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Resumen
Objetivos: analizar la existencia de diferencias de género en
la sobrecarga subjetiva y la implicación en el cuidado (car-
ga objetiva y antigüedad) en personas cuidadoras familia-
res (PCF) de mayores dependientes.
Material y métodos: estudio descriptivo transversal sobre
una muestra probabilística de 204 personas cuidadoras fa-
miliares principales de mayores dependientes. Variables: gé-
nero, edad, parentesco, residencia en común, sobrecarga
subjetiva, carga objetiva (dedicación al cuidado, compleji-
dad del mismo y necesidad de cuidados de la persona cui-
dada) y antigüedad. Recogida de datos mediante entrevis-
ta. Análisis estadístico: tablas de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersión, intervalos de confianza, test
t de Student para grupos independientes y regresión line-
al múltiple.
Resultados: no existen diferencias de género estadística-
mente significativas (p < 0,05) ni en la implicación en el
cuidado (carga objetiva y la antigüedad), ni en la sobrecar-
ga subjetiva (tanto en el análisis bivariante como en el mul-
tivariante controlando por carga objetiva y antigüedad).
Conclusiones: los anteriores resultados, junto con los de
importantes encuestas elaboradas a nivel nacional, apoyan
la existencia de un patrón cultural específico del modelo
mediterráneo de cuidado informal, donde no hay diferen-
cias de género en la implicación en el cuidado de personas
cuidadoras familiares principales, debido a que los hombres
que entran a cuidadores principales familiares lo hacen
cuando ya se han agotado todos los recursos femeninos y
se contempla la posibilidad de internamiento. La no existen-
cia de diferencias de género en sobrecarga subjetiva en este
estudio, unida al hecho de que en otros trabajos donde hay
diferencias de género, éstas desaparecen al controlar por
carga objetiva, apoya la hipótesis de que cuando hay dife-
rencias de género en sobrecarga, éstas se deben a una de-
sigual distribución por género de la carga objetiva. Dicha hi-
pótesis podría explicarse también por el anteriormente
mencionado patrón cultural específico pero, en cualquier
caso, es una hipótesis que necesita más investigación.
Palabras clave: género, cuidado informal, personas mayo-
res, dependencia, sobrecarga subjetiva, carga objetiva.

Abstract
Gender differences in the overhead and involvement in
family care of dependent elderly
Objectives: to analyze gender differences in subjective over-
load and involvement in care (objective burden and dura-
tion) in family caregivers (FCG) of dependent elderly.
Material and methods: cross sectional study on a random
sample of 204 primary family caregivers of dependent el-
derly. Variables: gender, age, kinship, common residence,
subjective overload, objective burden (dedication to the
care, complexity of care and need of care of person cared
for) and duration. Data collection by interviews. Statistical
analysis: frequency tables, measures of central tendency
and dispersion, confidence intervals, Student’s T test for in-
dependent groups and multiple linear regression.
Results: there were no were statistically significant diffe-
rences in gender (p <0.05), involvement in care (objective
burden and duration), and subjective overload (both in bi-
variate analysis and in multivariate analysis controlling the
objective burden and duration).
Conclusions: previous results, along with those of major
surveys conducted at national level, support the existence
of a specific cultural pattern of informal care o the Medi-
terranean model, where there are no gender differences in
involvement in the care of primary family caregivers, becau-
se men start acting as main caregivers once they have ex-
hausted all female resources and the possibility of intern-
ment is considered. The absence of gender differences in
subjective overload in this study, coupled with the fact that
in other studies where there are gender differences, they
disappear when controlling the objective burden, supports
the hypothesis that when there are gender differences in
overload, these are due to unequal gender distribution of
objective burden. This hypothesis could also be explained by
the above specific cultural pattern, but in any case, it is a
hypothesis that needs further investigation.
Key words: gender, informal care, elderly, dependency,
subjective overload, objective burden.
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Originales. Diferencias de género en la sobrecarga e implicación en el cuidado familiar de mayores 
dependientes

Del Pino Casado R et al.

