
 

 

 
 
 
 
 
 
TREBALL DE FI DE GRAU 
 

 
 
 

LES DONES IMMIGRANTS 
LLATINOAMERICANES COM A CUIDADORES 
DE PERSONES DEPENDENTS: NECESSITATS I 

ABORDATGE EN SALUT 
 
 
 
 

Margalida Bauçà Mas 
 

Grau d’infermeria 

Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia 

 

Any acadèmic 2020-21 

 
  



 2 

 
 

LES DONES IMMIGRANTS 
LLATINOAMERICANES COM A CUIDADORES 
DE PERSONES DEPENDENTS: NECESSITATS I 

ABORDATGE EN SALUT 
 
 

 
 

 

Margalida Bauçà Mas 
 

Treball de Fi de Grau 

Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia 

Universitat de les Illes Balears 

Any acadèmic 2020-21 
 

 

Paraules clau del treball:  

Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge salut, necessitats, integració. 
 

Nom del tutor del treball: Dr.Andreu Bover Bover    

 

   

 
 

Autoritz la Universitat a incloure aquest treball en el repositori 
institucional per consultar-lo en accés obert i difondre’l en línia, amb 
finalitats exclusivament acadèmiques i d'investigació 

   Autor/a    Tutor/a 

 Sí  No  Sí  No 
 x ☐ x ☐ 

 
 
 
 
 
 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

Resum / Abstract: 

L’augment de l’envelliment de la població i la dependència a Espanya junt a la 

incorporació de la dona al món laboral ha fet que es contractin més dones 

llatinoamericanes per suplir aquests cuidats els quals han estat proporcionats per les dones 

de la casa. Amb l’objectiu de conèixer els factors que incideixen en la salut de les 

cuidadores immigrants i les intervencions que es realitzen per d’orientar la pràctica 

infermera s’ha realitzat una recerca bibliogràfica a les bases de ciències de la salut (son 

Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal i Dialnet Plus; BVS i cochrane) i Google. S’han revisat  

articles, protocols i algunes webs, en total 30 documents. Es conclou molts factors 

impacten en la salut de les cuidadores per la migració, el dol migratori, les condicions 

precàries de feina i la sobrecarrega que pateixen; són necessaris noves polítiques socio-

sanitàries, regulació de las salut laboral, reduir desigualtats,  protocols específics orientats 

a aquestes cuidadores.  Paraules clau: Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge 

salut, necessitats, integració. 

El aumento del envejecimiento de la población y la dependencia en España junto con la 

incorporación de la mujer al mundo laboral ha hecho que se contraten más mujeres 

latinoamericanas para suplir estos cuidados los que han sido proporcionados por las 

mujeres de la casa. Con el objetivo de conocer los factores que inciden en la salud de las 

cuidadoras inmigrantes y las intervenciones que se realizan para orientar la práctica 

enfermera se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de ciencias de la salud 

(son Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal y Dialnet Plus; BVS y Cochrane) y google. Se han 

revisado 30 documentos y algunas webs. Se concluye que muchos factores impactan en 

la salud de las cuidadoras para la migración, el duelo migratorio, las condiciones precarias 

de trabajo y la sobrecarga que sufren; son necesarios nuevas políticas sociosanitarias, 

regulación de ls salud laboral, reducir desigualdades, protocolos específicos orientados a 

estas cuidadoras. Palabras clave: Cuidadora inmigrante, latinoamericana, abordaje salud, 

necesidades, integración. 

The increase in the aging population and dependency in Spain along with the 

incorporation of women into the world of work has led to the hiring of more Latin 

American women to supplement these cares which have been provided by housewives. 

In order to know the factors that affect the health of immigrant caregivers and the 

interventions that are carried out to guide nursing practice, a bibliographic search has 

been carried out in the bases of health sciences (they are Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal 
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and Dialnet Plus; BVS and cochrane) and google. Articles, protocols and some websites 

have been reviewed, a total of 30 documents. It is concluded that many factors impact the 

health of caregivers due to migration, migratory grief, precarious working conditions and 

the overload they suffer; new socio-health policies, regulation of occupational health, 

reducing inequalities, specific protocols aimed at these caregivers are needed. Keywords: 

Immigrant caregiver, Latin American, health approach, needs, integration. 
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INTRODUCCIÓ 

A partir de la meva experiència com a dona, practicant i estudiant d’infermeria he 

pogut incorporar els conceptes de cuidats, cuidadores, immigrants, sobrecàrrega, empatia 

i sobretot determinants socials de la salut.  A més a més he presenciat l’existència de la 

cuidadora immigrant llatinoamericana a l’hospital, a la consulta d’atenció primària o a 

visites domiciliàries. És una realitat en que les infermeres es troben a diari i poder ampliar 

una visió on es valorin tots els factors que intervenen en el cuidat, influirà en la qualitat 

d’aquest servei. A partir de l’experiència vull remarcar la importància de tenir present la 

persona que cuida aquest pacient dins el procés d’atenció, ja que la cuidadora immigrant 

també ha d’esser cuidada. 

La barreja de les experiències personals, juntament amb les teories,  fan que com 

a futura infermera, consideri realitzar el Treball de Final de Grau (TFG) sobre les 

necessitats i intervencions infermeres en cuidadores immigrants, com una possibilitat per 

a conèixer aquestes necessitats, les possibles intervencions i sobretot, fer més visible la 

situació d’aquest col·lectiu tan important per a la nostra societat. 

Cada vegada hi ha un major nombre de persones dependents. Aquest envelliment 

de la població i l'augment de l'esperança de vida a la majoria dels 27 estats de la Unió 

Europea, ha fet que cada vegada hi hagi més persones majors dependents que requereixen 

cuidats a tot el territori Europeu. Les tendències de persones majors de 80 anys a Europa 

en el període comprès entre 2016 i 2080 són que augmentin d’un 5’4% al 12’7%. (1). 

Espanya segons el HelpAge International es troba en el lloc número 22 de l’envelliment 

global (2). S’espera que l’any 2029 la ràtio de dependència sigui d’un 59’2% , l’esperança 

de vida dels homes sigui en 84 anys i la de les dones en 88’7 anys. Per tant, hi haurà més 

persones majors amb necessitats de cuidats ja que aquesta gran majoria viurà sola (3). 

A nivell teòric, el concepte de dependència és definit com “aquell estat en què es 

troba la persona que, per raons lligades a la falta o la pèrdua d’autonomia física, psíquica 

o intel·lectual, té necessitat d'assistència i/o ajuda important per realitzar les activitats de 

la vida diària” (2,4). 

Davant aquest context, cal afegir que a Espanya, les polítiques sociosanitàries per 

a persones dependents obliguen a les famílies a ser les responsables de donar atenció a 

aquest col·lectiu (2). A més a més, la literatura etiqueta als familiars que assumeixen la 

tasca dels cuidats com cuidadors informals. Normalment és la dona de la casa en un 92% 
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qui ha tingut plena dedicació als dependents i a la llar, tasca que l’ha mantinguda invisible 

com a cuidadora. Aquesta feina no és remunerada i per tant,  manca indirectament de 

valor social (2).  

Morales-Gázquez et al. (5) esmenta que les dones amb familiars dependents es 

senten amb l’obligació moral de cuidar. Aquesta obligació les aboca en conflicte amb si 

mateixes perquè no es poden encarregar dels majors dependents ja que elles sovint tenen 

una altra família que cuidar, treballen i també han de viure la seva pròpia vida (5). La 

literatura esmenta el concepte de crisi dels cuidats; en que la població no pot cuidar, 

cuidar-se ni ser cuidada alhora (6). 

  Combinant distints recursos públics no es poden cobrir les necessitats de cuidats 

d’aquestes persones dependents (6). Davant aquesta situació es cerca suplir els cuidats 

informals contractant cuidadora. Segons la Organització Internacional del Treball (OIT) 

la majoria d’aquestes cuidadores domèstiques son immigrants internacionals. Aquestes 

dones s’han convertit amb el tercer proveïdor de cuidats junt amb la cuidadora informal i 

proveïdor formal (institució) (7). 

A Espanya, majoritàriament, els familiars escullen la llar com a lloc de residència 

de la persona major depenent i opten per cercar una cuidadora domèstica al mercat de 

treball (8). L’evidència coincideix en què normalment la cuidadora contractada correspon 

a la figura de dona migrant amb un procés ràpid absent de filtre i/o selecció. Els cuidadors 

són trobats per mitjà del boca a boca, entre coneguts i sense tenir massa referències . En 

ells es cerca que aportin afecte i respecte (5,9). Elegeixen persones d’Amèrica Llatina 

perquè parlen el mateix idioma i per estereotips racials, culturals i de gènere 

(5,10). Existeixen estudis que manifesten que hi ha països on el nombre de cuidadors 

immigrants supera al de nadius (10). Oliva Somé et al. (2)afirma que dels cuidats 

proporcionats al domicili,  un 43,1%,  son proporcionats casi exclusivament per aquestes 

dones immigrants. Quan es contracten serveis de les dones llatinoamericanes ho fan 

motivats per factors socials, culturals, familiars, personals i emocionals però sobretot per 

motius econòmics (8).  

Per tant, la dona nacional o immigrant és l’eix articulador de la xarxa que es crea 

al voltant de l’atenció a persones dependents; independentment del servei privat, 

comercial o familiar en què es troben (3). 



 9 

L’argument principal resideix a la base dels desplaçaments de la humanitat; 

aquests  formen part de la història de la migració (nòmades, peregrins, invasors, 

expedicions comercials i colonitzadors). Les migracions s’agrupen en 4 grups; per factors 

econòmics, per reunificació familiar, per fugir de la violació dels drets humans ja sigui 

per conflictes, persecucions, abusos o violacions i un darrer grup que es desplaça a causa 

de desastres climàtics o ambientals (11). 

La Organització Internacional per les Migracions (OIM) defineix a la persona 

immigrant com la persona que es desplaça o s’ha desplaçat dins un mateix país o creuant 

la frontera d’aquest, deixant lluny el seu lloc habitual de residència independentment de 

la seva situació jurídica, desplaçament voluntari o involuntari, les causes dels 

desplaçament o de la duració de l’estància (11). La OIM estima que en el 2019, 272 

milions de persones eren migrats internacionals, 51 milions més que l’any 2010. Casi dos 

terços d’aquests són migrants laborals i dels quals,  un 48% són dones. Europa acull un 

30% de migrants internacionals.  

Les dones llatinoamericanes  que arriben a Espanya ho fan motivades per fugir de 

les condicions social i econòmiques que provoquen la pobresa als seus països. Pretenen 

millorar el seu nivell de vida i el de les seves famílies. Aquestes dones solen tenir fills i 

envien doblers per mantenir-los i ajudar-los  Una altra de les raons és que migrar és la 

seguretat pública i la poca delinqüència del país de destí. Espanya i especialment 

Andalusia és un dels destins; per les grans similituds amb els països llatinoamericans ja 

sigui per la llengua o la cultura (3). El 58,6% de les llatinoamericanes estan sense parella 

i un 74,9% tenen fills, però sols un 25,3% viuen amb elles a Espanya (12). 

