a creencias que se mantienen en el incons-
ciente colectivo y que se transmiten de gene-
racion en generacion, siendo muy diferentes
para hombres y mujeres (3,4).

Desde hace varias décadas, a la persona
que presta cuidados no remunerados en el
domicilio se le ha denominado cuidador infor-
mal. Pero, en Espafia, con la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personaly Atencion a las personas en situacion
de dependencia, se inicia un proceso de reco-
nocimiento juridico de la figura del cuidador
informal, denominandolo cuidador no profe-
sional (art. 2.5) o familiar (art.18.1); el cuidado
familiar se realiza a personas con diferentes
grados de dependencia, generalmente por
parte de miembros de la familia (hasta el ter-
cer grado de parentesco), o bien por personas
cercanas que asumen el cuidado por vecindad
o amistad; ademas, esta ley contempla benefi-
cios econ6micos o ayudas para el cuidado (5,6).
Por ello, en adelante, nos referiremos a la per-
sona que presta cuidados como cuidador fami-
liar, un término usado actualmente por diver-
sos autores (3,7).

Algunos autores identifican desigualdades
de género en la distribucién y en las tareas
relacionadas con el cuidado familiar(1,3,89).
En todos los contextos, las mujeres tienen
mas probabilidades de ser cuidadoras que los
hombres (1-3,8-10). Pero las estructuras familia-
res y los roles tradicionales estan cambiando,

y los hombres asumen el cuidado cuando
las mujeres de la familia no estan presen-
tes; parece existir una tendencia donde cada
vez existen mas hombres dedicados al cui-
dado familiar(3,8). A pesar de ello, el hecho de
que el cuidado haya sido y siga siendo consi-
derado como un tema femenino refuerza los
estereotipos de género sobre los roles asigna-
dos a hombres y mujeres. Es necesario hacer
referencia al género cuando hablamos de las
construcciones sociales y culturales sobre la
masculinidad y la feminidad, no al estatus
purista de ser hombre o ser mujer (1).

La prestacion de cuidados familiares tiene
consecuencias fisicas y psicolégicas. Diver-
sos estudios revelan que el nivel de depen-
dencia y la intensidad del cuidado son fac-
tores que afectan negativamente a la salud
de las personas cuidadoras(13). Estos facto-
res estan modulados por diferencias de sexo,
la edad avanzada, el bajo nivel educativo, la
mala salud previa y la falta de apoyo social (1.
Las caracteristicas asociadas a los roles de
género determinan un mayor nivel de sobre-
carga, mayor morbilidad y depresién, y una
peor calidad de vida en las mujeres cuida-
doras que en los hombres (12). Debido a ello,
actualmente emergen nuevos enfoques cen-
trados en los cuidadores y cuidadoras fami-
liares, no solo como proveedores de cuidados,
sino como usuarios de los mismos (1).

En Espafia, si se mantuvieran las tenden-
cias demograficas actuales, para 2035 los
mayores de sesenta y cinco y mas afios supon-
drian el 26,5% de la poblacion total, y el 18,1%
tendrian mas de ochenta anos; y en la Comu-
nidad Valenciana las proyecciones para este
mismo afio son de un 26,4% de personas con
sesenta y cinco afios o mas y de un 7,9% de
mayores de ochenta afios(13). Teniendo en
cuenta que el 20,7% de la poblacién de sesenta
y cinco afos o mas afios tienen dificultad para
realizar alguna de las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), afectando a la mitad
de los mayores de ochenta afios(8), el pais se
enfrenta ante un gran reto por la demanda de



servicios sanitarios y sociales destinados a las
personas dependientes y a sus cuidadoras/es.

Ademas, en los ultimos afnos se esta pro-
duciendo un cambio de mentalidad impor-
tante relacionado con el papel de las personas
mayores en diferentes lineas de pensamiento
y actuacion. Los adultos mayores desean
envejecer y vivir en su hogar, pero las carac-
teristicas sociales y familiares estan compli-
cando este deseo; la disgregacion de la familia
y las caracteristicas limitadas de la vivienda,
sobre todo en las ciudades, son responsables
de que los mayores terminen sus Gltimos afios
viviendo solos o en pareja, asumiendo ellos
mismos sus problemas de salud y cuidados,
al ser sus familiares cada vez menos capaces
de atenderlos(,1415). Este fendmeno, deno-
minado por algunos autores crisis de los cui-
dados, ha aportado una nueva dimension al
problema del envejecimiento de la poblacion,
constituyendo un desafio demografico al com-
portar costes considerables relacionados con
una adecuada atencién sanitaria y provision
de cuidados (.

