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O R I G I N A L E S

RESUMEN

Introducción: El objetivo del estudio es describir las diferencias de

género en la dependencia para las actividades instrumentales o

de mantenimiento del ambiente (AMA) en personas mayores de

75 años y examinar las variables asociadas con la dependencia

para estas actividades en hombres y mujeres españoles. 

Población y método: Los datos proceden de un estudio transversal

de la población mayor de 75 años que vivía en sus hogares en la

Zona Básica de Salud Santa Lucía de Zaragoza capital, en el

año 1998 (n = 351) y se cumplimentaron a través de una entre-

vista personal. Se utilizó la escala de Lawton-Brody para la de-

pendencia en las AMA, el Short Portable Mental Status Question-

naire para el déficit cognitivo, la Geriatric Depresion Scale para

la sintomatología depresiva y el índice de Katz para la dependen-

cia en las actividades del cuidado personal. Se comparó la de-

pendencia para las AMA que se realizan dentro y fuera del ho-

gar en hombres y mujeres. Se aplicó un análisis de regresión

logística multivariable para evaluar las asociaciones de las varia-

bles sociodemográficas y los indicadores de salud con la depen-

dencia en las AMA, por separado para hombres y para mujeres. 

Resultados: La dependencia para las AMA en nuestra población

es muy elevada. En los hombres, la dependencia para las AMA

dentro y fuera del hogar no está asociada a las características so-

ciodemográficas ni a los indicadores de salud. En las mujeres, te-

ner una edad avanzada, padecer déficit cognitivo e incapacidad

para las actividades del cuidado personal están asociados con

una mayor prevalencia de dependencia para las AMA que se re-

alizan dentro del hogar, y la edad avanzada y los síntomas de-

presivos se asocian con una mayor dependencia para las AMA

que se realizan fuera del hogar.

Conclusiones: La prevalencia de dependencia es mayor en hom-

bres que en mujeres. En éstas, la dependencia se asocia con su

estado de salud, pero no sucede lo mismo en los hombres. El de-

sarrollo de políticas de igualdad de géneros en la distribución de

las tareas del hogar podría reducir la dependencia en las activi-

dades ambientales, especialmente en los hombres.
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Avoidable dependence in activities of daily living: 
a gender perspective

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to describe gender-related

differences in dependence in instrumental activities of daily living

(IADL) in people older than 75 years, and to assess the variables

associated with dependence in these activities in Spanish men

and women.

Patients and method: We performed a cross-sectional study of pe-

ople older than 75 years living at home in the basic health area

of Santa Lucía in the city of Zaragoza (Spain) in 1998 (n = 351).

Data were obtained through personal interview. The Lawton-Brody

scale for IADL, the Short Portable Mental Status Questionnaire for

cognitive deficit, the Geriatric Depression Scale for depressive

symptomatology, and the Katz index for self-care activities were

also used. Dependence in IADL inside and outside the home were

compared in men and women. To assess the relationship between

sociodemographic variables and health indicators with dependen-

ce in IADL, two multivariate multiple logistic regression models we-

re applied separately for men and women.

Results: The level of dependence in IADL in our population was

very high. In men, dependence in IADL inside and outside the ho-

me was not associated with sociodemographic characteristics or

health indicators. In women, old age, impaired cognitive function,

and dependence in self-care activities were associated with a hig-

her prevalence of dependence in IADL inside the home; old age

and depressive symptoms were associated with greater dependen-

ce in IADL performed outside the home.