Introducción
El aumento de la esperanza de vida en países industrializa-
dos provoca altos niveles de discapacidad en personas ma-
yores e incrementa como nunca se había visto las deman-
das de cuidados de larga duración (1). En estos países, la
mayoría del cuidado prestado a las personas mayores pro-
viene del entorno familiar y, más concretamente, de las mu-
jeres de la familia. Si bien existen diferencias cuantitativas
entre países en la participación femenina en el cuidado in-
formal (2), incluso en aquellos países con menos diferencias
de género en este aspecto, como es el caso de EE.UU (razón
de feminidad de 1,5) (3), dichas diferencias aumentan cuan-
do nos centramos sólo en personas cuidadoras de alta de-
dicación. España posee una de las cifras más altas de par-
ticipación femenina en el cuidado informal (4). Según la
Encuesta sobre el Apoyo Informal a las Personas Mayores de
2004 del IMSERSO (5), el 83,6% de las personas cuidadoras
son mujeres, habiendo aumentado dicho porcentaje casi un
punto desde 1994.

El cuidado de mayores dependientes es por tanto familiar
y femenino. Por otro lado, la provisión de cuidado infor-
mal a personas mayores dependientes se ha demostrado
estresante (6) y perjudicial para la salud de las personas
cuidadoras (7). Son varias las revisiones sistemáticas (8-
10) que han demostrado la existencia de mayores niveles
de consecuencias negativas del cuidado en mujeres cui-
dadoras, tales como sobrecarga subjetiva, depresión y peor
salud percibida. Así, el cuidado informal constituiría una
doble forma de desigualdad de género, ya que no sólo
habría una mayor participación femenina, sino también
un mayor riesgo de consecuencias negativas en ellas. Ade-
más, una de las anteriores revisiones sistemáticas (8) y
otra revisión narrativa (11) han puesto de manifiesto un
incremento en la implicación de la mujer cuidadora tan-
to en el tiempo de dedicación como en la complejidad
del cuidado prestado. Esto supondría otra forma de desi-
gualdad de género, ya que existe suficiente evidencia para
relacionar la carga objetiva de cuidado con las conse-
cuencias negativas de dicho cuidado (12). Ahora bien, en
las anteriores revisiones no existen estudios realizados en
el ámbito mediterráneo en general ni en España en par-
ticular. 

Según los resultados de diversos trabajos internacionales
(2,4,13,14) podemos hablar de un modelo mediterráneo de
apoyo informal, caracterizado por: 

a) Una actitud favorable de la familia hacia el cuidado de
sus mayores dependientes y, por tanto, una alta partici-
pación de la familia en dicho cuidado (tanto en cobertu-
ra como en servicios). 

b) Creencias y valores de obligación femenina de cuidar,
que conllevan una alta colaboración de la mujer en el
cuidado informal. 

c) Participación casi nula de la mujer cuidadora en el mer-
cado laboral (que es consecuencia de los anteriores man-
datos culturales pero también factor de reproducción so-
cial y cultural).

d) Una baja participación del sistema formal (también tan-
to en cobertura como en servicios), en cierta medida cau-
sada y sobre todo mantenida por las actitudes familiares
hacia el cuidado. 

Así, es necesario saber si dicho modelo se comporta de la mis-
ma manera que los resultados de los estudios citados ante-
riormente. Además, los hallazgos de los escasos trabajos es-
pañoles existentes sobre diferencias de género en la
implicación en el cuidado no son coincidentes, ya que si
bien la tendencia es la de no haber diferencias de género
(5,15), existen estudios discrepantes (16) que sí las encuen-
tran, poniendo de manifiesto una mayor implicación feme-
nina. Por todo ello se hace necesaria más investigación so-
bre estos aspectos.

Objetivos
Analizar la existencia de diferencias de género en la sobre-
carga subjetiva y la implicación en el cuidado (carga obje-
tiva y antigüedad) en personas cuidadoras familiares (PCF)
de mayores dependientes.

Material y métodos
Diseño

Estudio descriptivo transversal. 

Sujetos

La población de referencia está constituida por las PCF prin-
cipales de mayores dependientes del Distrito de Atención Pri-
maria Jaén-Norte. La muestra analizada se ha elegido me-
diante muestreo aleatorio sistemático (marco de muestreo:
censos de personas cuidadoras). 

Se ha calculado un tamaño muestral de 204 personas. Di-
cho tamaño muestral permite: una precisión del 7%, una
seguridad del 95%, una potencia del 80% y una diferen-
cia mínima de medias a detectar del 10% del valor má-
ximo de cada variable cuantitativa (cálculos con EpiDat
3.1). 