Algunos estudios apuntan que asumir el rol
de persona cuidadora tiene diferentes impli-
caciones relacionadas no solo con el género,
sino también segln las etapas de la vida(e).
No es lo mismo cuidar siendo hombre o mujer,
ni tampoco cuidar durante la etapa laboral o
durante la jubilacién y/o vejez. Un problema
importante y poco estudiado es la provision
de atenci6én y cuidados familiares por parte
de personas mayores de setenta afios desde
la perspectiva de género. Por tanto, el objetivo
de este estudio fue analizar la influencia del
género en el cuidado familiar durante la vejez,
identificando las caracteristicas sociodemo-
graficas de las personas cuidadoras.

SUJETOS Y METODOS
T
Diseno. Se realiz6 un estudio cualitativo
desde la perspectiva fenomenologica descrip-
tiva e interpretativa de Taylor y Bogdan (17), en
el que se propuso un analisis en tres momen-

tos: Descubrimiento, Codificacion y Relativiza-
cién. Se realizaron entrevistas en profundidad
acerca del objeto de estudio. Se recopilaron
interpretaciones que las personas evaluadas
poseian, en base a su experiencia individual,
hasta alcanzar el grado de saturacién en la
informacion (18).

Poblacién y muestra. La muestra fue intencio-
nal no probabilistica. Los criterios de inclusion
fueron: personas de setenta y mas afios que
vivian en la ciudad de Valencia; en el mismo
hogar que la persona receptora de cuidados;
con ausencia de cualquier relaciéon adminis-
trativa contractual con entidades o empresas
de servicios formales; y con capacidad comu-
nicativa para ser entrevistada. Ademas, la per-
sona receptora de cuidados tenia que cumplir
con los siguientes criterios: edad de setenta y
mas anos; con algiin grado de dependencia; e
incapaz de ir a su centro de Atencioén Primaria
de forma auténoma.

Recogida de datos. Se realizd entre enero y
junio de 2018. Se contactd con las personas
participantes a través de los/as enfermeros/as
de Atencioén Primaria. La investigadora prin-
cipal explico por teléfono el propésito de la
investigacion a quienes de forma voluntaria
aceptaron participar. Previamente a la entre-
vista, se concertd una cita en el domicilio de
las personas participantes, de acuerdo con
sus preferencias y disponibilidad. Las entre-
vistas fueron codificadas (E1 a E13) mante-
niendo anonimizacién, custodia y proteccion
de los datos de todas las personas participan-
tes durante las grabaciones de audio. La dura-
cién aproximada fue de sesenta minutos. Fue-
ron realizadas de forma abierta y global, sin
anticipar temas especificos de la siguiente
cuestion: Cuénteme sobre su experiencia coti-
diana de cuidado.

En las personas cuidadoras se recogieron
datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel de
estudios y parentesco con la persona que cui-
daba) y se valord la carga subjetiva segiin el test

de Zarity el Indice de esfuerzo del cuidador (19).
>
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Y en las personas receptoras de cuidados se
identificaron la edad, sexo, parentesco, eva-
luando el grado de dependencia para la rea-
lizacién de las ABVD mediante el Indice de
Barthel y el estado cognitivo segtin el Test de
Pfeiffer (19).

El analisis de los datos se puede observar
en la Tasta 1. En todas las fases hubo verifica-
cion y consenso entre el equipo de investiga-
cion. Para la redaccion del informe se siguie-
ron las recomendaciones de los Criterios Con-
solidados para la Presentacion de Informes de
Investigacién Cualitativa (COREQ) (20).

Consideraciones éticas. Se obtuvo el consenti-
miento informado por escrito de todos los par-
ticipantes, siguiendo los principios estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont(21). El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia (n°® de registro
2012/0525).

RESULTADOS

T

LAS CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
cuidadoras y receptoras de cuidados se expo-
nen en la TaBLa 2. El total de personas entre-
vistadas fueron trece (cinco hombres y ocho
mujeres). Contaban una edad media de 81,7
afnos, un nivel de estudios bajo, un 60%
poseia estudios primarios y un 15% no tenia

estudios (todas eran mujeres). La media
de afios dedicados al cuidado fue mayor
en hombres que en mujeres (quince y ocho
afios, respectivamente). Las mujeres tenian
una mayor carga relacionada con los cuida-
dos que los hombres. Las personas recep-
toras de cuidados tenian una edad media
de 83,1 afios y un alto grado de dependen-
cia (53,8% con gran dependencia). El1 76,8 %
poseia deterioro cognitivo y el 30,7% estaba
en estado vegetativo.