Conclusions: The prevalence of dependence is higher in men than

in women. Dependence is associated with health status in women

but not in men. The development of gender equality policies ai-

ming to promote the distribution of household tasks could reduce

dependence in environmental activities, especially in men.
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INTRODUCCIÓN

Para las personas mayores, el mantenimiento de la ca-
pacidad para realizar las actividades de la vida diaria es
importante para continuar residiendo de forma indepen-
diente en sus hogares y en su comunidad. La incapaci-
dad no es inherente a la persona ni acompaña inexora-
blemente a la vejez. Se produce cuando existe un vacío
entre la capacidad personal para desarrollar determina-
das actividades y la demanda de la sociedad en la que
se vive. Esto implica una interrelación de la persona con
su ambiente1,2. El proceso de la dependencia para las
actividades de la vida diaria (AVD) se va construyendo a
lo largo de la vida. Más específicamente, las actividades
de mantenimiento del ambiente (AMA), también llamadas
actividades instrumentales (instrumental activities of daily

living), tienen un claro componente de género3 que pue-
de estar influyendo en la dependencia para estas activi-
dades y creando una demanda de atención que podría
ser evitada. Las actividades de mantenimiento del am-
biente son tareas que se realizan en el interior (limpieza,
hacer la comida, lavar la ropa, manejo de medicamen-
tos), o fuera del hogar (comprar, utilizar el transporte,
manejo de dinero, uso del teléfono). Tradicionalmente, al-
gunas de estas tareas eran casi exclusivas de la mujer y
otras debían ser realizadas por los hombres. Nuestra hi-
pótesis es que el género, como construcción social que
asigna funciones específicas a hombres y a mujeres, in-
fluye en la dependencia para las AMA. De confirmarse
esta hipótesis, se podría sugerir que la dependencia aso-
ciada al género es evitable, ya que estas diferencias dis-
minuirían si hombres y mujeres estuvieran expuestos a
las mismas funciones en las diferentes etapas de la vida.
Además, si los factores asociados con la dependencia
en las AMA son diferentes para los hombres y para las
mujeres, la prevención de las incapacidades en las AMA
debería realizarse mediante intervenciones para reducir
la discapacidad que tuvieran un enfoque de género.

El objetivo de este trabajo es doble. En primer lugar,
nos preguntamos si existen algunas diferencias de géne-
ro en la dependencia para las AMA y si éstas se tradu-
cen en que los hombres sean más dependientes para las
actividades que se realizan dentro del hogar y las muje-
res estén en desventaja en las actividades que se reali-
zan fuera del hogar. En segundo lugar, nos preguntamos
si los factores asociados a la dependencia en las AMA
son los mismos para los hombres que para las mujeres. 

POBLACIÓN Y MÉTODO

Los datos proceden de un estudio transversal de la
población mayor de 75 años que vivía en sus domicilios
en la Zona Básica de Salud Santa Lucía de Zaragoza ca-
pital, en el año 1998. 

Para la selección de la muestra se tomó como referen-
cia la tarjeta sanitaria. La población mayor de 75 años

con tarjeta sanitaria perteneciente a la zona de salud de
nuestro estudio es de 2.988 personas, con 2.025 muje-
res y 963 hombres. Se realizó un muestreo aleatorio es-
tratificado por edad y género, teniendo en cuenta 3 gru-
pos de edad: de 75-79 años, de 80-84 años y mayores
de 85 años, que incluía a 455 mujeres y 274 hombres.
De éstos, cumplían los criterios de admisibilidad 300/455
mujeres y 154/274 hombres; el resto no los cumplía por
traslado de domicilio, institucionalización o fallecimiento.
De ellos, 228/300 mujeres y 123/154 hombres aceptaron
participar en el estudio, lo que supuso una proporción de
respuestas de 76% para las mujeres y de 80% para los
hombres.

En cuanto a la medida de las variables, la dependen-
cia en las AMA se midió con la escala de Lawton-
Brody4. Para este trabajo se consideraron de forma se-
parada las actividades que se realizan dentro del hogar
(AMAD), como limpiar la casa, lavar la ropa, cocinar o
tomar los medicamentos, y las actividades que se reali-
zan fuera del hogar (AMAF), como comprar, usar el telé-
fono, usar el transporte público o manejar el dinero. Se
clasificó como «autónomas» a las personas capaces de
realizar todas las actividades sin ayuda, y se consideró
como «dependientes» a las que necesitaban algún tipo
de ayuda o no eran capaces de realizar al menos una de
las actividades.