La persona que migra pateix la pèrdua de persones, objectes, esdeveniments o 

llocs, és a dir, pateix un dol què s’ha de treballar per afrontar noves realitats, esperances, 

relacions, replantejar-se el nou projecte de vida i transformar-se (13). El dol es un procés 

normal, actiu i dinàmic que té 4 etapes: la negació de la realitat del canvi, la resistència 

(es sent enyorança, inquietud i es pensa amb el que s’ha deixat enrere, es queixen del que 

suposa adaptar-se com a migrant), la tercera és l’acceptació (es van integrant) i la quarta 

és la restitució, és el retorn de la alegria i reconstrucció de projecte nou de vida (13). 

La principal feina a la que opten les dones immigrants quan arriben a Espanya és 

com a cuidadores i/o netejadores a les llars de famílies espanyoles (3).  Les dones es 

troben a un país amb una lògica neocolonial dominant (7) on existeix una intersecció entre 
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raça/ètnia, gènere i classe social. A aquest encreuament s’uneixen estereotips 

generalitzats envers a les cuidadores Immigrants (CI): idees com que respecten i valoren 

la família, són més submises i afectuoses que les espanyoles. Les immigrants femenines 

són considerades la mà d’obra ideal per realitzar la reproducció social de les tasques 

socialment no valorades, poc qualificades, inherents a la dona i que normalment es donen 

en l’economia informal (14). El conjunt dels factors anteriors aboca en abús cap a elles 

(4,7) en les condicions precàries de feina i per part de les persones cuidades (7).  Les 

dones estàn sotmeses a una combinació de deshumanització i naturalització de les tasques 

del cuidat com a treball femení (15). La suma de tot les col·loca en un nivell social baix 

(7), per tant, ser immigrant, dona i cuidadora les converteix en col·lectiu vulnerable 

(3,5,7,9,16).   

Davant tota aquest situació tan complexa, amb el present treball es pretén, primer 

de tot, visibilitzar la situació de la cuidadora llatinoamericana. Especialment, les 

necessitats en salut que té i enumerar quines estratègies es duen a terme per a abordar 

totes les mancances. D’aquesta manera es podran identificar propostes de millora per 

optimitzar la salut de les pròpies cuidadores i, en conseqüència l’atenció a les persones 

majors dependents.   

 

OBJECTIUS DEL TREBALL 

Objectiu general: 

• Exposar com descriu l’evidència científica les necessitats en salut de les dones 

immigrants llatinoamericanes a Espanya com a cuidadores de persones 

dependents i quin és l’abordatge de la salut d’aquestes. 

Objectius específics: 

Es divideixen en dos:  

• Descriure els impactes físics, psíquics i socials, derivats d’esser cuidadora 

immigrant a Espanya. 

• Enumerar les possibles intervencions en el col·lectiu dones cuidadores 

llatinoamericanes per millorar la seva salut. 
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ESTRATÈGIA DE RECERCA BIBLIOGRÀFICA 

Per respondre els objectius d’aquest treball s’ha realitzat una revisió bibliogràfica 

amb una estratègia establerta la primera quinzena març de 2021.  

Com a primera passa, es van extreure paraules claus del tema d’interès i es van 

traduir amb Decs al llenguatge documental (Definicions i estratègia de recerca a Annex 

1). Els descriptors consisteixen en conceptes controlats per indexar la producció 

científica. Les paraules clau foren: Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge 

salut, necessitats, integració. Aquestes van ser transcrites al llenguatge científic: 

caregivers (cuidadores en espanyol) immigrant* (inmigrant* en espanyol). 

Al primer nivell de recerca es va utilitzat la combinació de caregivers (cuidadores 

en espanyol) junt amb a la booleana AND més immigrant* (inmigrant* en espanyol). 

Com a segon nivell de recerca s’afegí la paraula Spain (España) junt a la booleana AND. 

Primerament es va limitar la recerca als darrers 10 anys i a documents escrits en castellà, 

català i anglès. Seguidament pels pocs resultats obtinguts i amb la intenció de fer una 

recerca més profunda es va ampliar la recerca a partir de l’any 2000. També es va obtenir 

un article per recerca inversa (annex3) i una darrera recerca a Google Acadèmic i Google 

amb el fi de complementar els resultats de la recerca a bases de dades i donar resposta a 

les intervencions que es realitzen per aquests col·lectius.   

L’àrea de coneixement d’aquest estudi són les ciències de la Salut per tant es van 

seleccionar bases de dades per assegurar una recerca efectiva i evitar un biaix en la 

selecció de documentació. Les bases de dades seleccionades son Pubmed, Cuiden Plus, 

Cinhal i Dialnet Plus; Biblioteca Virtual de la Salut com a metacercador (BVS: Ibecs, 

Lilacs, BdEnf, Indexpsicologia) i Cochrane com a base de revisions sistemàtiques. 

Criteris d’inclusió: 

S’han recopilat articles publicats sobre cuidats domiciliaris proporcionats per 

dones immigrants, originals i revisions, que responen de manera específica els objectius 

que s’han exposat anteriorment i altres que tracten el tema de recerca de manera paral·lela.  

Per tant, s’han inclòs articles en que hi participen dones immigrants llatinoamericanes 

contractades com a cuidadores de persones majors a Espanya les quals realitzen els 

cuidats informals que tradicionalment han estat proveïts per la família i articles en què 

participen familiars que contracten els serveis de persones immigrants llatinoamericanes. 

En aquest sentit també s’han inclòs tots els estudis que: 
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• Analitzen les necessitats de les cuidadores immigrants a España, els impactes en 

la salut de les cuidadores a causa de migrar i de les seves condicions de feina. 

• Proposen estratègies infermeres per cuidar les cuidadores llatinoamericanes per 

tal de millorar la seva salut i  

• Treballs que en els seus resultats manifesten la necessitat de considerar aquest 

col·lectiu en polítiques socials i sanitàries. 

• Igualment s’han inclòs estudis que analitzin altres aspectes que puguin intervenir 

en la salut de l’objecte estudiat. 

Criteris d’exclusió: 

S’han exclòs estudis que: 

• No fan referència a la cuidadora llatinoamericana.  

• Estudis que no presenten un nivell alt de qualitat científica.  

• Es descarten, articles de llibres o manuals, articles amb idiomes distints al 

castellà, català o anglès;  

• Articles que no incloguin treballadores llatinoamericanes. 

• Articles inaccessibles o incomplets 

• Projectes d’investigacions sense resultats 

Diagrama de flux:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalment s’han incorporats al present TFG es 22 articles, 2 protocols, 4 plans/estrategies, 

1 llibre, 1 treball d’investigació universitari i informació de 5 webs de ONGs. 

Seguidament es presenta la taula resum dels documents que han permès respondre als 

objectius del plantejats inicialment.  

Nº cites 
identificades 

125 

Nº cites 
addicionals 

10 
 

Nº cites duplicades/no 
accés 63 

Nº cites 1er 
cribat 

62 

Nº cites 
 2on cribat  

33 

Nº cites 
excloses 

 2on cribat no 
compleix 

requisits 13 

No reuneixen 
criteris 
d’inclusió 29 

Nº cites 
identificades 

30 
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Ref
. 

Any 
de 
publi-
cació  

Autor 
principal 

Lloc Data 
recol·lec
ció de 
dades 

Inclusió 
De  
Casos/subjectes 
d’estudi 

Tipus 
d’estudi 

Font de dades Tamany 
 de la 
mostra 

Rang  
d’edats 

Nivell 
evidència 

1 2017 Luesia 
Blasco F et 
al. 
 

Aragó 2018 Atenció a Persones 
majors  

Estrategia d’atenció 
a persones major 
d’Aragó 

Explotación del 
Padrón Municipal 
Instituto aragonés 
de servicios 
sociales 
 
 

- - - 

2 2017 Oliva Somé 
PL et al. 

Canàries 2017 Cuidadores immigrants 
desde perspectiva de 
gènere Cuidadores a 
domicili 

Revisió Revisió 11 
investigaci
ons 

- 2 

3 2020  De Diego-
Cordero R 
et al. 

Andalusia 2020 Treballadores 
domèstique capaces de 
comunicar-se en castellà 
o anglès 

Qualitatiu 
descriptiu 

Entrevistes 
Grup difusió, 
de manera 
presencial i per 
telèfon 

43 a les 
entre- 
vistes 
18 grup 
difusió 

41,3 anys 
de 
mitjana 

3 

4 2013 Quiñoz-
Gallardo et 
al. 

Granada 2010-
2011 

Cuidadora immigant- 
Cuidat domiciliaris 

Qualitatiu 
fenomenològica 

Entrevistas 
semiestructuradas 

22 No es 
presenta 

3 

5 2020 
 
 

Morales-
Gázquez, 
MJ et al. 
 

Canàries No 
especific
at 

Parents de persones grans 
dependents que han 
contractat cuidadores 
d'Amèrica central 

Qualitatiu 
fenomenològica 

Entrevistes 9 
dones 

Entre 
53 i 72 

3 

6 2013 Fulladosa-
Leal K 

Catalunya 2013 Dones immigrants Produccions 
narratives 

Article 4 
dones 

- 4 

7 2020  Briones -
Vozmedian
o, E et al. 

I.Balears 
Catalunya 
País Basc 
Madrid 
I.Canàries 

Entre 
2009 i 
2015 

Cuidats 
a 
domicili/ Treballadores 
domèstiques 
llatinoamericanes 

Cualitatiu Entrevistes 101 
dones 

Entre 
20 i 52 
 

3 

8 2015 Morales 
Moreno I 

Murcia 2010 cuidats al domicili: grups 
familiars de murcia i 
cuidador informal 
inmigrant 

Qualitaiu etnogràfic Entrevistes 48 dones no es 
reflexa 

3 

9 2008 Galiana-
Gomez et 
al. 

Cuidadora..
.caracteristi
cas del 
cuidado 

 
 
2008 

Cuidats de persones 
dependents 

Revisió Bases de dades - - 3 

10 2012 Abellán 
García A et 
al 

Madrid  2012 Immigració i cuidats a 
majors 

Llibre Llibre   - 

12 201 
3 

Gallart A et 
al. 

Barcelona 2005-
2009 

cuidats al domicili 
cuidadores immigrants 

 enquestes: estudi de 
casos i control 

110 
participants 

mitjana 
de 38 
anys 

3 

13 2012 Rubio 
Pinilla Y. 

       - 2012 Immigració i dol 
migratori 

article Article de revista - - - 

14 2014 García-
Navarro EB 

Madrid 2014 familiares ante la 
dependência 

Pluralismo 
metodologico 
E. cualitativa 

Entrevistas 16 part.   - 3 

15  
2015 

Bover A et 
al. 