Del analisis de la informacién se identifica-
ron tres categorias con sus respectivas subca-
tegorias. La influencia de la cultura androcén-
trica marca todas las vivencias de las personas
cuidadoras desde la perspectiva de género.
Las categorias fueron: Perspectiva vital, Moti-
vos que sustentan el cuidado y Estrategias de
afrontamiento [Ficura 1].

1. Perspectiva vital. De los relatos de las
personas participantes emergieron varias
subcategorias:

1.1. Ciclo vital: Maternidad, crianza, enferme-
dad y muerte. Las cuidadoras mantenian en
la memoria las experiencias vividas y repli-
caban comportamientos relacionados con
la maternidad y crianza, la enfermedad y la
muerte. Todas hacian referencia a los cuida-
dos como una cuestion de mujeres que se vive
en soledad.

Tabla1
Proceso de andlisis de los datos.

1) Las transcripciones se leyeron a los participantes para que sintieran que sus experiencias relacionadas
con el tema de estudio habian sido capturadas por completo.

2) Se discriminaron las unidades de significado dentro de las transcripciones, lo que condujo a la aparicion

de lo objetivo y lo dado.

3) Se realiz6 una reduccidn eidética para identificar los aspectos invariables de los elementos de la expe-
riencia cuya eliminacion o alteracion habria cambiado sustancialmente la experiencia. Cuando se identifi-
caron tales facetas, se utilizd la reduccion fenomenoldgica para obtener las declaraciones de significado.
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Figura1

Prestacion de cuidados familiares a personas dependientes.
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“Yo cuidé mucho de mi madre, ella apoya-
dita en mi hombro y yo sentadita en la cama,
asi me tiré dos noches y dos dias seguidos.
Mi padre estaba ciego, se murié mi madre y
me quedeé yo tres afios cuidando a mi padre
hasta que murié” (E1/Cuidadora).

“(...) Cuidé a mi madre, que se me murié
aqui en mi casa, me la traje del pueblo, mi her-
mano decidié que me la trajera. Después cuide

a mi suegra, nunca nos libramos, que la cui-
dabamos entre mi cufiada y yo, también se me

-

murié aqui” (E3/Cuidadora).

“Siempre sola, mire si le digo, la pequena la
tuve a las tres de la tarde, mi marido se fue a
por los otros al colegio y cuando llegaron, me
levanté para darles de cenar, nadie pregunto

nada, era lo normal. Me levanté, hice la cena
y alli estuve con él [su marido] ya ve, eran las
nueve de la noche y yo estaba en la cocina y la
chiquilla nacié a las tres de la tarde (...)”
(E13/Cuidadora).

Los hombres manifestaron su falta de pre-
paracion para el cuidado del hogar y de la
familia. Relataron vivencias pasadas relacio-
nadas con el mundo laboral, donde desempe-
fiaban su rol como hombre.

“Ha habido que aprender a cocinar, a lim-
piar. Yo he sido ebanista y ella estaba en casa.
Pues, claro, he tenido que aprender a todo. Un
cambio del cielo a la tierra (...) Porque cambia

todo, de arriba abajo y ella esta ahi, hay que
cuidarla (...)” (Es/Cuidador).



“Trabaje en el campo, he ido por ahi a
segar, a la vendimia. En el carbén, en una
fabrica de gaseosas, al final en una fabrica de
saneamientos y alli me he jubilado”
(E7/cuidador).

1.2. Apoyo y ayuda familiar. Una cuidadora
anciana informé de la importancia que habia
tenido para ella la relaciéon que mantenia con
la familia y la funcién tan importante que
desarrollaba como soporte y ayuda.

“La familia siempre nos hemos llevado muy
bien, nos hemos criado todos juntos, nos ayu-
dabamos y siempre muy unidos”
(E1/Cuidadora).

Un cuidador expresd que no podia contar
con la familia, afioraba la ayuda que podria
recibir de sus amigos y la comparaba con
tiempos pasados en el pueblo.

“No podemos tener ayuda de la familia.
No puedes contar con nadie [amistades]” (...)
Antes era como en el pueblo, que decias “eh”
y enseguida todos ahi y luego cada uno a su
casa. Asi siempre tienes amigos”
(E2/Cuidador).

1.3. Educacién y formacién. Existe analfabe-
tismo por la escasez del sistema educativo y
las condiciones de vida en la infancia. Dos
mujeres manifestaron que su formacién no
tenia ninguna consideracién, las obligacio-
nes impuestas respecto al trabajo en casa y en
el campo les impedia asistir a la escuela.