Variables

a) Socio-demográficas: género (masculino/femenino), edad
(años), parentesco (cónyuge, hija/o, otros) y residencia
común con la persona cuidada (sí/no).
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b) Sobrecarga subjetiva: medida mediante la versión espa-
ñola del Índice de Esfuerzo del Cuidador de Robinson
(17), validada en población española con buenos resul-
tados por López y Moral (18). 

c) Carga objetiva: dedicación al cuidado (número de horas
semanales), complejidad (número de actividades básicas
de la vida diaria -ABVD- y actividades instrumentales 
-AIVD- atendidas, tomando como referencia los índices
de Barthel y Lawton y Brody, respectivamente) y necesi-
dad de cuidados medida mediante el Índice de Barthel
(validado en población española por Baztán y cols (19)),
el Inventario Neuropsiquiátrico de Cummings (versión es-
pañola validad por Vilalta-Franch y cols (20)) y el test de
Pfeiffer (validado en población española por Martínez de
la Iglesia y cols (21)).

d) Antigüedad en la labor cuidadora (en meses). 

Recogida de datos

La recogida de datos ha sido realizada mediante entrevista
por personas con alta cualificación (enfermeras de enlace con
al menos tres años de experiencia o enfermeras de familia
con al menos 10 años de trabajo en la atención a cuidado-
ras de mayores dependientes, con experiencia también en
la aplicación de los cuestionarios utilizados) y con adies-
tramiento específico sobre la recogida de datos (sesión de
formación de 5 h), para garantizar la calidad y uniformi-
dad de la recogida de datos. 

Todos los anteriores cuestionarios estandarizados han sido he-
teroadministrados para favorecer la comprensión de dichas
herramientas en cada caso particular. Todos han sido pregun-

tados a la persona cuidadora, salvo los de Pfeiffer y Barthel,
que siempre que se ha podido se han preguntado a la perso-
na cuidada, para mejorar la validez y precisión de la medida.

Análisis estadístico

a) Descriptivo: porcentajes, medias y desviaciones típicas e
intervalos de confianza al 95% de porcentajes y medias.

b) Bivariante: test t de Student para grupos independien-
tes, con confirmación previa de la normalidad (Test de
Kolmogorov-Smirnov) y homocedasticidad (Test de Le-
vene). 

c) Multivariante: regresión lineal múltiple, con confirma-
ción previa de los supuestos del modelo de regresión li-
neal: normalidad (Kolmogorov-Smirnof, gráficos P-P Nor-
mal); linealidad (gráficos de regresión parcial);
homocedasticidad (gráficos de dispersión de residuos ti-
pificados y pronósticos tipificados); independencia de
errores (estadístico de Durban-Watson); y no colinealidad
(diagnósticos de colinealidad).

En todos los test de hipótesis se ha utilizado un nivel de
significación estadística de 0,05.

Resultados
La muestra estudiada está compuesta por 177 mujeres
(85,1%) y 31 hombres (14,9%), con una edad media de 59,2
años, existiendo predomino de hijas/os (61,1%) y residencia
en común (83,7%). La antigüedad media en el cuidado es de
51,6 meses (4,7 años) y la dedicación media a las tareas cui-
dadoras es de 59,6 horas a la semana. En la Tabla 1 apare-

Tabla 1. Caracterización de la muestra estudiada y comparación de ésta con la Encuesta de Apoyo Informal de 2004

Edad (años)

Género

Parentesco

Femenino

Masculino

Cónyuge

Hija/o

Otros

Frecuencia absoluta
(y %) o media (y
desviación típica)

59,2 (12,9)

177 (85,1%)

31 (14,9%)

64 (30,8%)

125 (60,1%)

19 (9,1%)

174 (83,7%)

56,1 (57,9)

59,6 (41,2)

IC al 95% de la
media o el %

57,4; 60,9 

79,4; 89,5

10,5; 20,6

24,77; 37,6

53,1; 66,7

5,7; 14,1

77,8; 88,3

48,1; 63,9

53,9; 65,8

Medias o %

53,2

83,6%

16,4%

16,8%

52,7%

16,1%

70,0

72,88

No disponible

IC al 95% de la
media o el %

52,5; 53,9

81,7; 85,5

14,5; 18,3

14,9; 18,8 (*)

54,7; 59,8

14,2; 17,9

67,6; 72,3

68,9; 76,8

---

Muestra estudiada                           Encuesta nacional 2004

Residencia en común

Antigüedad (meses)

Dedicación (horas/semana)

(*) Diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05).
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cen las características de la muestra estudiada, así como su
comparación con las de la anteriormente mencionada En-
cuesta sobre Apoyo Informal de 2004 (5), encuesta que es
representativa a nivel nacional. 