Balears, 
Canàries 
País Basc 
Madrid 

entre 
2005- 
2009 

cuidats al domicili 
dones immigrants 
llatinoamericanes que 
han treballat com a 
cuidadores a Espanya 
almenys durant 6 mesos 

Estudi descriptiu 
transversal 

Cuestionario SF-36 
para medir la 
calidad de vida 

517 
mujeres 

majors 
de 19 
anys 

3 

16  
2016 

Casado 
Mejía R et 
al. 

Sevilla 2008-
2015 

cuidats al domicili 
famílies amb persones 
dependents, treballadores 
immigrants al domicili i 
receptors dels cuidats 

Qualitatiu Entrevistes en 
profunditat. 

9 famílies no 
especie- 
ficat 

3 

17 2019 Rivera-
Navarro J 
et al. 

Salamanca 2015- 
2016 

Cuidats a domicili 
Treballadores o 
haver treballat 
com a cuidadora formal a 
España 

Qualitatiu Entrevistes 34 mitjana 
de 40,9 
SD:9.3 

3 

18 2012 Casado-
Mejía R et 
al 

Sevilla 2006- 
2008 

cuidats als domicilis 
famílies amb persones 
dependents, treballadores 
immigrants al domicili i 
cuidats 

Qualitatiu Entrevistes i grups 
de discussió 

12 
cuidadores 
i 6 
families/cui
dats 

27-50 3 

19 2015 Gea-
Sanchez M 
et al. 

Lleida 2011 cuidats al domicili 
treballadores cuidadores 
llatines del medi rural i 
urbà 

Qualitatiu 
exploratori 

Entrevistes 12 entre 19 i 
52 

3 

20 2020 Aguirre 
Sáchez B et 
al. 

Madrid 2020 Treballadores de la llar i 
cuidadores immigrants 
Dones immigrants 
treballadores de llar i 
cuidadores 

Qualitatiu Entrevistes 110 - 3 

21 2012 de la 
Cuesta-
Benjumea 
et al. 

Alacant  
(Elx) 

2006- 
2008 

cuidats a domicili de 
persones dependents 
cuidadores immigrants 
durant més de 5 hores 

Qualitatiu 
exploratiu 

12 entrevistes 
5 
testimonis escrits 

17 no 
es 
presenta 

3 
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RESULTATS  I  DISCUSIÓ 

Impactes en la salut de la cuidadora immigrant:  

Impactes en la salut física: 

Els immigrants arriben amb un estat de salut millor respecte al de la població 

espanyola amb similars característiques sociodemogràfiques, però a mesura que passa el 

temps s’iguala, aquest és l’anomenat efecte immigrant saludable (HIE)(7).  

Les cuidadores descriuen sentir: dolor, fatiga, privació del son, irritacions cutànies 

i mala alimentació (13).  

Quan no es té un bon dol migratori pot haver presència de malalties coronàries, 

deteriorament general i alteració de la pressió arterial (17,18). Als impactes ja mencionats, 

es poden unir somatització amb cefalees, fatiga i malestar abdominal (7). 

La salut física es veu més disminuïda per els impactes de cuidar. Es pateixen 

infeccions per malalties transmissibles, lesions per agressions de pacients amb trastorns 

mentals, contusions, lesions accidentals, caigudes (3,18) i lesions osteoarticulars i 

musculars a la part superior o inferior del cos provocats per les mobilitzacions de pacients 

i l’esgotament físic (7) 

22 2009 Lassetter 
JH 

-- 1995-
2007 

cuidats al domicili Revisió Recerca 
bibliografica 

- - 4 

24 2013 Rojano 
Pérez R 

Andalucia - Participantes de una 
taller para CI con una 
intervención 
multicomponente  

Estudio descriptivo 
transversal 

escales 50 - 3 

25 2010 Quiñoz 
Gallardo 
MD 

Granada 2010 Cuidadores llatines 
majoritàriament en 
situació irregular 

Cualitativa Entrevistas No 
especificat 

34 anys 4 

26 -- Baraza 
Cano P et 
al. 

-- -- Cuidats en salut a 
immigrants 

Guia per a 
professionals de la 
salut 

Guia de cuidats - - - 

27 2007 Consejeria 
de 
gobernació
n 

Consejeria 
de 
governació 

2066-
2009 

II Plan integral de atenció 
a la inmgración 

Plan d’atenció Plan  - - - 

28 -- Aparicio R 
et al 

Madrid -- Integración de los 
immigrantes 

Plan para 
integración 

Treball universitari - - - 

32 2017 Adrover 
Barceló 
RM et al 

Balears 2017 Cuidats a domicilis Protocol - - - - 

33 2019 Adrover 
Barceló 
MR et al 

Balears 2019 Programa d’educació 
grupal 

protocol - - - -- 

34 2009 Casado-
Mejía et al. 

Espanya 
Revisión 
nacional- 
Internecion
al 

2009 Cuidats a domicili 
Cuidats familiars a 
domicili prestat per 
dones inmigrants 

Revisió Recerca 
bibliografica 

13 No es 
presenta 

4 

35 2015 Quiñoz 
Gallardo 
MD et al. 

Espanya 2002- 
2012 

Cuidats a domicili 
Cuidats domiciliaris 
donats per dones 
immigrants: anàlisis de 
gènere 

Revisió Recerca 
bibliografica 

- - 4 
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Les cuidadores immigrants (CI) manifesten que la feina no afecta a la seva salut 

(4) però senyalen l’impacte psíquic com a pitjor que el físic. Elles normalitzen els 

impactes físics com a part de la feina de cuidar (15) i  manifesten sentir gran capacitat i 

vigor per realitzar activitats físiques i socials. En aquest aspecte es contradiuen, 

segurament per la necessitat econòmica, ja que també expressen que l’impacte negatiu 

que pateixen dificulta la seva tasca (19).   

Impactes en la salut psíquica:  

 Un mal dol migratori pot augmentar els nivells d’estrès i depressió (13,14,17,18) 

arribant a sobrepassar la capacitat de la migrant a adaptar-se, especialment quan 

s’afegeixen sentiments de solitud pel fracàs del propi projecte migratori, sentiments de 

desesperació, lluita per sobreviure, alimentar-se i trobar llar (13). L’estrès pot acabar 

convertint-se en crònic permanent (Síndrome d’Ulises) i provocar malalties 

psicopatològiques (14).   

 Ser immigrant, dona i tenir una classe social baixa situa en una posició de 

vulnerabilitat que perjudica la seva salut integral (7,19,20) especialment la salut psíquica 

(13,14,18). Alguns autors també enumeren en les dones sentiments de tristesa, solitud, 

culpa, irritabilitat, idees de mort, ansietat, tensió, insomni, nerviosisme, preocupacions 

excessives i recurrents (7,13,21). 

Cuidar a persones amb demència o grans discapacitats provoca falta de 

comunicació i apatia, que juntament a la manca de llibertat augmenta els sentiments 

negatius (13,21). La conjunció de cuidar i l’aïllament social  provoca esgotament mental 

i estrès (18) però, també l’excés de la jornada laboral i la càrrega emocional que suposa 

viure la mort dels seus clients i gestionar les condicions de feina abusives. La càrrega 

assistencial de les CI es major que la de les familiars (21). Tenir cura d’una persona molt 

dependent multiplica per 27 respecte d’una persona que necessita poca ajuda (3). Però, si 

la cuidadora disposa de qualitat de vida, suport social i de la família d’acollida, aquesta 

càrrega disminueix i la cuidadora s’adapta millor al país (4,12). Quan passa això les 

cuidadores es responsabilitzen més i senten major compassió cap als beneficiaris de 

l’atenció i en conseqüència acaben ajornant les pròpies necessitats. De totes maneres no 

canvia la dinàmica de servilisme d’aquest treball a la llar (19). 

Les relacions humanes son considerades com el factor més important i 

determinant de la salut, si són positives són factor protector, sinó són un risc (15). Les 
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relacions i tensions entre la dona immigrant i el cercle familiar de la persona cuidada 

poden tenir conseqüències en l’estat físic i emocional de la cuidadora (10,15,17). Les 

cuidadores descriuen un bon tracte, no absent de conflictes, i l’existència d’un sentiment 

d’afecte i responsabilitat cap a la persona major (17) a la vegada, es senten valorades i 

reconegudes per part de la persona depenent a pesar de la diferència cultural (2).  Casado-

Mejia et al. (2012) descriu que la cuidadora sovint es maltractada psicològicament i que 

les relacions interpersonals que es donen amb la família de la persona cuidada també 

influeixen en la salut d’aquestes (18).  

Impactes socials: 

La família de la cuidadora que queda al país d’origen millora el seu estatus social 

i econòmic gràcies als doblers que reben des d’Espanya (7), mentre tant, elles minven el 

seu estatus social realitzant un treball precari on són explotades, aïllades, manques de 

llibertat i de participació social (19,22). A pesar d’aquesta situació elles ho consideren 

una estratègia temporal per trobar una feina millor, regularitzar el seu estat de legalitat o 

per supervivència (7,18).  

La combinació de ser dona, immigrant i tenir una baixa condició social provoca 

opressió damunt les dones duguent-les a feines precàries on són sotmeses a explotació, 

amenaces, deshumanització i absència de drets com la manca de privacitat, d’espai 

personal, d’hores per dormir i de seguretat (3,7,20). Per tot això, es senten sotmeses a 

relacions de servilisme i demandes excessives amb la supervisió de la família contractant 

(7,15,17). Aquesta situació s’agreuja quan estan a règim intern, el que suposa compartir 

casa durant 24 hores i estar sempre disponibles. La majoria de les CI coincideixen que és 

la opció més dura (15) però acaben acceptant la seva situació de vulnerabilitat al país, 

inclòs les formes d’abús (3). 

La llei d’Estrangeria prohibeix donar feina a una persona que no té autorització 

per fer-ne, ni a una persona “sense papers” (art. 54) i insisteix que en cas de contractar 

algú és obligatori respectar els drets de la treballadora (art. 36) (20). Segons la normativa 

de treball a la llar, la figura de la interna és legal. Això implica, treballar 40 hores 

setmanals més 20h setmanals suplementaries, sols per urgències però en cap cas, per 

realitzar tasques. Han de tenir els seus dos dies lliures i 12 hores seguides diàries de 

descans (23). La Llei 31/1995, del 8 de novembre, Llei de Prevenció de Riscs Laborals, 

estableix que s’ha de protegir al treballador i, reconeix l’obligació de realitzar una prova 
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de salut laboral i controlar la salut dels treballadors (3) però aquesta ni cap altra llei a 

Espanya inclou les relacions laborals del servei a la llar (20). En canvi, hi ha països 

d’Europa on tenen aprovat el Conveni 189, el qual garantitza els drets en salut i garantitza 

mesures de seguretat i salut laboral (art. 13) similars a altres treballadors regulats pel 

Régim General de Prevenció de Riscs Laborals, a la vegada que regula la intimitat i 

seguretat de la interna  (art. 6) (20). Per tant les dones es troben en una situació en que no 

tenen drets reconeguts ni reconeixement legal de la seva feina (18,19). 