“;Dice usted a la escuela? Pues en el
momento que te ponias de pie ya tenias que
ayudar en casa, limpiar, arreglar a los herma-
nos y trabajar en el campo” (E8/Cuidadora).

“Yo nunca he aprendido a leer, fui un poco
tiempo a la escuela y enseguida a trabajar en
casa” (E1o/Cuidadora).

Un hombre narré las diferencias entre el
padre y la madre a la hora de afrontar su dis-

capacidad. La educacién del padre le motivé [QF,
para ser autobnomo; sin embargo, la superpro-
teccion de la madre le origind problemas de
relacion con ella.

“Yo no he querido nunca a mi madre, por-
que era de esas mujeres que le gustaba que
estuvieras bajo las faldas (...). No sé si se sen-
tia culpable de que yo naciera asi [pies varos),
mi padre no, mi padre era de los que decia
“mira, hay que hacer esto, ya te aparnards”
(E2/Cuidador).

1.4. Actividad laboral y doméstica. Las parti-
cipantes narraron tareas domésticas que se
solapaban con otras y trabajos con sueldos
bajos o sin cotizar, habiendo estado siempre
supeditadas al padre, marido y/o hermano.

“(...) Mire usted, me levantaba a las cinco
de la manana y antes de salir, fregaba mi
casa, con decirle que fregaba el umbral y en
el invierno se helaba enseguida (...) Traba-
jaba también en el campo [segando], tenia-
mos huerta y teniamos campo, antes estaba-
mos bien, pero cuando la guerra, nos quitaron
la galera, los gafianes nos quitaron las tierras
y, nos quedamos sin “na”
(E10/Cuidadora).

“Yo he trabajado siempre mucho, “arras-
tra”, yo he vivido “arrastra” como los perros,
yo digo, “no se con quién habré sido tan mala

porque no lo entiendo”. Toda mi vida, desde

los ocho arios, he estado fregando, ya que no
aprendi otra cosa, toda la vida, desde los ocho
arios, que me ponia moja hasta aqui [sefiala el

cuello] eh, hasta que me casé con mi marido”

. . ;
(E8/cuidadora). L2 perspectiva,
cuidadoras
gesdg un andlisis
“Mi marido no quiso que yo cotizara AZQGEE”LT)‘
durante el tiempo que trabajaba en la tienda, 3G:«LJE%AN-

dijo: “ti para qué tienes que pagar nada”, no  etal.
quiso (...) ahora yo cobraria una pension y asi
mira, lo mio no ha valido para nada...”
(E6/Cuidadora).
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|8)) “Yo he trabajado mucho, en el campo (...)
&SD iha a la remolacha, a recoger las patatas, a
sembrarlas. Luego aqui [en Valencia] (...) tra-
bajaba por las casas de costurera, a limpiar
plata, a planchar, trabajaba en lo que
me daban y en casa claro; cobrando
una miseria (...)”
(E1/cuidadora).

Los hombres mostraron la necesidad de
tener ayuda femenina para realizar las tareas
domeésticas.

“Tengo esta sefiora [servicio doméstico],
estd para todas las cosas que hay que hacer,
limpieza, todo; tengo que tener una mujer, la

levanta (...)” (E4/cuidador).

“Esta chica lleva ya con nosotros va para
tres arios (...) y en fin, ella sabe todo lo de la
casa y muy bien; aparte tengo otra chica del

ayuntamiento que viene a limpiar y a comprar”
(E11/cuidador).

1.5. Obedecer y consentir. Las narraciones
mostraron que las mujeres siempre habian
estado supeditadas a los hombres (padre,
marido y hermano).

“Cuando mi padre murié, mi hermano ven-
dié6 las mulas y se marché. Mi madre se quedo
sin nd, nd, nd, sin una peseta, asi era (...), mi
hermano el grande dijo “te quedas aqui en la
casa con madre y tii la mantienes” ;sabe? y yo
me quedé alli en casa con mi madre, una pena”
(E10/Cuidadora).

“Mi marido, si faltaba algo en la mesa,
decia “mujer, que falta una cuchara, que falta
esto o lo otro” (...). Siempre se ha hecho lo que

La perspectiva
de las personas
cuidadoras
desde un analisis

d . . .
e;;g;‘; él ha querido. Antes, te casabas para estar en
SANJUAN-  casa y tener hijos. El un poco desastre para mi
QUILES . . P .
etal si que ha sido, si” (E3/Cuidadora).