La media de carga subjetiva se sitúa en 6,27, con una des-
viación típica de 3,35 y un IC de la media al 95% entre 5,82
y 6,73. Si utilizamos el punto de corte de 7 propuesto por Ló-
pez y Moral (18), existiría un 46,2% de personas con sobre-
carga subjetiva (IC al 95%: 39,3; 53,2). Al analizar las dife-
rencias de género en sobrecarga observamos que la media de
carga subjetiva en mujeres (6,33) es apenas superior a la de
los hombres (5,97) y que no existen diferencias estadística-
mente significativas entre ambas medias (prueba t de Stu-
dent para medias independientes, valor de p para la t: 0,58). 

Al analizar dichas diferencias controlando por carga objetiva
(dedicación, complejidad y necesidad de cuidados) y antigüe-
dad en el cuidado (variables que han sido relacionadas con la
sobrecarga subjetiva con suficiente nivel de evidencia (12)), me-
diante regresión lineal múltiple (Tabla 2), nos encontramos
que mantiene la ausencia de significación estadística (valor de
referencia: género femenino, Beta = 0,263, p = 0,658).

Respecto de la implicación en el cuidado (carga objetiva y an-
tigüedad), no se han encontrado diferencias de género es-
tadísticamente significativas en dedicación (p = 0,488), nº
ABVD (p = 0,622), nº AIVD (p = 0,423), Barthel (p = 0,884),
Cummings (p = 0,924), Pfeiffer (p = 0,492) y antigüedad (p
= 0,989). En la Tabla 3 se detallan estos resultados.

Discusión y conclusiones
No existen diferencias estadísticamente significativas en-
tre las variables sociodemográficas de la muestra estudia-

da y las de la Encuesta de Apoyo Informal (5), salvo para el
porcentaje de cónyuges (Tabla 1). Dado que dicha encues-
ta es representativa a nivel de España, nuestra muestra, ade-
más de ser probabilística, puede considerarse razonable-
mente similar a la población española de personas cuidadoras,
aspecto éste que reforzaría la validez externa de nuestro
estudio.

En este trabajo no hemos encontrado diferencias estadísti-
camente significativas en la dedicación, complejidad y an-
tigüedad del cuidado. En relación con la dedicación, nues-
tros resultados coinciden con el meta-análisis de Miller y
Caffaso (10) y con el estudio español conducido por Cres-
po y López (15) (estos autores encuentran que no hay dife-
rencias de género en el número de horas dedicadas al cui-
dado), mientras que discrepan con la revisión sistemática
de Pinquart y Sorensen (8) y la revisión narrativa de Yee y
Schulz (11). Estos autores informan de un mayor tiempo de
dedicación de la mujer, si bien existe alta heterogeneidad en
la revisión sistemática y estudios discrepantes en la revi-
sión narrativa. También se diferencian con los resultados
encontrados por Larrañaga y cols (16), que ponen de ma-
nifiesto mayor elevada dedicación al cuidado (definida como
cuidado permanente de personas con discapacidad grave o
moderada) en las cuidadoras.

En lo que respecta a la complejidad del cuidado prestado,
nuestros resultados difieren de los encontrados por Pin-
quart y Sorensen (8), Yee y Schulz (11), Miller y Caffaso (10)
y Crespo y López (15), que apuntan a una mayor dedica-
ción al cuidado personal por parte de las cuidadoras, si bien
coinciden con los resultados de la Encuesta sobre el Apoyo
Informal a las Personas Mayores de 2004 del IMSERSO (5),
donde se pone de manifiesto que no existen diferencias es-
tadísticamente significativas en la complejidad del cuidado

Tabla 2. Diferencias de género en sobrecarga subjetiva, ajustando por carga objetiva (dedicación, complejidad y
necesidad de cuidados) y antigüedad (regresión lineal múltiple)

-,263

,004

,105

-,046

-,015

-,204

,111

-,010

-,002

6,055

,593

,005

,124

,178

,012

,130

,022

,070

,004

1,869

-,028

,050

,086

-,024

-,131

-,127

,345

-,012

-,029

-,443

,737

,844

-,260

-1,292

-1,561  

5,150

-,149

-,456

3,240  

,658

,462

,400

,795

,198

,120

,000

,882

,649

,001

Género

Dedicación (horas/semana)