Entre els obstacles que les dones troben, destaca l’estatus legal com a principal 

barrera per a l’accés als serveis social, sanitaris i educatius. Quan acudeixen als serveis 

sanitaris sols son ateses en cas d’emergència i perceben rebuig d’alguns professionals 

sanitaris a causa de prejudicis (2,19,20).  

Les conseqüències de la feina impacten en la salut d’un 71’4% de les cuidadores 

les quals corren riscs laborals com exposició a agents biològics, lesions per caigudes o 

eines de feina, els quals insideixen directament a la salut integral de la treballadora (3,20). 

Tot i això, presenten altes taxes de presentisme i no informen d’accidents de treball. Les 

mateixes cuidadores autoavaluen la seva salut amb alts nivells, s’automediquen i 

pràcticament no utilitzen dels serveis de salut. La necessitat econòmica personal i de les 

seves famílies és el principal factor que ho podria justificar (3).  

La crisi econòmica que van viure les cuidadores a Espanya l’any 2008 va suposar 

un empitjorament de les seves condicions laborals, reducció del temps a les jornades, 

major precarietat i acceptació de condicions que poden repercutir en la seva salut (21). 

L’actual pandèmia de la COVID també ha provocat menys llibertat, pèrdua de feina, 

exposició a infecció, risc a multes i detencions  per rompre el confinament mentre 

acudeixen al seu lloc de feina (20). 

Basada amb els resultats anteriors es discutirà sobre els impactes en la salut de la 

CI. La majoria d’estudis coincideixen en què aquestes presenten importants problemes de 

salut física a causa de la migració i de les condicions de feina. Això justifica la disminució 

en salut que tenen respecte a quan arriben a Espanya.  

Els distints autors que aborden la salut psíquica de les CI senyalen l’estrés com a 

principal impacte en la salut mental, provocat principalment per tres factors: primer per 

un mal dol migratori (13,14,17,18), el qual pot empitjorar i tornar-se estrés crònic 

permanent. Un altre factor és la discriminació que pateixen per raça, gènere, condició 
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d’immigrant o posició social (3) i finalment per les condicions de feina (13,21). Cinc 

autors (3,7,17,19,20) indiquen que aquest darrer factor les converteix en col·lectiu 

vulnerable i fa que pateixen desigualtats i queden atrapades en feines precàries de 

l’economia informal. En general els articles convergeixen en que les condicions de feina 

precaries impacten en la salut física, psíquica i social (3,7,10,15,17,18,20).  

En general es descriu com a principal determinant de la salut el suport social i les 

relacions humanes (3,7,17,19,20), incloses les relacions  amb la família i el dependent. 

Rivera Navarro et al. (17) i Oliva Somé et al. (2) descriuen unes bones relacions amb la 

família (2,17) però contrariament Casado-Mejia et al. (18) diu que existeix maltracte 

psicològic. 

L’estatus legal i el buit a les lleis que senyalen alguns autors (2,19,20) provoquen 

importants barreres per accedir als serveis socials i sanitaris. En conseqüència les 

cuidadores están condemnades a una situació de desigualtat i precarietat sense poder 

reclamar els seus drets (12,17,19). Sols un article (20) senyala que això es mantindrà fins 

que no es reconegui el Conveni 189. 

Per tant, existeixen factors de desigualtat social i manca de protecció de la salut 

de la CI que també pot repercutir en la salut de les persones que cuiden i de la família. La 

literatura destaca la necessitat de més investigació focalitzada en els efectes per la salut 

de la CI (3,4,7). 

Per una altra banda s’ha pogut observar que les cuidadores en dos estudis es 

contradiuen quan parlen de la seva salut. A un s’exposa que les dones autoevaluen la salut 

com a bona (3) mentre que l’altre es diu que un 71’4% manifesta que la seva feina impacta 

en la seva salut (20). 

 

INTERVENCIONS EN LES CUIDADORES IMMIGRANTS:  

La literatura fa propostes com la promulgació de lleis per reduir desigualtats i 

donar visibilitat a la feina que realitzen (12,17,19), combatre les barreres normatives, 

administratives i d’integració que es troben a Espanya (2). Es proposa un estatus legal del 

treballador immigrant (19), modificar la llei de persones en situació de dependència en 

relació als cuidadors (12,17) i assegurar la salut laboral, especialment en serveis de salut 

mental i atenció sanitària (7,12) per mitjà de l’aprovació del conveni 189 (20). 

Garantint la dignitat i els drets laborals es milloraria el seu nivell d’estatus social 
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subjectiu i com a conseqüència milloraran els recursos importants per la salut com 

recursos psicològics, autoestima, seguretat, esperança i sentiment de control. Briones-

Vozmediano et al. (7) també suggereix que la desnaturalització dels cuidats a casa com 

una feina de les dones immigrants llatinoamericanes passa per la conscienciació social 

(7).  

S’ha d’enfocar de manera positiva cap a les CI interioritzant que representen un 

valor afegit al país d’acollida, ja que permet que les dones del nostre país entrin al mercat 

laboral (3), i formen part del sistema de cures.   

Els autors consideren que la infermera està en una posició rellevant en aquesta 

situació (7,12,17,24,25) però, existeix una heterogenitat d’aportacions: 

Els professionals de la salut han de dirigir-se a elles com a cuidadores reals (26) i 

reconèixer les desigualtats, atendrer-les de manera especial a les consultes o a les visites 

domiciliaries, per identificar les seves necessitats i incloure’ls a intervencions per 

promocionar la salut (7,12,17,21,27). Necessiten disminuir la seva càrrega per continuar 

amb l’atenció que donen i millorar la seva qualitat de vida i de salut (21). També ha 

d’esser la formadora de les CI i ensenyant a cuidar sense que es vegi perjudicada la salut 

(2,4). Pot ser assessora d’organitzacions socials i governamentals per establir mesures i 

liderar en la formulació i implantació de polítiques que regulin l’atenció (12).  

Les infermeres poden influir en les famílies que donen feina a aquestes cuidadores 

i contribuir per millorar les seves condicions laborals i de vida informant de les necessitats 

de descans que tenen (17).  

L’assistència sanitària de les polítiques nacionals i autonòmiques dirigides a 

immigrants ha estat transferida a les ONGs que s’han desbordat perquè han augmentat les 

sol·licituds un 170% (19). Entre les intervencions realitzades per el tercer sector trobam: 

L’associació de treball de la llar just, junts a altres ONGs i l’ajuntament de 

Barcelona treballen per millorar les condicions de feina de les cuidadores coordinant 

distintes entitats. Formen, assessoren i empoderen a treballadores i a famílies que 

contracten els serveis de les cuidadores (23). 

“Médicos del mundo” al seu programa d’integració socio-sanitaria per persones 

immigrants en situació o risc d’exclusió social. Destaca entre els seus objectius fer efectiu 

el dret a la salut de persones que viuen en exclusió social, pobresa i iniquitat de gènere. 

Entre altres activitats hi trobem atenció i derivació a atenció primària o especialitzada que 

tenen conveni amb ONGs. (Fitxa del programa a annex 6) (28) 
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“Escuela de pacientes”, realitza intervencions infermeres amb tallers enfocats a 

una formació integral enfocats a  adaptar la cultura de la immigrant als cuidats sense que 

pateixi la seva salut. Es forma a la cuidadora en hàbits alimentaris, cuidar als pacients i 

prevenir problemes de salut a causa de la feina de cuidar (29). 

Psicólogos sin Fronteras realitza un tallers formatius dirigits a CI anomenat 

“Cuidar y Cuidarse”, el qual millora les habilitats en el cuidat i de l’afrontament de l’estrès 

derivat de la migració i característic del col·lectiu vulnerable a sofrir estrès crònic. Aquest 

organització afirma que mitjançant aquestes intervencions formatives es poden obtenir 

resultats similars als obtinguts amb cuidadors familiars (30). 

L’associació a pie de barrio imparteix tallers de formació titulats “cuidar y 

cuidarse” amb la fí de formar cuidats, auto-cuidats i en el coneixement i gestió de les 

emocions més freqüents associades a la feina de cuidar a persones majors. A aquesta 

mateixa associació es dona informació per a l’accés i coneixement de recursos de la 

sanitat pública (31). 

 Per acabar la revisió s’han cercat a protocols dirigits a cuidadores i immigrants: 

El Manual d’atenció sanitària a immigrants suggereix que els professionals siguin 

sensibles a les desigualtats dels immigrants (26). 

El darrer pla d’atenció domiciliaria de 2017 senyala la importància de 

proporcionar l’atenció integral amb abordatge multidisciplinari a pacients, a família i 

cuidadors per promocionar l’auto-cuidat i la corresponsabilitat d’aquets.s La família i la 

cuidadora són considerades com agent clau del cuidat de pacients crònics. Aquest 

programa reconeix que no sempre la cuidadora es la familiar i que les cuidadores no 

professionals estan sotmeses a gran pressió. Entre les intervencions es redacta: “activar 

l’alarma de cuidador principal a la historia clínica de les persones cuidadores”, 

“identificar la cuidadora principal a l’historia clínica del pacient” “assegurar que les 

cuidadores puguin accedir a formacions grupals de cuidadores”(32).  

El programa d’atenció al pacient crònic avançat i complex del servei de les Illes 

Balears vol fomentar l’autonomia i autocura tant del pacient, la cuidadora i la família. 

Això es pretén aconseguir donant habilitats i coneixements per arribar a la salut junt amb 

tallers per cuidadores i millorar la qualitat de vida de les dues. El darrer protocol per 

Educació grupal per persones cuidadores de 2019 inclou qualsevol persona cuidadora i 

pretén donar coneixements i habilitats per  dur a terme els cuidats de manera qualificada 
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i a la vegada que el cuidador s’adapti a la situació i millori el seu benestar emocional. Els 

tallers duren mínim 10 hores i al final es proporciona un títol. Però en cap dels protocols 

es fa menció a les necessitats de les CI de manera específica sols es consideren les 

necessitats pròpies de les cuidadores familiars (33). 

Després de la recerca podem dividir les intervencionsen tres blocs, les propostes 

que la bibliografia actual identifica per avançar com a societat i com a professionals. Les 

que realitza el tercer sector i les trobades a protocols. 

A les investigacions destaca la proposta de promulgació i modificació de lleis per 

reduir desigualtats, assegurar la salut laboral i millorar l’estatus social subjectiu. Una 

investigació de 2020 ofereix un ampli ventall de propostes enfocades a institucions, al 

tercer sector i a la ciutadania (20) (Annex 6).  