La variable independiente es el género. La asociación
del género con la dependencia se estudió controlando
por los factores sociodemográficos (edad, nivel de ins-
trucción, ocupación) y de salud (déficit cognitivo, sínto-
mas depresivos, salud autopercibida e incapacidad en
las actividades de cuidado personal) que pueden influir
en la dependencia en las AMA. 

La edad se categorizó en tres grupos: 75-79 años, 80-
84 años y ≥ 85 años. El nivel de estudios se agrupó en
primaria incompleta, primaria completa, bachiller y supe-
riores; para el estudio de la ocupación se tomó como re-
ferencia la clasificación propuesta por la Sociedad Espa-
ñola de Epidemiología5, agrupándola para el análisis en
trabajadores manuales, no manuales y amas de casa. 

El déficit cognitivo se evaluó a través del número de
errores en el Short Portable Mental Status Questionnaire

(SPMSQ)6. La sintomatología depresiva se midió con el
número de síntomas en la Geriatric Depresion Scale, que
establece el punto de corte de 5 a 9 síntomas como una
«depresión leve» y ≥ 10 síntomas como una «depresión
establecida», utilizándose en el análisis como variable
continua7. La incapacidad en las actividades del cuidado
personal (ACP) se evaluó a través del índice de Katz8,
con un rango de 1-6, y la percepción de salud (¿cómo
diría usted que es su salud actualmente?) se valoró de 1
a 5 (muy buena, buena, regular, mala y muy mala). 

Las fuentes de información para la elaboración del
cuestionario fueron la Encuesta de Salud de Cataluña9,
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los cuestonarios aplicados por el INSERSO10 y otros de
elaboración propia. La captación de los individuos se re-
alizó a través del envío de una carta y tres llamadas tele-
fónicas para la localización. Se solicitó su consentimien-
to para part ic ipar en el estudio y se estableció el
momento de la cita para la entrevista. Ésta fue realizada
por 5 enfermeras previamente entrenadas.

Análisis

En primer lugar, se comparó la frecuencia de depen-
dencia en las AMAD y en las AMAF en hombres y en mu-
jeres. En segundo lugar, se realizó un análisis bivariable
por separado para hombres y para mujeres para identifi-
car las variables socioeconómicas y los indicadores de
salud asociados a la dependencia en las AMD y en las
AMAF. Se aplicó el test de la χ2 para la comparación de
proporciones y el de la t de Student para la comparación
de medias, considerando estadísticamente significativo
un valor de p = 0,05. Por último, se ajustaron modelos de
regresión logística, por separado para hombres y muje-
res, tomando como variables dependientes la «depen-
dencia para las AMAD» y «dependencia para las AMAF».
Se introdujeron en los modelos las variables que tenían
asociaciones estadísticamente significativas en el análi-
sis bivariable. Por último, para probar formalmente la
modificación de la asociación entre género y dependen-
cia en las AMAD y AMAF y las variables sugeridas por el
análisis de regresión logística (depresión, déficit cogniti-
vo e incapacidad en ACP), se incluyeron los términos de
interacción «género-sintomatología depresiva», «género-
déficit cognitivo» y «género-incapacidad en las ACP». El
análisis estadístico de los resultados se realizó con el
programa SPSS 10.0

RESULTADOS

La prevalencia de dependencia para las AMA en nues-
tra población es muy elevada, de un 96,8% para los hom-
bres y de un 79,4% para las mujeres. La prevalencia de
dependencia en las AMAD es del 91,1% en hombres y del
53,9% en mujeres, y en las AMAF del 80,6 y del 66,2%,
respectivamente. Por grupos de edad (75-79 años, 80-84
años y mayores de 84 años), los hombres presentan un
porcentaje de dependencia del 98,2, 91,9 y 100% y las
mujeres del 67,1, 73,8 y 96,3%, respectivamente (tabla 1).
La distribución por género de la dependencia según el ti-
po de actividad evaluada en la escala de Lawton-Brody se
presenta en la figura 1. Los hombres presentan una mayor
dependencia para las actividades de dentro del hogar, co-
mo lavar la ropa, asear la vivienda o cocinar (p < 0,001).