Nº ABVD

Nº AIVD

Barthel

Lawton y Brody

Cummings

Pfeiffer

Antigüedad (meses)

Constante

Betas
Betas Error típico estandarizados t Valor de p

12. Originales 1 def:Maquetación 1  19/11/10  13:05  Página 15



Del Pino Casado R et al. Originales. Diferencias de género en la sobrecarga e implicación en el cuidado familiar de mayores 
dependientes

Re
vi

st
a 

Ib
er

oa
m

er
ic

an
a 

de
 E

nf
er

m
er

ía
 C

om
un

ita
ri

a
• 

Vo
l. 

3 
- 

nº
 2

  a
go

st
o-

di
ci

em
br

e 
20

10

8016

prestado por mujeres y hombres. En este sentido, hay que
tener en cuenta que, en dicha encuesta, la mayoría de las
personas entrevistadas son cuidadoras/es familiares (95,6%)
y principales (83%).

Nuestros resultados sobre dedicación y complejidad del cui-
dado, junto con los resultados sobre este tema ya comen-
tados de la mencionada encuesta de 2004, apoyan la hipó-
tesis de que en España no existen diferencias de género en
la implicación en el cuidado en PCF principales de mayores
dependientes. Ello, lejos de ser positivo, corrobora la prio-
ridad de las familias españolas para elegir PCF, basada en un
criterio de género (primero la mujer) y de institucionaliza-
ción como último recurso, aspecto éste que se ha puesto
de manifiesto de forma reiterada en distintas encuestas del
CIS (5,22,23). Esto hace que los hombres que llegan a cui-
dadores principales asuman la misma carga que las muje-
res cuidadoras principales. Este aspecto puede ser tenido
en cuenta a la hora de definir perfiles de riesgo en PCF que
apoyen la detección e intervención precoz.

Esta hipótesis tiene como casos discrepantes los resultados
anteriormente mencionados de Crespo y López (15) para la
complejidad en el cuidado y de Larrañaga y cols (16) para
la dedicación. No obstante, dichos resultados deben ser te-
nidos en cuenta con cautela debido a que el primer estu-
dio se realiza sobre una muestra no probabilística (posible
sesgo de selección) y en el segundo se mide dedicación (fre-
cuencia del cuidado: permanente y no permanente) y de-
pendencia de forma conjunta, con lo que existe un posible
sesgo de clasificación, ya que un nivel alto de dependencia
no implica necesariamente un alto tiempo dedicado. Ade-
más, en el estudio de Larrañaga y cols (16), aunque las per-
sonas cuidadoras conviven de forma permanente con la
persona cuidada, no se especifica si son o no principales.

En lo referente a la antigüedad, nuestros resultados coinci-
den con los de la revisión sistemática de Pinquart y Soren-
sen (8), apoyando la no existencia de diferencias de géne-
ro en este aspecto. Esta coincidencia de resultados adquiere

mayor importancia teniendo en cuenta que en la anterior
revisión apenas hay estudios europeos del ámbito del me-
diterráneo.

En nuestro trabajo las diferencias de género en sobrecarga
subjetiva son pequeñas y no estadísticamente significati-
vas. Estos resultados difieren de los encontrados en las re-
visiones sistemáticas de Pinquart y Sorensen (8) y de Miller
y Cafasso (10) y en la revisión narrativa de Yee y Schulz (11),
si bien hemos de recordar que estas investigaciones son
poco representativas a nivel del modelo mediterráneo de
apoyo informal. 

En lo que respecta a la situación en España, nuestros re-
sultados coinciden con los de Moreno-Garviño y cols (24)
y Roig y cols (25), y difieren de los de Crespo y López (15)
y Molina e Iañez (26). Moreno-Garviño y cols (24) anali-
zan una muestra probabilística con suficiente tamaño
muestral (n = 461) y por tanto con suficiente potencia es-
tadística. Roig y cols (25) analizan una muestra de conve-
niencia con escaso tamaño muestral (n = 52), por lo que
sus resultados no deben tenerse en cuenta dada la proba-
bilidad de un error tipo II ligado a escaso tamaño mues-
tral. Crespo y López (15) encuentran diferencias de géne-
ro en sobrecarga, si bien analizan una muestra no
probabilística y las mencionadas diferencias en sobrecar-
ga desaparecen al controlar por carga objetiva, estresores
secundarios y variables mediadoras. Los resultados del es-
tudio de Molina y cols han de desecharse, al trabajar con
una muestra no probabilística y un escaso tamaño mues-
tral (nueve hombres y 37 mujeres), lo que le plantea una
alta probabilidad de error tipo I por sesgo de selección.
Así, nuestros resultados coinciden con un estudio (24) con
muestreo probabilístico y suficiente potencia estadística
para sustentar la no asociación y discrepa con otro (15)
con una muestra no probabilística donde las diferencias de
género en sobrecarga desaparecen al controlar por varia-
bles potenciales de confusión como la carga objetiva. En
la revisión sistemática de Pinquart y Sorensen (12) dismi-