Molts autors coincideixenen en la importància de l’infermera en aquest context 

(7,12,17,21,27). Les CI s’han de veure com a clientes del sistema sanitari i com a valor 

afegit a la nostra societat. En aquest context tan complexe la infermera cobra importància 

com a formadora, professional de referència de les famílies, assessora d’organitzacions 

socials i governamentals o per liderar en la formulació i implantació de polítiques. 

Les intervencions més específiques identificades són les realitzades 

majoritàriament per organitzacions no governamentals i associacions. S’observa que unes 

organitzacions focalitzen més en necessitats psicològiques, altres en necessitats mèdiques 

i altres treballen aspectes més laborals.  

Finalment, s’han identificat intervencions que es promouen en protocols on es 

reconeix la importància de la cuidadora. Aquests inclouen a totes les persones cuidadores 

de pacients però no tenen en conte que la CI pot no ser client del sistema sanitari, per tant 

no serà possible activar l’alarma de cuidadora principal. A la vegada, no tenen en compta 

impactes derivats de les condicions de feina o derivats de la migració. 

Analitzant la literatura, com a dos articles (34,35), s’ha observat que el volum de 

les obres que profunditzen en la salut de les cuidadores és molt escàs, són publicades a 

partir del 2010 i mostren un canvi de tendència en les investigacions. Aborden dos 

aspectes importants, les necessitats en salut de la CI (4,7,15,18,19) i la promoció d’un 

canvi de mirada cap a la cuidadora, com a valor afegit a la nostra societat, recurs per 

moltes famílies espanyoles (3,4,7,12).  

Durant la revisió s’ha pogut observar que la metodologia de les investigacions 

varia al llarg dels darrers 20 anys. Dos autors (34,35) coincideixen en que hi ha gran 
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variabilitat de  temes i metodològica d’investigació. El tema més investigat són els factors 

determinants de la necessitat de cuidats proporcionats per dones immigrants seguit de les 

diferències entre cuidat formal e informal, les necessitats de suport polític i institucional, 

la immigració i salut, i les relacions entre cuidadores i cuidats. Fins al voltant del 2010 el 

estudis realitzats confirmen una nova realitat dins la nostra societat, la presencia de la 

cuidadora immigrant (34).  

Dins la darrera dècada podem trobar més estudis de metodologia qualitativa però 

segueixen sent escassos els estudis de les conseqüències per la salut de les immigrants a 

causa de cuidar (4,35). La metodologia qualitativa pot resultar excessivament subjectiva, 

però resulta fiable i vàlida quan s’arriba a la saturació.  

Quiñoz Gallardo et al. (35) insisteix en que la literatura alerta dels riscs per la salut 

de les cuidadores immigrants però que tot i així, no es profunditza amb el tema. Afegeix 

que les cuidadores sols interessen per donar un descans a la família cuidadora i no com a 

client del sistema sociosanitari el qual hauria de donar respostes preventives i de promoció 

de la salut. 

Alguns estudis que aborden la salut de les cuidadores senyalen com a limitacions 

l’espai on es realitzen les entrevistes per què pot condicionar a les participants, si són 

captades a un hospital o un centre de salut poden sentir inferioritat (4) i si estan a casa, 

manca neutralitat (18). Altres limitacions són la selecció d’una mostra de conveniència, 

on es selecciona la població llatinoamericana i es deixen altre grups ètnics. Per una altra 

banda, la mostra obtinguda a ONGs representa una sola part de les cuidadores que 

acudeixen a les organitzacions les quals hi van rebre formació i orientació laboral (4). No 

haver trobat homes immigrants cuidadors impedeix comparar la variable sexe-gènere 

(18). 

Les limitacions del present treball és el baix volum d’investigació envers les 

necessitats en salut de les cuidadores immigrants, especialment entre 2002 i 2012, i la 

variabilitat de categories temàtiques.  

S’ha pogut respondre els objectius plantejats en quant a quins són els impactes en 

la salut de les cuidadores immigrants (CI) però ha estat dificultós donar resposta a les 

intervencions que es realitzen per això s’ha recorregut a pagines oficials de ONGs, 

protocols i plans publicats a Google. No s’han trobat protocols específics dirigits a la CI 

i els protocols i plans que s’han revisat són poc desenvolupats en quant a intervencions 

per millorar la salut d’aquestes. Per tant, és necessari l’elaboració de protocols dirigits a 
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aquest col·lectiu. 

Amb el present treball s’ha aconseguit visibilitzar la situació de les cuidadores 

llatinoamericanes a Espanya, com impacta la raça, la classe social, l’estatus migratori i la 

feina de cuidar en la seva salut física, psíquica i social. També la necessitat de 

desenvolupar canvis legislatius i de polítiques per integrar les dones en la nostra societat 

i treurer-les de la precarietat.  

Aquets resultats poden ser font d’informació per institucions, el tercer sector i per 

orientar les infermeres a la seva pràctica diària, formular contingut de formació 

professionals o estudiants i pel servei sanitari en general per tal d’avançar en l’assistència 

d’aquest col·lectiu. 

 

CONCLUSIONS        
1.Ser dona immigrant i cuidadora de persones dependents a Espanya impacta en 

la salut física, psíquica i social. Les infermeres es troben en un punt estratègic per 

identificar les necessitats de les CI, abordar-les a les consultes i aportar-les en la 

formulació de polítiques sanitàries dirigides a la prevenció i promoció de la seva salut. 

En la pràctica diària s'ha de ser capaç d'influir en les famílies per tal de caviar les 

condicions laboral, de vida i sobretot aconseguir que les CI puguin descansar. 

2. És necessàri coordinació entre serveis social, sanitaris i del tercer sector i 

incloure les necessitat d’aquestes dones en la formació de professionals. 

3. Es requereix una mirada política la qual promogui a les CI com a valor afegit a 

la nostra societat i deixi de fomentar les desigualtats i el racisme. També cal realizar 

canvis legislatius i de polítiques per integrar les dones en la nostra societat i treure'ls de 

la precarietat. L'aprovació del conveni 189 i la creació de protocols específics són 

requisits per garantir la seguretat i la salut de les CI.  

4. Hi ha una falta d'investigació dels impactes en la salut, d’efectivitat de les 

intervencions en CI, conèixer el volum real de cuidadores immigrants i com ha afectat la 

pandèmia de la COVID-19 a la seva salut i les condicions de feina. 
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ANNEX 1. Definicions  

Paraules 

clau 

Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge salut, necessitats, integració. 

 

Descriptors DECS:    MESH:  

Primaris cuidadores 

 

Persones que proveeixen cuidat a qui necessita 

supervisió o assistència a causa de malaltia o 

discapacitat. Aquests cuidats es proporcionen a la casa, 

a l’hospital o a una institució. Aquests poden ser un 

metge, infermers o altre personal de salut. També 

poden ser pares, familiars, amics o mestres, 

treballadors socials, companys de pacients, etc. 

caregivers 

 

 inmigrant* Inmigrantes o emigrantes és sinònim del descriptor: 

Emigrantes e inmigrantes / Emigrants and immigrants: 

Persones que deixen la seva residència a un país i 

s’instal·len en un altre país. 

immigran

t* 

 

Descriptor 

libre 

España  Spain 

Font: elaboració pròpia 

ANNEX 2: Estrategia de recerca 

FONT Total articles  Re

pet

its 

No 

accés 

1ª 

Exclusió 
(lectura títol i 

resum) 

2ªexclusi

ó (lectura 

 article) 

Articles 

inclosos 
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Font: Elaboració pròpia 

 

ANNEX 3: Recerca inversa 

 

Seguidament es detalla d’on provenen els articles que s’han obtinguts mitjançant la 

recerca inversa: 

L’article Morales-Gázquez MJ, Medina-Artiles EN, López-Liria R, Aguilar-Parra JM, 

Pubmed /Medline  

1er nivel (immigrant*) AND 

(caregivers) 

2on nivell  

(immigrant*) AND (caregivers) and 

spain 

1er nivell:    

450 

2on nivell     20 

0 

 

2 6 2 10 

Cuiden Plus: 

Caregivers AND immigrant 

19 12 0 1 3 3 

CINAHL 

1er nivel:(caregivers) AND 

(immigrant*) 

2on nivel: 

(caregivers) AND (immigrant*) AND 

(spain) 

1er nivell 

496 

2n nivell 

25 

9 10 3 2 1 

BVS: 

Ibecs, Lilacs, BdEnfIndexpsicologia 

Cuidadores [Descriptor de asunto] and 

inmigrantes [Descriptor de asunto]  

1er nivell 

20 

2on nivell 

13 

8 2 0  3 

Dialnet Plus 

Cuidadoras  and inmigrantes 

29 18 2 0 6 3 

Cochrane ( A resum i paraules clau) 

Caregivers AND immigrant* 

19 - - 19   
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Trigueros-Ramos R, González-Bernal JJ, et al. Migrant caregivers of older people in 

spain: Qualitative insights into relatives’ experiences. International Journal of 

Environmental Research and Public Health. 2020 Apr 2;17(8).  ha permès localitzar els 

seguents articles: 

Ref. 10. . Abellán García A, Rodríguez Rodríguez V, e-libro Corp. Inmigración y 

cuidados de mayores en la comunidad de Madrid. Fundación BBVA; 2012. 

  

Annex 4: Recerca a Google academico / Google: 

A continuació es detalla les referències abstretes de Google per donar resposta a 

donar resposta a les intervencions que es realitzen per promocionar, ajudar i millorar la 

salut de les cuidadores immigrants, especialment les llatinoamericanes.  

ref.22:  Lassetter JH, Callister LC. The Impact of Migration on the Health of 

Voluntary Migrants in Western Societies: A Review of the Literature. Journal of 

Transcultural Nursing. 2009;20(1):93–104 

Google i Google Acadèmic:  

Ref. 1. Luesia Blasco F, Morel Liso MA. Estrategia de atención y protección 

social para las personas mayores en Aragón. 2018. 

 Ref. 11. Naciones Unidas. Migración [Internet]. Migración. [cited 2021 Apr 9]. 

Available from: https://www.un.org/es/global-issues/migration 

Ref. 22. Aguirre Sáchez-Beato E, Ranea Triviño B. Mujer inmigrante y empleo 

de hogar: situación actual, retos y propuestas. Federación de mujeres progresistas. 2020.  

Ref. 23. Coordinadora per la Inserció Sociolaboral ANEM PER FEINA. Treball 

de la llar just [Internet]. LA XARXA. [cited 2021 Apr 29]. Available from: 

https://treballdelallarjust.org/es/la-xarxa-2/ 

Ref. 26. Baraza Cano P, Lafuente Robles Alejandro Granados Alba N. Cuidados 

de enfermería a población inmigrante.  