1.6. Salir de la situacion. Una cuidadora narr6
la decisidn que tomo de emigrar al extranjero,
sola y siendo mujer, para mejorar sus condi-
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ciones de vida. Otra tomo la decision de cam-
biar de trabajo.

“(...) Me dijeron de ir a Londres y me fui, lo
dejé aqui todo, estuve quince afios, de domés-
tica (...), en hoteles y en un hospital. Habia
temporadas que tenia hasta tres trabajos, todo
con el afan de ahorrar para comprar un piso
en Espafia. Esa ha sido mi vida, trabajar, tra-
bajar y trabajar” (E1/Cuidadora).

“Mi padre estaba enfermo, el cabeza de
familia y murié a los cincuenta y tres arios,
usted sabe que no se cobraba nada, ni viudez,
ni nada, entonces tuve que luchar a muerte
y me dije: “yo no me voy a morir” (...) hemos
pasado de todo, cogi una bolsa, meti unos pei-
nes, unos rulos, los arreglos de peluqueria y
como en el barrio todo el mundo me conocia,
pues a peinar por las casas, yo no sabia de
cepillos ni de peinar, pero, la necesidad. Usted
imaginese el valor que tuve yo”
(E12/cuidadora).

Un hombre describié como abandondé el
pueblo por estar con sus hijos.

“Del pueblo, empezo a irse la gente, se
quedo solo, yo no quise que estuvieran solos
[hijos] y me vine por eso (...). Yo alli estaba de
maravilla (...), tenia buenisimas amistades, y
en fin, que estabamos muy bien”
(E4/cuidador).

2. Motivos que sustentan el cuidado.
Las personas ancianas cuidaban de familiares
ancianos dependientes por:

2.1. Deber y Responsabilidad. Los hombres
participantes consideraron que cuidar a su
esposa era un deber y responsabilidad. Sin
embargo, las mujeres pensaron que cuidar de
su esposo era un deber y una obligacion, al
igual que cuidar a sus padres.

“Pues un deber [silencio] ya se lo he dicho
antes, no tengo por qué estar pesaroso en



hacerlo, porque me gustaria que a mi me lo
hiciesen, pues por eso yo también lo hago”
(E2/Cuidador).

“Cuidar a mi mujer es mi responsabilidad,
algo que tengo que hacer y nada mas, y lo
llevo a gusto” (E4/Cuidador).

“A mi me parece que es una obligacion,
igual que cuidar a los padres, también me
parecia una obligacion” (E3/Cuidadora).

2.2. Creencias Religiosas. Las mujeres encon-
traron en la religion la justificacion y el apoyo
necesario para cuidar.

“Yo me aclamo siempre a Dios y se me pasa
todo (...) el que no cree es diferente porque una
persona que no cree, no tiene temor de Dios
(...) hay veces que pienso, “hay Serior, tanto
me merezco” pero es asi la vida y tengo que
acatarla. Si yo no creyera jmadre mia!, si me
encontrara a mi cufiada en el suelo, me daria
igual, si no creyera, me seria igual”
(E9/Cuidadora).

2.3. Compasion. Una mujer narré la compa-
sioén que siente por una amiga.

“(...) Ella tenia hermanos, pero, como estaba
un poco “mal de la cabeza”, no tenia dinero, ni
fincas, pues nadie le dijo de atenderla cuando

muri6 su mamd, y como siempre estaba con-

migo en la peluqueria, le dije: “chica pues
vente, vente conmigo”y la tengo ya, pues cua-
renta y cuatro afios, cuando murié su mama ya
se vino aqui la chiquilla, bueno chiquilla que ya
tiene ochenta arios y yo ochenta y uno [se rie].
(...) Yo la cuido pues, porque yo soy una per-
sona muy sensible, me da pena”
(E12/Cuidadora).

2.4. Agradecimiento y reciprocidad. Una hija
cuidaba de su madre y expres6 el agradeci-
miento y carifio que sentia por ella, y dos con-
yuges expresaron reciprocidad.

“Yo la cuido porque la quiero, la quiero
mucho, mi madre se lo merece, ella siempre
me cuid6” (E6/Cuidadora).

“Ya se lo he dicho antes, si a mi me hubiera
gustado que también lo hiciera para mi, no tengo
porque estar pesaroso en hacerlo (...) Como
yo empiezo porque me gustaria que a mi me lo
hiciesen, pues, por eso yo también lo hago”
(E2/Cuidador).