Tabla 3. Diferencias de género en dedicación, complejidad, necesidad de cuidados y antigüedad

58,7 (42,1)

7,71 (2,75)

7,01 (1,71)

38,2 (29,5)

7,45 (10,41)

5,15 (3,77)

56,0 (60,45)

64,4 (35,8)

7,97 (2,52)

6,74 (1,78)

39,03 (27,5)

7,65 (10,01)

4,65 (3,58)

55,9 (41,38)

0,488

0,622

0,423

0,884

0,924

0,492

0,989

Dedicación (horas semanales)

Nº ABVD

Nº AIVD

Barthel

Cummings

Pfeiffer

Antigüedad (meses)

Medias (y desviaciones típicas)                      Valor de p

Mujeres                             Hombres 
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nuyen las diferencias de género en sobrecarga al contro-
lar por carga objetiva. 

En otros trabajos se produce el mismo efecto en otras con-
secuencias de cuidado, como la calidad de vida percibida
(16). Esto nos lleva a pensar que las diferencias de géne-
ro en sobrecarga que se observan en algunas investiga-
ciones se deben a las diferencias en carga objetiva, ya que
en estudios donde aparecen diferencias en sobrecarga y
se controla por carga objetiva desaparecen dichas dife-
rencias y en otros donde no hay diferencias en carga ob-
jetiva (como es el caso del nuestro), no hay diferencias de
sobrecarga. Estos datos nos llevan a considerar que exis-
te una relación entre género y sobrecarga, que estaría me-
diada por la carga objetiva y que podría haber un patrón
cultural diferenciado también en las diferencias de géne-
ro en sobrecarga, que estaría también motivado por las
especiales características del rol de cuidador masculino en
nuestro país que hemos explicado anteriormente y que
hace que hombres y mujeres se igualen en las condiciones
y percepciones de la situación de cuidado a igualdad de car-
ga objetiva, sobre todo en el caso de personas cuidadoras
principales. 

Según Krieger (27), las formas en las que los roles de géne-
ro pueden afectar a los resultados en salud son muy varia-
das, pero pueden conceptualizarse en tres tipos básicos:
mayor exposición por mayor proporción de un determina-

do sexo: esta situación no refleja mayor riesgo, pero provo-
ca resultados proporcionalmente distintos en cada sexo, de
un determinado evento (un ejemplo de esto lo constituye
la mayor proporción de inoculaciones accidentales en en-
fermeras respecto de enfermeros, medida sobre total de
profesionales); mayor riesgo relacionado con la presencia
de un determinado rol de género (p. ej.: mayor riesgo de
queratitis bacteriana en hombres por una menor propensión
a limpiar las lentillas correctamente) y una combinación de
ambas situaciones. En caso de cumplirse la hipótesis ante-
riormente planteada, las desigualdades de género en el cui-
dado informal podrían explicarse, según la terminología de
Krieger, por una mayor exposición al riesgo. Esta hipótesis
discreparía con diversos estudios realizados en el ámbito
anglosajón que ponen de manifiesto una percepción dife-
rencial de la situación de cuidado. Estos estudios argumen-
tan que dicha percepción es más positiva (28) y/o dotada de
mayor significado (29) en hombres que en mujeres y que el
sentido de responsabilidad está más acuciado en ellas (30).
No obstante, se hace necesaria más investigación para com-
probar la mencionada hipótesis.

Como conclusión, comentar que nuestro trabajo apoya el he-
cho de que pueden existir condiciones culturales específi-
cas en las diferencias de género en el cuidado informal en
el modelo mediterráneo, las cuales limitarían la extrapola-
ción de resultados en otros ámbitos. 
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