Dependencia para las AMAD Dependencia para las AMAF

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

% p % p % p % p

Total 91,0 53,9 < 0,001 80,6 66,2 < 0,05 
Edad (años)

75-79 91,1 32,9 80,4 48,8
80-84 86,1 43,1 78,4 56,9
≥ 85 96,7 NS 84,0 < 0,001 83,3 NS 91,4 < 0,001

Ocupación
No manual 86,4 28,6 72,7 57,1
Manual 92,1 53,4 82,2 62,7
Ama de casa — NS 55,6 NS — NS 70,7 NS

Educación
Primaria incompleta 94,1 58,2 86,3 69,2
Primaria completa 87,8 51,8 73,5 64,0
Bachiller y superior 91,3 NS 45,5 NS 82,6 NS 63,6 NS

TABLA 1. Asociaciones bivariadas entre las variables sociodemográficas y la dependencia para las actividades ambientales dentro  y
fuera del hogar según el género 

NS: no significativo.
AMAD: actividades ambientales dentro del hogar; AMAF: actividades ambientales fuera del hogar.
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Figura. 1. Porcentaje de personas mayores dependientes para las

actividades ambientales en hombres y mujeres.
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Las actividades de comprar y manejar los medicamentos
presentan un porcentaje similar de dependencia en ambos
géneros, mientras que en la utilización del transporte o
manejar el dinero las mujeres presentan un mayor porcen-
taje de dependencia (p < 0,001).

Los resultados de los análisis bivariados para los hom-
bres muestran que la dependencia para las AMAD no se
encuentra influida por ninguna de las variables estudia-
das (tablas 1 y 2). Respecto a las AMAF, la media de
errores en el déficit cognitivo en los individuos depen-
dientes es superior a la de los autónomos (1,2 frente a
0,30; p = 0,04) y la media de actividades para las que es
dependiente en las ACP es superior en los dependientes
para las AMAF que en los autónomos (1,88 frente a 1,08;
p = 0,03; tabla 2).

La proporción de mujeres dependientes para las
AMAD aumenta con la edad (p < 0,001) (tabla 1). La me-
dia de errores en el déficit cognitivo es mayor en las mu-
jeres dependientes para las AMAD (1,93 frente a 0,55; p
< 0,001); la media de síntomas depresivos es superior en
las mujeres dependientes respecto a las autónomas
(6,39 frente a 4,88). La percepción de salud es peor en
las mujeres con dependencia, y la media de ACP para
las que son dependientes es mayor en las que tienen de-
pendencia para las AMAD (2,93 frente a 1,27). Todas las
variables presentan diferencias significativas, con valores
de p < 0,001. Respecto a las AMAF, se mantiene la mis-
ma tendencia que para las AMAD (tablas 1 y 2). 

En el análisis multivariante realizado en los hombres,
ninguna de las variables resultó significativamente aso-
ciada para las AMAD y AMAF. No se encontraron asocia-

ciones entre la dependencia para las AMAD y las AMAF;
es decir, los hombres dependientes para esas activida-
des lo son independientemente de la edad, el déficit
cognitivo o la depresión.

En las mujeres, la probabilidad de ser dependientes
para las AMAD está en función de la edad; las mayores
de 84 años tienen mayor probabilidad de ser dependien-
tes, así como las que tienen mayor deterioro cognitivo y
las que son dependientes para las ACP (tabla 3). La pro-
babilidad de ser más dependientes para las AMAF está
asociada con la edad, ser mayor de 84 años y tener un
mayor número de síntomas depresivos (tabla 3).