“Si tiene que pasar algo, que pase delante de
mi'y se cuida hasta que le toque (...) pero hay
que cuidarla, esta ahi (...) bueno, yo lo veo asi,
estd ahi [silencio] Yo creo que hay que cuidarla
hasta que Dios quiera y se la lleve (...) Hemos
vivido cincuenta aros juntos, ya desde que nos
conocimos, toda la vida, es toda la vida”
(Es/cuidador).

2.5. Amor. Una mujer manifest6 el amor que
sentia por su marido. Sin embargo, un hombre
expres6 un sentimiento de carifio, no de amor.

“(...) Es una persona que me ha querido y
se ha portado muy bien con mis hijas y con
mis nietos y quizd por eso que no me lo toque
nadie, mis hijas lo quieren con locura, mis nie-
tos lo mismo y yo, daria la vida por él”
(E8/Cuidadora).

“Tengo una obligacioén y ya estd: Hemos
vivido cincuenta afios juntos, ya desde que nos
conocimos, toda la vida, es toda la vida, dices
amor, bueno si, la quieres; luego responsabili-
dad, deber, todo, todo estd ahi, es que es todo,

un conjunto, ;no?” (Es/cuidador).

2.6. Satisfaccion. Los hombres vivian el cui-
dado como un reto y un logro personal.

“Al principio un problema, ;qué compro?,
;qué hago?, ahora, ya me voy defendiendo,
voy aprendiendo, esto me interesa, esto no

me interesa, esto es asi, voy aprendiendo (...),
nunca pensé que podria hacer todo esto”
(Es/Cuidador).

>

RE
&SP

La perspectiva
de las personas
cuidadoras
desde un andlisis
de género.

ANGELA
SANJUAN-
QUILES
etal

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

7/7/2023
202307062

9



RE
&SP

La perspectiva
de las personas
cuidadoras
desde un andlisis
de género.

ANGELA
SANJUAN-
QUILES
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

7/7/2023
202307062

|

3. Estrategias de afrontamiento.

3.1. Resiliencia. Los participantes tenian gran
capacidad de resiliencia, sabian adaptarse a
la adversidad con paciencia y fuerza de volun-
tad, aunque el mantenimiento de relaciones
sociales y los momentos de respiro eran esca-
sos en ambos sexos; salir de casa para ir a
la compra o al médico lo identificaron como
momentos para mantener relaciones socia-
les. Los hombres salian mas de casa y bus-
caban momentos de ocio. Las mujeres salian
menos de casa, se distraian leyendo o viendo
la television.

“Yo tenia y tengo mucha fuerza de volun-
tad, la conservo todavia y me hace vivir siem-
pre bien, “joer” con todo lo que he vivido y
muy optimista [risas]” (E4/Cuidador).

“Tengo mucha paciencia, mucha paciencia.
Yo creo que me he adaptado, después de pasar
tanto y tanto (...)” (E8/Cuidadora).

“Hombre, pues, aunque no quieras, algo me
he tenido que adaptar, acepto la enfermedad,
eso es muy natural porque si no, yo habria
dicho “ahi os queddis y me voy” y no lo he
hecho (...), todo lo haces con paciencia y nada
mas” (E9/Cuidadora).

“Salgo todos los dias a comprar el pan, a la
farmacia, al médico y dedico media mafiana”
(E4/Cuidador).

“Las horas que esta la sefiora, aprovecho
para ir al banco, hacer gestiones, para salir
con la bicicleta, pues claro, aprovecho (...) Por
las tardes no estoy libre, estoy en casa porque
mis hijas tampoco estan aqui, se van”
(E5/Cuidador).

“Me entretengo traduciendo o haciendo
crucigramas, leo” (E2/Cuidador).

“(...) Salgo a comprar o si tengo que ir al
consultorio, algiin recao, luego me meto en
mi casa y ya estd, ya “fa” anos ya (...) por la

tarde, me siento ahi a leer o a ver la television,
hasta la noche” (E13/Cuidadora).

“Alguna vez vienen las amigas a casa y
jugamos al parchis, me hacen mucha compa-
fila, compartimos cosas... 0 me pongo a coser”

(E12/Cuidadora).

Los cuidadores narraron estar motivados
por el cuidado realizado, lo percibian como
fuente de enriquecimiento personal, era algo
nuevo para ellos, un logro y motivo de satis-
faccion. Sin embargo, las cuidadoras obtenian
en la religion la estrategia de afrontamiento
mas frecuente.

“En fin, hay que aguantar lo que venga,
[mira a su mujer con carifio, estdn cogidos del
brazo, transmiten paz, tranquilidad], yo ya lo
he hecho todo en la vida, solo la tengo a ella”

(E7/Cuidador).