Ref. 27. Consejería de gobernación. II plan integral de atención a la inmigración 

en Andalucía (2006-2009). Consejería de gobernación, Dirección General de 

coordinación de Políticas Migratorias., editors. 2007.  

Ref. 28. Aparicio R, Tornos A, Guilló C. Buenas prácticas de integración de los 

inmigrantes. Madrid; 

Ref. 29.  Colegio de enfermeria de Cadiz. CIE.-La formación de cuidadores 

inmigrantes: un reto con doble beneficio [Internet]. [cited 2021 Apr 4]. Available from: 
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https://coecadiz.com/2017/05/cie.la.formación.cuidadores.inmigrantes-reto-doble-

beneficio/ 

 Ref. 30. Psicólogas y psicólogos sinFronteras. Cuidar y cuidarse [Internet]. 2013 

[cited 2021 Apr 1]. Available from: 

https://www.psicologossinfronteras.org/talleres/cuidar-y-cuidarse-la-formación-de-

inmigrantes-cuidadoras-de-personas-mayores-da-buenos-resultados/ 

 Ref. 31. Integrados2. A Pie de Barrio, talleres de Formación “cuidar y cuidarse” 

“sanidad y salud” [Internet]. [cited 2021 Apr 4]. Available from: 

https://apiedebarrio.wordpress.com/el-proyecto/ 

  Ref. 32. Adrover Barceló RM, Taltavull Aparicio JM, Miralles Xamena J, 

Amor Madueño F, Baena Lointier J-P, Barceló Arroyo MA, et al. Programa de atención 

domiciliaria.  

Ref. 33. Adrover Barceló MR, Gomila Mas Mercè, Moreno Sancho ML, Vidal 

Thomàs MC, Janer Llobera JM, Ribot Cabrer MM, et al. Protocol d’Educació per a la 

salut per a persones cuidadores. 2019.  
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ANNEX 5: Programa d’integració i educació sociosanitària amb inmigrants. 
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Font: Aparicio R, Tornos A, Guilló C. Buenas prácticas de integración de los inmigrantes. 

Madrid; 

 

Annex 6: Propostes de Aguirre Sánchaez-Beato et al. 2020  
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Annex 7: Fitxes i revisió Caspe: 

 

 

Nº Ficha 2   

Cita Vancouver  Oliva Somé PL, Ordóñez Llopis L, Peinado Gorlat P. Análisis de género desde la enfermería en 
cuidadoras inmigrantes de personas mayores. Ene [Internet]. 2017 [cited 2021 Mar 29];11(1):0–0. 

Introducció Resum:  El cuidat de persones dependent es realizat per persone immigrants. La dependencia está 
classificada en 3 graus però encara són moltes les families que s’han d’encarregar dels seus 
familiars. 

  Objectiu:  Mostrar la situación de les cuidadores immigrants i les dificultats que han de superar desde la 
perspectiva de gènere per inclourer els cuidats d’aquestes dones des d’infermeria. 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

 Revisió bibliogràfica201 

  Any 
realització 

 2017 

  Tecnica 
de 
recollida: 

 Recerca bibliogràfica 

  Població i 
mostra 

 S’analitzen 11 estudis 

Resultats rellevants  Es troben moltes barreres administratives i normatives. També són rebutjades per els sistema o alguns 
profesionals sanitaris  

Discusió que es 
planteja 

 Pocs estudis visibilitzen les barreres que han d’afrontar les dones immigrants que la relació laboral que 
tenen no es trova al mercat organitzat. 

Conclusions de 
l’estudi 

 Infermeria ha de donar suport per alleugerar la seva tasca, facilitar técniques i també formar per a que 
puguin proporcionar una cuidats de qualitat. 

Valoració (Escala 
Liker) 

 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teòric. 

Revisió dirigida   

 
 

Ficha 3  

Cita Vancouver  de Diego-Cordero R, Vega-Escaño J, Tarriño-Concejero L, García-Carpintero-Muñoz MÁ. The 
occupational health of female immigrant caregivers: A qualitative approach. Int J Environ Res Public 
Health. 2020;17(21):7807. 

Introducció Resum: els immigrants sofreixen males condicions de feina, en el cas de les dones un 48% es dediquen 
als cuidats els quals afecten a la salut física i mental d’aquestes. 

  Objectiu:  Objectius: 
investigar les condicions laborals de la població immigrant al Sud d’Espanya femenina i com 
aquestes condicions poden afectar a la seva salut 
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Metodologia Tipus 
d’estudi 

 
Estudi qualitatiu enfocament 
etnogràfic 

  Any 
realització 

 publicació 2020  
realització no especificat 

  Tecnica de 
recollida: 

Es van recollir 
mitjançant entrevistes i es va realitzar un grup de discussió  

  Població i 
mostra 

 43 dones per les entrevistes i 18 per els grups de difusió. 

Resultats rellevants Descriu factors que motiven a la migració, quin és el perfil de les dones immigrants i les seves 
condicions de feina, riscos laborals.  
Aborda la seguretat en salut laboral (la meitat van confondre l’examen de salut laboral amb una revisió 
metge general)  
Tots aquests factors es relacionen amb la salut. 
Riscos per la salut identificats: biològics, atacs físics, caigudes, ferides 
problemes músculo-esquelètics envers la manipulació de pacients i desenvolupament de les tasques de 
la llar. 
Els principals problemes de salut eren mentals i físics. 
també identifica. 

Discussió que es 
planteja 

Es planteja que  la necessitat de cuidat que tenim al nostra país es coberta per cuidadores immigrants. 
Aquestes tenen unes males condicions de feina i solen tenir contractes de treballs no regulats el que 
disminueix encara més la seguretat en salut laboral. La conscienciació d’aquest recurs en la societat i la 
necessitat de mantenir-lo i cuidar-lo  

Conclusions de 
l’estudi 

Les condicions laborals son principal causa del problemes de salut però la necessitat econòmica de la 
família fa que no informin en vers la seva salut, s’automediquen i  no  utilizin tant els serveis de salut. 
L’investigació contribueix a un canvi d’enfocament en positiu cap a la integració de la cuidadora 
inmigrante en els cuidats.   
Exposa que les cuidadores recorren a la medicina natural o s’automediquen. 
en el Debat relaciona els resultats amb estudis anteriors 
no identifica línies futures d’investigació 
ni la transferibilitat del sresultas a altres contextes. 

Valoració (Escala 
Liker) 

 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teòric. 

Revisió dirigida  si 

 
 
  

Ficha 4  

Cita Vancouver Quiñoz Gallardo MD, Albu D. Experiencias del cuidado en mujeres inmigrantes de distinto 
origen- consecuencias para su salud. 2013; 

Introducció Resum: Els cuidats de les persones dependents són proporcionats per persones amb distinta 
cultura el que provoca un “choque cultural” el qual pot ser enriquidor o perjudicial 
per qui cuida i la persona cuidada. 

  Objectiu: Coneixer les experiències i consecuencies de cuidar de les CI 

Metodologia Tipus d’estudi Qualitativa,  

  Any realització 2010-2011 

  Tecnica de recollida: entrevistes semiestructurades i observació. 
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  Població i mostra 22 participants: 13 llatines 9 rumanes 

Resultats rellevants Les cuidadores no disposen de formació específica, no coneixen les costums españoles i realitzen 
gran quantitat de tasques. El suport familiar es un factor protector de la salut. Existeixen 
diferències culturas entre familiars i cuidadora però no afecten a la feina. Les condicions de feina 
si afecten a la salut. 

Discussió que es planteja Les CI realitzen el cuidat familiar per tant es necessori formar aquestes cuidadores per millorar els 
cuidats que proporcionen i per cuidar-se a si mateixes. 

Conclusions de l’estudi Cuidar segueix sent una feina feminitzada, poc valorada, relacionada a una baixa qualificació i 
desenvolupada darrerament per CI. A més condicionada a precariatat laboral per se dones, 
inmigrants i cuidadores. 

Valoració (Escala Likert)   4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teòric. 

Revisió dirigida   

 
 
 

Ficha 5  

Cita Vancouver Morales-Gázquez MJ, Medina-Artiles EN, López-Liria R, Aguilar-Parra JM, Trigueros-Ramos R, 
González-Bernal JJ, et al. Migrant caregivers of older people in Spain: Qualitative insights into 
relatives’ experiences. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(8):2953. 

Introducció Resum:  A causa de la crisi dels cuidats les famílies recorren als cuidats externs de cuidadores 
immigrants. Es pretén profunditzar en vers a les experiències dels familiars quan contracten 
una cuidadora inmigrant. 

  Objectiu:  Descriure les experiències i emocions del membre de la família que contracta cuidadors 
immigrants per a les persones grans. 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

 Estudi qualitatiu de disseny fenomenològic 

  Any 
realització 

 No especificat publicat 2020 

  Tecnica de 
recollida: 

Es van realitzar entrevistes amb un grup focal durant 120minuts i 3 mesos després dues 
entrevistes més a la casa dels informants. Es van enregistrar i transcriure. 
Es va realitzar tant la triangulació de l’investigador com la triangulació de dades. 

  Població i 
mostra 

Participants: 
9 dones de entre 53 i 72 anys  que provenen d’Amèrica central i sense contracte formal i en 
situació il·legal al país. 

Resultats rellevants Es descriu el perfil de la dona que contracte a la cuidadora, el perfil no detallat de la cuidadora però si 
el seu origen, contracte i situació d’il·legalitat al país. 
 
S’indica: 
Perque es va recorre a contratar una cuidadora 
Com va ser l’adaptació a l’entorn de la família i amb el familiar depenent (xoc cultural) i (emocions del 
familiars) 

Discussió que es 
planteja 

Es planteja que la confiança pot esser un element clau per afrontar les adversitats que comporta la 
incorporació d’una cuidadora immigrant a casa i els sentiments i expectatives dels familiars 
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Conclusions de 
l’estudi 

Els resultat aporten evidència sobre la situació de les famílies i identifica la necessitat de polítiques 
que es centren en les necessitats dels familiars de gent gran.  
Les famílies s’han convertides en els gestors dels cuidadors ajudant i formant a les cuidadores 
immigrants. 
Les famílies no cerquen cuidat professional, cerquen que la cuidadora immigrant doni els cuidats i 
l’afecte propis dels cuidats  familiars. 

Valoració (Escala 
Liker) 

  3 
Relevante  por la metodología de investigación pero con resultados poco interesantes para nuestro 
estudio 

Revisió dirigida  si 

 

Ficha 6  

Cita Vancouver Fulladosa-Leal K. Una aproximación a los procesos de subjetivación de las trabajadoras del hogar y el 
cuidado sindicalizadas 1 An approach to the processes of subjectivation of domestic and care workers 
unionized. 

Introducció Resum: A causa de la crisi dels cuidats exiteixen més dones immigrants que cuiden a persones 
dependents. Podrien existir canvi en els ros estereotipats i en la manera de gestionar els cuidat. 
Les dones desenvolupen estrategias per millorar les seves condicions de feina. Apareix el primer 
sindicat a Barcelona Sindihogar/Sindillar. 