Para probar si las asociaciones entre géneros y la de-
pendencia en las AMAD dependen de la función cogniti-
va y la dependencia para las ACP, como sugieren los
análisis previos, se ajustó un modelo de regresión logísti-
ca a todos los datos, incluyendo los términos de interac-
ción «función cognitiva-género» e «índice de Katz-géne-
ro». La dependencia para las ACP está fuertemente
asociada con la dependencia en AMAD, tanto en hom-
bres como en mujeres. Además, la función cognitiva mo-
difica la asociación entre género y dependencia en las
AMAD (p = 0,05). Mientras que en los hombres la depen-
dencia en las AMAD no depende de la función cognitiva,
en las mujeres, la dependencia en AMAD aumenta de
forma significativa a medida que empeora la función
cognitiva.

De forma análoga, para probar formalmente la modifi-
cación de la asociación entre género y dependencia en
las AMAF según la sintomatología depresiva, sugerida
por los análisis de regresión logística anteriores, se ajus-

AMAD AMAF

Autónoma Dependiente Autónoma Dependiente

Media ± DE Media ± DE p Media ± DE Media ± DE p

Hombres
Número de errores 

en SPMSQ 0,30 ± 0,67 1,09 ± 1,98 NS 0,30 ± 0,56 1,20 ± 2,09 0,04
Número de síntomas 

depresivos 4,09 ± 1,58 4,42 ± 2,31 NS 4,25 ± 1,80 4,43 ± 2,36 NS
Salud percibida 2,09 ± 0,54 2,32 ± 0,82 NS 2,17 ± 0,64 2,33 ± 0,84 NS
Incapacidad en ACP 0 1,79 ± 1,72 NS 1,08 ± 0,28 1,88 ± 1,81 0,03

Mujeres
Número de errores 

en SPMSQ 0,55 ± 0,87 1,93 ± 2,07 < 0,001 0,52 ± 0,91 1,67 ± 1,95 < 0,001
Número de síntomas 

depresivos 4,88 ± 2,11 6,39 ± 2,56 < 0,001 4,58 ± 2,20 6,23 ± 2,40 < 0,001
Salud percibida 2,30 ± 0,65 2,78 ± 0,95 < 0,001 2,21 ± 0,66 2,72 ± 0,89 < 0,001
Incapacidad en ACP 1,27 ± 0,54 2,93 ± 2,25 < 0,001 1,27 ± 0,90 2,61 ± 2,08 < 0,001 

TABLA 2. Asociaciones bivariadas entre los indicadores de salud y la dependencia en las actividades ambientales dentro y fuera del
hogar según el género

DE: desviación estándar de la media; SPMSQ: déficit cognitivo medido con el Short Portable Mental Status Questionnaire; ACP: actividades de cui-
dado personal; AMAD: actividades ambientales dentro del hogar; AMAF: actividades ambientales fuera del hogar.
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tó una regresión logística a todos los datos y se incluyó
el término de interacción «género-sintomatología depre-
siva». Los resultados confirman una modificación de
efecto (p = 0,05). Mientras que en los hombres la depen-
dencia en AMAF no está asociada a la depresión, en las
mujeres, la dependencia en las AMAF aumenta a medida
que se incrementan los síntomas depresivos.

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos demuestran una mayor de-
pendencia en las actividades instrumentales en los
hombres que en las mujeres, tanto para las que se reali-
zan dentro del hogar como para las que se realizan fue-
ra. Además, la dependencia en las mujeres está asocia-
da con su estado de salud física y mental, mientras que
en los hombres, el estado de salud no se asocia con la
dependencia. En las mujeres, la dependencia en las
AMAD aumenta de forma significativa a medida que em-
peora la función cognitiva, pero no así en los hombres.
Mientras que en los hombres la dependencia en las
AMAF no está asociada con la sintomatología depresi-
va, en las mujeres, la dependencia en estas actividades
aumenta a medida que se incrementan los síntomas de-
presivos. 