“Yo no soy de misa, (...), pero yo creo y todas
las mafianas me encomiendo y lo hago por-
que yo soy ast, y le pido a Dios que siempre me
ayude y asi ha sido, asi hemos ido jugando y
ya esta, y soy feliz, y no quiero pensar en nada,
ni nada y adelante que si me acobardo es peor
(...), Bueno, ahora me da fuerzas para seguir”
(E12/Cuidadora).

DISCUSION

T

EN ESTE TRABAJO SE ANALIZA LA INFLUEN-
cia del género en el cuidado familiar, identifi-
cando las caracteristicas sociodemograficas de
las personas cuidadoras. De acuerdo con otras
investigaciones (12,22), la mayor parte de los
participantes de este estudio (cuidadoras/es y
personas receptoras de cuidados) son octoge-
narios, siendo la edad media en hombres cui-
dadores mayor que en mujeres; todos conviven
en su hogar, la mayoria con su pareja, lo que
justifica edades homogéneas entre las perso-
nas cuidadoras y las receptoras de cuidados.

Las parejas envejecen y los hombres de
edad avanzada asumen el papel de cuidador



que no desarrollaron siendo jévenes; aparece
una nueva tendencia en proporciones crecien-
tes en nuestro pais, donde las personas mayo-
res viven cada vez mas en pareja o solas en el
hogar, necesitando mas horas de cuidado (8,15).
El nivel de instruccién en Espafia es mas bajo
en personas de mayor edad, de tal forma que
existe analfabetismo por la escasez del sis-
tema educativo y las condiciones de vida(8).
Los datos hallados coinciden con otros estu-
dios(9.22), hecho que refleja la cultura andro-
céntrica vivida por esta generacion (4), donde
la educacién escolar solo se reservaba para
los hombres, mientras que las mujeres debian
dedicarse a las tareas del hogar o realizar
aquellas tareas que les ordenaban.

El tiempo dedicado al cuidado es elevado
respecto a otras investigaciones(9,10,15). Des-
taca que los hombres llevan mas afios pres-
tando cuidados que las mujeres, no coinci-
diendo este resultado con otras investigacio-
nes(10,12,15). Las personas mayores, cuando
cuidan, lo hacen con alta dedicacion hora-
ria (més de veinte horas por semana)(89).
Los motivos que sustentan el cuidado vie-
nen determinados por la dedicacién en largos
periodos de tiempo a personas con altos nive-
les de dependencia e importantes déficits cog-
nitivos. Todo ello justificaria la elevada carga
objetiva y subjetiva observada en las mujeres
respecto a los hombres, resultados que coinci-
den con estudios donde las horas de cuidado,
la salud de la cuidadora y el grado de paren-
tescoinciden en el nivel de sobrecarga (2,9,23-25).
Los problemas de salud de las personas recep-
toras de cuidados no solo parecen tener una
relaciéon con la carga subjetiva y el agota-
miento, sino que también son un factor de
riesgo del deterioro funcional, demencia y
comorbilidad de las personas cuidadoras (26).
Estas no tienen momentos de respiro, convi-
ven y cuidan acumulando mas riesgos. Espe-
cialmente, se detecta en las estrategias de
afrontamiento de la mujer de edad avanzada,
con un nivel educativo bajo. En un entorno
mediterraneo con alta familiaridad o en pai-
ses con bajo nivel familiar, las mujeres tie-

nen mayor carga subjetiva, 1o que sugiere que
esta diferencia es una caracteristica intercul-
tural(7.27). Algunos autores(7,28,29) indican que
existen determinantes del entorno que influ-
yen en el cuidado, provocando estrés en las
personas que cuidan, como vivir con el recep-
tor de la atencion y ser su pareja; cuidar a
un hombre parece ser mas exigente que cui-
dar a una mujer. En esta linea, aunque no se
ha valorado el nivel de estrés, se han detec-
tado altos niveles de sobrecarga, sobre todo en
mujeres que cuidan de sus conyuges.

El rol de cuidadora es impuesto a partir de
una socializacion que marca desigualdades,
tanto en las atribuciones que hace la fami-
lia como en la autopercepcién y expectati-
vas sobre los comportamientos sociales para
ambos géneros(4,30). La aparicion de enfer-
medad modifica los roles y la relaciéon entre
ambas personas (cuidadora y receptora de
cuidados). A medida que avanza la necesidad
de cuidado, la calidad de la relacién se con-
vierte en elemento central de la experiencia.
Se ha detectado que una mala relacién tiene
consecuencias negativas y aumenta la carga y
el agotamiento, circunstancia que también se
produce en otros estudios (26). La desigualdad
en la relacién es un factor clave para los cui-
dados de los conyuges, especialmente cuando
se siente que el/la cuidador/a es de menor
importancia en la pareja. Desde la perspectiva
vital, la ayuda familiar, y con ella la cercania
en la relacion, parece ser un recurso cuando la
enfermedad es manejable y la muerte se per-
cibe como lejana (16).