  Objectiu: Explorar com les participants es narren a sí mateixes. 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

Estudi narratiu  

  Any 
realització 

2012 

  Tecnica de 
recollida: 

A sesions les participants desenvolupen el seu relat 

  Població i 
mostra 

Cuidadores immigrants que formen el primer sindicat de cuidadores. 

Resultats rellevants Es tracta d’una feina invisibilitzada i falta de valor social, existeix carencia de relació laboral formal. Les 
implicades en el sindicat ja tenen experiències prèvies i pensen que participar en elsindicat és una 
mantera de compartir amb les companyes.   

Discussió que es 
planteja 

  
-- 

Conclusions de 
l’estudi 

Les treballadores comparteixen el mateix relat. A causa de la necessitat i de la facilitat per trobar ferina 
com a cuidadora es poden donar distinst perfils de dones cuidadores. Es dona més sevilisme i 
jerarquització quan les dones están com internes. 

Valoració (Escala 
Likert) 

  

Revisió dirigida   
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Cita Vancouver 7  Briones-Vozmediano E, Rivas-Quarneti N, Gea-Sánchez M, Bover-Bover A, Carbonero MA, Gastaldo 
D. The health consequences of neocolonialism for Latin American immigrant women working as 
caregivers in Spain: A multisite qualitative analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(21):82 

Introducció Resum: S’analitzen les relacions de dominació a Espanya en l’entorn dels treballs íntims als que casi 
únicament opten les llatinoamericanes inmigrants. 

  Objectiu: Explicar com la lògica colonial media les experiències de les dones llatinoamericanes: 
Abordar la salut i benestar de les dones immigrants que treballen a l’àmbit domèstic a Espanya. 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

Anàlisi qualitatiu de dades secundàries multi locals de 4  
Estudis previs 

  Any 
realització 

 Entre 2009 i 2015  

  Tecnica de 
recollida: 

Es van recollir dades de 101 entrevistes d’estudis previs 

  Població i 
mostra 

 Immigrants llatinoamericanes d’11 països, que cuiden a Illes Balears, Catalunya, Galícia, 
Madrid i País Basc, ja sigui en l'àmbit urbà i rural, ja siguin documentades o indocumentades  

Resultats rellevants Descriu tres categories que estan entrellaçades i afecten a la salut dels participants: 
racialització, gènere i condicions laborals 
Descriu formes de resistència i lluita contra l’impacte negatiu de la seva feina. 

Discusió que es 
planteja 

Analitza qui realitza el treball intim: son les persones cuidadores immigrant que arriben a Espanya i 
pràcticament és la seva única oportunitat laboral i d’oportunitat. 
S’analitza les condicions de feina precàries i les conseqüències en la salut. 

Conclusions de 
l’estudi 

Aportacions de l’estudi: 
-necessitat lleis per protegir les treballadores a nivell laboral, social i la seva salut. 
-Necessitat de crear estratègies per promoure un entorn de treball positiu i reduir l’impacte del treball 
assistencial de les cuidadores llatinoamericanes (crear programes, oferir atenció i canvi de mentalitats i 
idees) 

Valoració (Escala 
Liker) 

 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teòric.  

Revisió dirigida  si 

  
 
 
  

Ficha 8  

Cita Vancouver Morales-Moreno I, Giménez-Fernández M, Echevarría-Pérez P. The cultural dialogue on the domestic 
dimension of care to immigrant caregivers in Spain. Rev Lat Am Enfermagem. 2015;23(5):821–8. 

Introducció Resum: L’envelliment i la necessitat de cuidats junt amb la impossibilitat de cuidar de la familia ha 
donat lloc a l’incorporació de la cuidadora immigrant a les llars. Tot això influeix en la dinàmica 
familiar. 
Els científics socials cerquen entendre per trobar vies de millora i maneres d’articular amb el 
sector formal de cuidats. Interesa conèixer el diàleg cultural que existeix en l’entorn és tracta de 
la dinàmica familiar i la satisfacció del dependent, combinació de dues cultures en grans 
possibilitats d'enriquiment. La situació ha canviat, la provisió de cuidats formal i informal a les 
persones dependents s’ha vist afectada. Aquest nou context del model mèdic Hegemónico 
mostra incapacitat de tenir una nova visió i incapacitat per gestionar els significats culturals en 
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salut. Es reflexe una inadequació per no tenir una relació dialèctica amb el que saben els 
“profans”, cosa que milloraria la qualitat del cuidat. 

  Objectiu: Comprendre com influeixen les creences i pràctiques de salut de les cuidadores immigrants. 
Analitzar el diàleg cultural que es dóna entre cuidadora, cuidat i la família del cuidat.  

Metodologia Tipus 
d’estudi 

estudi qualitiu, etnogràfic  

  Any 
realització 

2010 

  Tecnica de 
recollida: 

entrevistas en profunditat 

  Població i 
mostra 

26 cuidadoras informales inmigrantes. 
mostra, famílies de Murcia almenys amb una cuidadora  

Resultats rellevants Les cuidadores utilitzen medicina tradicional, es la principal consumidora i la proporciona a la resta de 
la familia al seu cuidat, això afavoreix el pluralisme asistencial.  
Autoatenció i autocuidat son una alternativa a la medicalització i obri camí a l’autogestió de salut, 
capacitat de decisió autònoma desde les unitats domèstiques i menor dependencia de la cobertura 
sociosanitaria que dona l’estat. 

Discussió que es 
planteja 

 Hi ha distints tipus de situacions quan entra una cuidadora a la llar, depenent i cuidadora o cuidadora i 
familia amb dependent, dependenta -cuidadora i la familia de la cuidadora i cuidadora externa. Quan la 
cuidadora porta a la família i hi ha nins, hi ha menor grau d’agressivitat. 
Les cuidadores mantenen la idea de familia extensa i el rol de cuidar a algú a España substituint als dels 
seu país. 

Conclusions de 
l’estudi 

 es necessari valorar les necessitat reals de polítiques competents. 

Valoració (Escala 
Likert) 

 3 Rellevant per la metodologia d’investigació pero amb resultats poc interessants per el nostre estudi 

Revisió dirigida  si 

 
 
 

Ficha 9  

Cita Vancouver Galiana-Gomez MJ, de la Cuesta-bejumea C,  Donet-montagut T. Cuidadoras inmigrantes: 
características del cuidado que prestan a la dependencia Correspondencia. Vol. 18, Enferm Clin. 
2008 

Introducció Resum: En l'actualitat les cures prestades per la dona de la casa queden si cobrir, per manca 
de recursos sociosanitaris es recorre a dones immigrants perquè assumeixin les cures 
familiars. La unió de cures familiars i dones immigrants porta a vulnerabilitat 
extrema. 
 

  Objectiu: Visibilizar la vulnerabilitat de les dones immigrants i mostrar la diferencia dels 
cuidats familiars respecte dels proporcionats per dones inmigrant. 

Metodologia Tipus d’estudi Article de revisió bibliografica 
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  Any realització 2008 

  Tecnica de recollida: Revisió bibliogràfica 

  Població i mostra -- 

Resultats rellevants Les cuidadores immigrants soporten una gran carrega de cuidats i disposen de poc descans. 

Discussió que es planteja  Els cuidats que realitzen passen desapersabuts. Enfermeria ha de coneixer la nova situación en 
els cuidats familiars per contribuir a les accions d’infermeria que considerin tal situación. És 
necessari planificar serveis de salut i promoure polítiques que donin suport familar i s’inclogui 
els nous actors en el cuidat.  

Conclusions de l’estudi Cuidar és l’única oportunitat d’inserció laboral per les dones immigrants al nostra país. Cuidar 
persones majors a la llar és una feina poc reconeguda, mal remunerada i poc valorada. 

Valoració (Escala Likert)  4 

Revisió dirigida   

  
 
 
 
 
 
 

Fitxa 12  

Cita Vancouver  Gallart A, Cruz F, Zabalegui A. Factors influencing burden among non-professional immigrant 
caregivers: a case-control study: Caregiver burden in immigrants. J Adv Nurs. 2013;69(3):642-54. 

Introducció Resum:  Estudi que pretén relacionar la càrrega que tenen els cuidadors immigrants sense 
entrenament i donar a conèixer la necessitat de cuidar a aquets ja que son molt necessaris 
en la nostra societat. 

  Objectiu: L’estudi de casos i controls pretén estudiar la càrrega del cuidat en els cuidadors immigrants 
que realitzen la seva tasca a la lla 

Metodologia Tipus d’estudi casos i controls dirigit a contestar quins son els factors que influeixen en la càrrega dels 
cuidadors immigrants no professionals  

  Any realització  entre 2005-2009 

  Tecnica de 
recollida: 

 després de les baixes per no contestar i després de rebre els qüestionaris es va valorar les 
variables sociodemogràfiques amb les de les 15 persones que no van retornar el 
qüestionari per assegurar que el grup control era fiable. 

  Població i 
mostra 

 110 
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Resultats rellevants  El perfil del cuidador migrant es dona, d'Amèrica central o dels sud (Perú, Bolívia, Equador) 
amb edat mitjana de 35 anys. 

Discussió que es 
planteja 

  

Conclusions de l’estudi  A infermeria es poden adaptar les propostes, sobretot aporten coneixement i visibilitat d'aquests 
cuidadors però també requereix d’altres àmbits. 

Valoració (Escala 
Liker)                      

4.  Rellevant per la metodologia , resultats, conclusions i marc teòric. 

Revisió dirigida   

 
 

Ficha 13  

Cita Vancouver Rubio Pinilla Y. La migración y sus duelos. Revista “Poiésis” FUNLAM No24 [Internet]. 2012 
[cited 2021 Apr 8];24. Available from: 
http://www.funlam.edu.com/revistas/index.php/poiesis/index  

 
Resum: La migració forma part de la humanitat. La migració suposa molts d’impactes 

psicosocials. El dol migratori, impacta en la salut física i metal. El dol consta de 4 
etapes. Aquest no s’ha de veure com un síntoma patològic. Els síntomas mes 
freqüents són tristesa, plorera, clupa, idees de mor, ansieta, tensió entre altres. 

  Objectiu: - 

 
Tipus d’estudi  

  Any realització 2012 

  Tecnica de recollida: - 

  Població i mostra - 

Resultats rellevants 
 

Discussió que es planteja    

Conclusions de l’estudi . 

Valoració (Escala Likert)   
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Revisió dirigida   

 
 
 
 
 

Ficha 14  

Cita Vancouver García-Navarro EB, Gualda E. Cuidado transcultural e estratégias familiares ante a dependência: 
O fenômeno dos cuidadores estrangeiros. Aquichan. 2014;14(4):509–22 

Introducció Resum: El “choque cultural” a incidit en la salut del pacient i com es gestionen els cuidats. 
Amb aquest estudi es vol millorar la qualitat de l’atenció que proporciones les CI.  