Es sabido que los hombres tienen mayor incidencia de
accidentes cerebrovasculares, cáncer de pulmón, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica y cirrosis, pero las
mujeres tienen mayor riesgo de casi todas las enferme-
dades crónicas restantes: osteoporosis, artritis, hiperten-
sión, diabetes, depresión y problemas genitourinarios. La
ventaja de las mujeres en la enfermedad cardiovascular
desaparece después de la menopausia, cuando la inci-
dencia de cardiopatía en mujeres iguala e incluso excede
la de los hombres. El resultado de estas diferencias es
que las mujeres viven más años con limitaciones funcio-
nales y discapacidades. 

Sin embargo, según nuestros datos sobre personas
mayores que residen en sus hogares en la ciudad de
Zaragoza, se observa una paradoja que sólo puede ex-

plicarse por la cultura. Para los hombres, la dependen-
cia en las actividades de la vida diaria que son necesa-
rias para mantener una vida autónoma en el domicilio
(actividades instrumentales de la vida diaria) no está en
función de su estado de salud ni de su estado de dis-
capacidad. Sin embargo, cuando restringimos nuestra
atención a las mujeres constatamos una fuerte asocia-
ción entre la mala salud física y mental y la discapaci-
dad para realizar las actividades necesarias para man-
tener una vida independiente. La interpretación es
sencilla: para mantener el hogar, los hombres depen-
den de la ayuda de una mujer, pero ésta es una depen-
dencia cultural que nada tiene que ver con el estado de
salud. Las mujeres, por el contrario, necesitan ayuda
cuando su estado de salud no les permite desenvolver-
se por sí solas. 

El patrón de dependencia por actividades coincide
con el de otros estudios. La limpieza de la vivienda es la
actividad para la que se presenta mayor dependencia,
resultado que coincide con los del estudio de Leganés11.
El uso del teléfono es una de las actividades para las que
presentan una menor dependencia, con unos resultados
similares a los obtenidos en el estudio de Laukennen12,
así como el uso del transporte y la realización de las
compras. En el estudio de Berlín13, en el que se excluyen
las actividades con un claro componente de género, co-
mo preparar la comida, también se obtuvieron diferen-
cias de género en el uso del transporte, observando una
mayor dependencia en las mujeres. En nuestro estudio
se aprecia una convergencia de géneros en la actividad
de comprar, como señala también Bennett14, y la auto-
nomía para administrar el dinero es elevada, lo mismo
que para los medicamentos. 

Al analizar la diferencia en las distintas variables que
integran la escala de Lawton-Brody, se refleja la influen-
cia de las funciones asignadas a hombres y mujeres a lo
largo de la vida. Los hombres son más dependientes pa-
ra las tareas que tradicionalmente han desempeñando
las mujeres, como aseo de la vivienda, lavar la ropa y co-
cinar, y son menos dependientes que las mujeres para
utilizar el transporte o manejar el dinero. 

AMAD AMAF

OR IC del 95% OR IC del 95%

Edad (años)
80-84/75-79 1,04 0,43-2,47 0,95 0,42-2,08
≥ 85/75-79 6,09 2,51-14,78 6,14 2,29-16,38

Déficit cognitivo (0-10) 1,52 1,10-2,09 1,33 0,95-1,85
Depresión; número síntomas (0-15) 1,13 0,95-1,34 1,20 1,01-1,42
Salud percibida; mala/buena 1,17 0,53-2,5 1,66 0,77-3,54
Incapacidad ACP (1-6) 2,19 1,34-3,58 1,53 0,97-2,39

TABLA 3. Estimación de las razones de ventaja (odds ratio [OR]) de las variables asociadas a la dependencia para las actividades am-
bientales dentro y fuera del hogar en mujeres. Resultados de la regresión logística multivariante 

ACP: actividades de cuidado personal; AMAD: actividades ambientales dentro del hogar; AMAF: actividades ambientales fuera del hogar.
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Las diferencias de género encontradas en nuestro es-
tudio suponen ventajas para las mujeres, ya que el man-
tenimiento de la función social durante su vida les ayuda
a preservar una mayor autonomía en las actividades
dentro del hogar, y desventajas para los hombres, ya que
presentan una mayor dependencia para estas activida-
des. Respecto a las actividades externas, las mujeres
estarían en desventaja al presentar una mayor depen-
dencia en alguna de ellas, debido también a la influencia
del papel social desarrollado a lo largo de la vida3,14-17.