Los motivos por los que los hombres y
mujeres participantes cuidan del conyuge son
distintos. Coincidiendo con los resultados,
algunos autores exponen que la religion y/o
la espiritualidad producen bienestar, sobre
todo en las cuidadoras(30). Se detecta, coin-
cidiendo con otros estudios, que la atencion
brindada forma parte de los votos matrimo-
niales, encontrando en ellos un significado y
una fortaleza (30). El género influye en como se

percibe la satisfaccion de brindar atenci6n.
>
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En hombres, el cuidado es una fuente de enri-
quecimiento personal; en mujeres, algo que
deben hacer para demostrar el amor que sien-
ten por la persona que cuidan, lo que con-
vierte la tarea en algo mucho mas exigente y
menos satisfactorio. Las mujeres asumen este
papel porque sienten que es lo que se espera
de ellas, particularmente en paises en los que
el cuidado familiar es importante(4,31). Todo
ello podria justificar el desarrollo de habili-
dades de resiliencia adquiridas, permitién-
doles alcanzar mayores niveles de afronta-
miento y adaptacion. A través de la resiliencia
se modela el estrés, afrontando las adversida-
des e intentando mantener niveles 6ptimos
de funcionamiento y bienestar, como respal-
dan algunos autores(32). Sin embargo, otros
estudios(7) describen que, a mayor nivel de
sobrecarga percibida por la persona cuida-
dora, menor es la capacidad de resiliencia. No
obstante, los roles normativos de las mujeres
como cuidadoras estan integrados en el curso
de la vida. La intimidad matrimonial crea una
interdependencia donde el cuidado y el com-
promiso son tanto para hombres como para
mujeres(33). Las obligaciones individuales y
sociales resultan evidentes, lo que demuestra
en este estudio como se asumen los cuidados.

El mantenimiento de las relaciones socia-
les y los momentos de respiro son escasos en
ambos sexos, aunque los hombres manifies-
tan salir mas de casa y buscar momentos de
ocio. Algunos autores apuntan que existe una
correlacion significativa entre las estrategias
de planificacién y apoyo social percibido con
el bienestar psicoldgico(34). En el estudio de
Xiong et al.(3), los cuidadores comenzaron a
buscar ayuda antes, resaltando la importan-
cia de tener tiempo para si mismos; estaban
mas dispuestos a compartir el cuidado y hacer
actividades que les proporcionaban respiro.

Estos hallazgos coinciden y proporcionan un
nivel de comprensioén, diferenciando las car-
gas observadas entre mujeres y hombres. En
general, las personas cuidadoras que tienen
altos niveles de apoyo social obtienen mayo-
res niveles de bienestar y salud general, asi
como mas probabilidades de estar satisfechas
con su rol ().

Los hallazgos de este estudio muestran que
el significado de la experiencia de cuidar a
otra persona anciana dependiente durante la
vejez esta determinado por la cultura andro-
céntrica. Las cuidadoras sienten la presion de
familiares, pareja y sociedad; cuidan por obli-
gacion moral, manifiestan que su actividad
no se reconoce y que no son comprendidas.
Los cuidadores, por el contrario, cuidan por
responsabilidad, manifiestan un aprendizaje
personal y un logro, lo que se traduce en expe-
riencia satisfactoria para continuar cuidando.
Ambos desarrollan habilidades de resiliencia
que les permiten alcanzar mayores niveles de
adaptacion: los hombres utilizan mas meca-
nismos protectores de afrontamiento en su
vida diaria y las mujeres tienen en la religiéon
el apoyo que mas les reconforta.

Las limitaciones del estudio son las propias
de la investigacién cualitativa. No es posible
generalizar los resultados para otros contex-
tos. Es una limitaciéon importante la muestra,
aunque el perfil de las personas participantes
se asemeja al entorno sociocultural del con-
texto estudiado, lo que facilit6 la saturacién
de la informacion (18).

En futuras lineas de investigacion se debe
contemplar que existe una necesidad de apli-
car la perspectiva de género y llevar a cabo un
observatorio social relacionado con los cuida-
dos familiares en el domicilio. ®
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