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INTRODUCCION

El Incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la mortalidad
han invertido la piramide poblacional.

El envejecimiento se asocia con enfermedades cronico
degenerativas y discapacidad, lo que incrementa la
demanda de cuidados.

|
A partir de la década de los 90°s se utiliza el Género como categorla

de analisis en el estudio del cuidado humano

Existe confusion epistémica y metodologica respecto a la’
manera en que se aplica la PG en el estudio del cuidado.




OBJETIVO

Se realizd una revisidn sistematica y
critica de los estudios que incorporaron el
enfoque de género en el cuidado en los
ultimos 5 anos.




METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se indago6 desde una perspectiva critica y sistematizada en nueve
bases de datos internacionales.

Criterios de seleccion: 1) Que investigaran sobre el cuidado en
personas dependiente por enfermedades cronicas o discapacidad,
2) Que enunciaran el enfoque de género en su metodologia, 3)
Publicados en los ultimos cinco anos

Sobre los 31 articulos seleccionados se aplicé analisis critico del
discurso.



RESULTADOS

O La incorporacion de la perspectiva de género en la investigacion
del cuidado en adultos en situacién de dependencia evidencia un
decremento en los ultimos anos.

O Espana es el pais que mas ha desarrollado investigacion en torno
al tema, motivado de manera importante por el impulso que han
tenido en Europa las politicas de conciliaciéon de las desigualdades
de género.

0 La mayor parte de los estudios fueron publicados en revistas
sanitarias, desde la perspectiva de enfermeria y a partir de
paradigmas cualitativos.

0 Quienes investigan sobre el tema son mujeres



RESULTADOS

O La mayoria de los estudios adopta una postura ginecocéntrica.

O Centrar los estudios de manera exclusiva en las mujeres, limita la
comprension de la desigualdad que prevalece frente al cuidado entre
hombres y mujeres.

O Prevalece el desconocimiento sobre las limitaciones de los varones
para involucrarse de manera activa en el cuidado, por lo que no hay
elementos para proponer recomendaciones en materia de politica
publica al respecto.

0 Los temas de masculinidades-cuidados se centran en explorar las
limitaciones de los varones respecto al autocuidado. Si los varones no
estan capacitados para cuidar de si mismos es complicado que sean
capaces de asumir el cuidado de personas dependientes.
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Original

Desigualdades de género en el deterioro de a salud como consecuencia
del cuidado informal en Espafia

Mar Garcia Calvente™ Marfa del Rio Lozano® y Jorge Marcos Marcos?

* Fscuela Andaliza de Salud Pablica, Granada, Espafa
O CIBER de Epidemilogi y Salud Piblca (CIBERESP), Granada, Epana

INFORMACION DELARTICULO ~ RESUMEN

Histora del artculo:

Recibido el 13 de juniode 2011
Aceptado el 20 de septiembre de 2011
On-line el 16 de noviembre de 2011

Objetivos: Analizar las diferencias en las caracteristicas del cuidado que prestan mujeres y hombres a
persanas dependientes, y su asaciacidn con a percepeidn del deterioro de a salud como consecuencia
de cuidar,

Métodos: Estudio epidemioldgico transversal de dmbito nacional sobre la muestra de 7.512 personas cul-
adoras principales de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Dependencia 2008, Se realiz6

E“(‘ébr;‘ f";w" | un andlisis desciptivo de caractersicas del cuidado (tareas realizadas, intensidad,frecuencia y dura-
At o cn) segin sexo, Mediant regresion logstca mutivariada se analiz  asoiac entre o percepeidn
Desigualdades de género ‘ . O L

Deteroo d sl de deterioro de a saludy la variables de cuidado, ajustando por caractersticas sociodemogrdficas
Dependenc Resultados: E1 74% de las personas cuidadoras son mujeres y perciben con myor frecuencia que ls

varonesun deterioro de su salud como consecuenciade cuidar (374 21% respectivamente).Ellas prestan
un cuidado de mayor intensidad y asumen con mayor frecuenca tareas de ayuda para el aseo personal,
comer y vestirse, asociadas a un mayor riesgo de percepcion de deteriorode la salud. Los hombres realizan
mis tareas de cuidado fuera del hogar (ir al médico, hacer compras y gestiones), que resultan protectoras
para [a percepcidn de deterioro de la salud. La intensidad del cuidado es un factor de riesgo para la
percepeidn de deterioro de la salud en ambos sexos,  en las mujeres se ahadena recuencia y duracit,
Conclusiones: El mayor deterioro de la salud derivado del cuidado que perciben las mujeres estd rela-
clonado con desigualdades de género en las caracterfsticas del cuidado. Las intervenciones orientadas
a personas cuidadoras deberian ser sensibles a las desigualdades de género existentes en el cuidado
informal,

2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Esparia, .. Todos los derechos reservados.

Gender inequalities in health deterioration as a result of informal care in Spain
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