En nuestro estudio la prevalencia de dependencia pa-
ra las AMA es muy elevada en ambos géneros y supe-
rior a las encontradas en el estudio de Laganés11, Extre-
madura18, proyectos ANCO19 o por Katz et al20, que lo
estudian en poblaciones mayores de 65 o 70 años. Los
estudios que presentan una superior prevalencia de de-
pendencia en mujeres lo atribuyen a una mayor preva-
lencia de alteraciones musculosqueléticas y de proce-
sos crónicos21,22.

Estos resultados tienen repercusiones en la planifica-
ción de los servicios de apoyo, tanto formales como in-
formales (p. ej., la dificultad de salir a la calle puede in-
crementar el aumento de visitas a domicilio por parte de
los servicios formales), y en las estimaciones sobre el in-
cremento de la dependencia en nuestra sociedad, ya
que esta dependencia se podría reducir si se implemen-
taran programas de aprendizaje para realizar las AMA
que redujeran la dependencia cultural, fundamentalmen-
te de los hombres23. 

Se podría pensar que en este estudio se ha valorado a
una cohorte de personas muy mayores y probablemente
expuestas a formas de vida poco comunes en la actuali-
dad y, por tanto, sin trascendencia histórica para las gene-
raciones venideras. Pero ¿dónde está la evidencia que nos
permite afirmar que ésta es una situación del pasado que
no se repetirá en las nuevas generaciones? Es cierto que la
proporción de mujeres que trabaja fuera del hogar aumen-
ta de forma acusada, tanto en España como en otros paí-
ses, en especial entre las mujeres menores de 45 años. Es-
te incremento es mayor entre las cohortes más jóvenes y
se ha observado un aumento de la proporción de hijos
hombres que realizan tareas de cuidador24,25, pero com-
partir las tareas domésticas no es la norma. En el subcons-
ciente colectivo, las tareas domésticas son aún responsa-
bilidad de la mujer y el hombre responsable reconoce que
«debe ayudarla», al igual que ella colabora con su sueldo
trabajando fuera de casa. El mantenimiento de esta distri-
bución del trabajo doméstico supone riesgos y costes,
principalmente para la mujer, como un empleo menos es-
table, un menor salario por el mismo puesto de trabajo y
menos pensión en la jubilación, con un peor estado de sa-
lud. 

Así, se podría avanzar la hipótesis de que, en ausencia
de una política activa de igualdad de género que fuerce
a las empresas a ofrecer las mismas oportunidades de

trabajo, empleo y jubilación a los hombres y las mujeres,
y en ausencia de una política social que facilite un equili-
brio entre el trabajo remunerado y no remunerado, las
mujeres tendremos mayor probabilidad de llegar a la ve-
jez más pobres y enfermas que los hombres de nuestra
misma edad, y esto no se podrá explicar simplemente
por causas biológicas. Debido al menor número de años
de vida laboral activa y a las desigualdades en los pues-
tos de trabajo y en los sueldos, las mujeres mayores se
encontrarán con recursos económicos inferiores a los de
los hombres. Esta peor economía se asocia a una peor
salud e integración social. 

¿Qué se necesita? Podemos avanzar las siguientes
necesidades. Para las parejas jóvenes, programas de
ayuda a la familia para equilibrar el trabajo remunerado y
el no remunerado. Para las personas de edad media,
programas universales que cubran los cuidados a las si-
tuaciones de dependencia de los padres y familiares con
necesidades de cuidados de larga duración. Para las
personas mayores, programas de aprendizaje para redu-
cir la dependencia de origen cultural en las actividades
instrumentales.
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