  Objectiu: Coneixer les estrategias de cuidats de les CI, com s’integren en el contex social, 
instiucionals i cultural de la societat de la societat que les acull. 

Metodologia Tipus d’estudi Pluralisme metodològic: qualitatiu + bibliografia 

  Any realització 2013 

  Tecnica de recollida: Entre 2011-2012 (Huelva) 
Entrevistes de camp al lloc de feina o als domicilis 

  Població i mostra 16 participants 

Resultats rellevants Existeix una diversitat sociocultural també inclou la situació socio-econòmica del país d’origen. 
Les CI associen la salut a la absència de malaltia.  

Discussió que es planteja  Les pràctiques i el significat de salut varia entre el país d’origen i de destí el que suposa un 
aspecte de les diferències culturals. Les diferències culturals també són a causa del grau de 
formació i de les experiències professionals que s’han tingut prèviament.  

Conclusions de l’estudi Es important proporcionar uns cuidats culturalment congruents amb els de la persona que es 
cuidada. Les CI realitzen estratègies pròpies de la seva cuitura per damunt de les de la persona 
cuidada a la societat d’acollida el que provoca xocs culturals. 

Valoració (Escala Likert)   

Revisió dirigida   

 

Cita Vancouver 
15 

 Bover A, Taltavull JM, Gastaldo D, Luengo R, Izquierdo MD, Juando-Prats C, et al. Calidad de vida de 
trabajadoras inmigrantes latinoamericanas como cuidadoras en España. Gac Sanit. 2015;29(2):123–6. 

Introducció Resum:  El registre d'immigrants que cotitzen va augmentar un 498% entre els anys 1999 i 2007 tot i 
que es creu qe son més perque aquestes persones estan sotmeses a un mercat de treball 
irregular. El mercat d’ajuda assistencial també augmentat a causa de la crisi del cuidat. Les 
immigrants pràcticament sols opten a aquestes feines. El fet de cuidar per les immigrants les 
coloca en un lloc de vulnerabilitat, per gènere, ètnia i situació legal, però també per nivell social 
(renta, tipus d’ocupació).  
La migració és un determinant de la salut, per el procés migratori, les vivendes no saludables, 
les condicions laborals, lleus xarxes socials i per dificultat d'accés als serveis socials i de salut 

  Objectiu:  Descriure el nivell de qualitat de vida percebuda per les cuidadores llatinoamericanes i la relació 
que té aquesta amb els determinants socials, de posició social a causa del procés de migració a 
Espanya.  
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Metodologia Tipus 
d’estudi 

  estudi descriptiu transversal 

  Any 
realització 

 no especifica l’any de realització, si especifica els anys de recollida de dades (entrevistes 2009-
2015) 
Comitè d'ètica va aprovar l’estudi l’any 2013 

  Tecnica de 
recollida: 

 Entrevistes de investigacions passades 

  Població i 
mostra 

Participants han d’esser llatines que fa més d’un any que són  a Espanya i que han treballat 
almenys 6 mesos com a cuidadores de persones dependents. 
Justifica com es va calcular la mostra seleccionada. No anuncia on es van convocar els 
participants.  
l’estudi es realitza 
es va calcular una mostra de 498 
dones. Es va recurrir a entitats que tenen contacte amb les cuidadors immgrants.  

Resultats rellevants  Les dones tenen una mitjana en salut superior a 60 menys a rols físics i emocionals on tenen valors 
estadistics eren significatius per què van ser molt baixos. 
Dins el grup amb baixes puntuacions hi ha dos grups: les internes i les que no tenen cap contracte. 
Les llatines en situació irregular tenen pitjors puntuacions a la dimensió de vitalitat. En el rol emocional 
son les més joves qui tenen puntuacions més baixes. 
Les persones que combinen la tasca de cuidar i les tasques domèstiques també obtenen pitjors 
puntuacions en salut general. 

Discussió que es 
planteja 

 Els participants manifesten un impacte negatiu en la seva salut a causa de problemes emocionals i físic. 
Per no perdre el treball fan poc ús dels serveis de salut, cosa que s 
disminueix el seu nivell de salut, especialment si són internes. 
La falta de regulació augmenta les males condicions laborals i la fatiga. 
les cuidadores més joves tenen problemes emocionals  

Conclusions de 
l’estudi 

Es proposa la necessitat de polítiques migratòries i en salut amb estratègies multisectorials, aquestes 
estratègies  han d’empoderar la dona immigrant, sobretot a la que es troba en situació irregular També 
s’ha d’empoderar a qui dona treball  
Que aporta a la literatura? 
Les cuidadores llatinoamericanes tenen pitjor qualitat de vida quan fan feina com internes, sense 
contracte , fent moltes tasques, si són joves i están en una situació irregular.  

Valoració (Escala 
Likert) 

 4 

Revisió dirigida   

 
 

Ficha 16   

Cita 
Vancouver 

 
Casado-Mejía R, Ruiz-Arias E. Factors influencing family care by immigrant women in 
Spain: a qualitative study. Invest Educ Enferm. 2016;34(3):551-63. 

Introducció Resum:  Existeixen tot un cúmul de factors que influeixen en el cuidat familiar que proporcionen les 
immigrants. La combinació de una persona dependent, la família i la vulnerabilitat de la 
cuidadora a causa de ser dona, pel grup ètnic i pertànyer a la baixa societat pot tenir un impacte 
en l’atenció que rep la persona dependent perquè es combinen dues cultures.  La infermera es la 
que pot donar suport a l'atenció familiar per això és necessari que conegui aquesta realitat: ha 
de sabre si l’ancià està ben cuidat, si es relacionen be cuidadora i cuidat etc. 

  Objectiu: Identificar els factors que poden intervenir en les relacions en l’entorn de la cuidadora i la 
família.  
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Metodologia Tipus 
d’estudi 

Justifica explícitament la metodologia utilitzada junt amb les fortaleses i limitacions 
. 

  Any 
realització 

 entre 2008-2015 

  Tecnica de 
recollida: 

Especifica quin perfil havien de tenir els participants. el perfil es va passar a infermeres 
d’atenció comunitària i aquestes  seleccionar entre els seus pacient als candidats 
Explica que es convocaren al seu entorn natural, la llar i a cafès de la zona. 

  Població i 
mostra 

 Dones immigrants cuidadores de dependents de distintes procedències: 4 llatines 3 russes, 1 
armenia i 4 de Marroc 

Resultats 
rellevants 

 Fa un descripció clara, es descriuen categories: 
-l’immigrant  
-Diferències culturals 
-Relacions 
-prestacions, danys i dificultats 

Discussió que 
es planteja 

 
Els cuidats proporcionat per els cuidadors immigrants estan influenciats per una sèrie de factors com  la 
realitat de la cuidadora ja sigui econòmica, social i cultural, les diferències culturals (com poden ser religió, 
menjar, el temps i l’espai …), les prestacions que es donen i els danys que provoca el cuidat. 

Conclusions 
de l’estudi 

Interessa fer un canvi de mirada i afavorir un intercanvi intercultural per millorar la qualitat de la salut i 
l'atenció de les persones implicades. 
L’estudi va ser una font d’informació, principalment per les infermeres que van participar-hi. Es va introduir 
l’assistència per els cuidadors immigrants en les rutines diàries i es van considerar aspectes per avançar cap 
una atenció culturalment competent. 

Valoració 
(Escala Likert) 

 4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc tècnic.   

Revisió 
dirigida 

  

 

 
 

Cita Vancouver 17  Rivera-Navarro J, Del Rey A, Paniagua T. The dark side of the work of immigrant women 
caregivers in Spain: Qualitative interview findings. Nurs Open. 2019;6(4):1464–70. 

Introducció Resum:  Els cuidats proporcionats persones immigrant i la relació amb la persona cuidada i la 
família pot tenir un impacte sobre la cuidadora immigrant  

  Objectiu:   Objectius: 
Análisis de la percepció de les cuidadores immigrades en vers la relació amb la persona que 
rep la cura i la seva família i el possible impacte de la relació sobre la seva salud 

Metodologia Tipus d’estudi    Estudi qualitatiu amb marc de la hermenéutica interpretativa (té en compte l’entorn on es 
troba l’objecte d’estudi 

  Any 
realització 

2015-2016 

  Tecnica de 
recollida: 

  S'utilitza Entrevistes de entre 30 i 60 minuts i es van gravar digitalment, seguidament es 
van transcriure i identificant amb un número i nacionalitat de l’entrevistat de forma rigorosa 

  Població i 
mostra 

 34 entrevistes es manifesta dificultat per obtenir una mostra representat ja que a Espanya 
no hi ha registre de cuidadors immigrants. 
es van seleccionar segons país d’origen, circumstàncies familiars, 
data d’arribada, 
possessió de visat de residència 
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situació laboral i 
nivell d’estudis 

Resultats rellevants  S’exposen les dades sociodemogràfiques 
les categories identificades: 
-relació entre cuidadora i cuidat 
-Relació cuidadora i família.  
-Impacte de la crisi econòmica 
 
Limitacions de l’estudi: 
-Incapacitat de generalitzar els resultats 
-dificultat per contractar dones cuidadores. No existeix línia entre treball domèstic i de cuidat. 
-No poder comparar amb un grup de cuidadores no immigrants que treballin a les llars.  

Discussió que es 
planteja 

 Tot el que els cuidats impliquen pot evolucionar en una càrrega en la cuidadora immigrant, ja sigui 
per les condicions de feina, les relacions amb l’entorn familiar i les persones ateses.  

Conclusions de l’estudi  Conclou: 
-la cuidadora sovint es maltractada 
-Es necessari la regulació legal del treball que realitzen les cuidadores immigrants 
necessitat (es regeixen per la llei de treballadores domèstiques) 
-Necessitat de visibilització per part de l’administració pública mitjançant la modificació de la llei  
sobre persones en situació de dependència i els seus cuidadors informals 
-Necessitat de lleis específiques per dones cuidadores immigrants. 
-Necessitat de la importancia de la supervisió i formació de les dones cuidadores immigrants per part 
de la infermera. 
es reflexiona sobre les contribucions i transferibilitat dels resultats. 

Valoració (Escala Liker)  4 

Revisió dirigida   

 
 

Ficha 18  

Cita Vancouver  Casado-Mejía R, Ruiz-Arias E, Solano-Parés A. El cuidado familiar prestado por mujeres inmigrantes 
y su repercusión en la calidad del cuidado y en la salud. Gac Sanit. 2012;26(6):547-53. 

Introducció Resum:  la crisi del cuidat abocat a la contractació de dones immigrants i no en la distribució de la feina 
amb els companys de la casa, el que indica que no s’avança en polítiques d’igualtat. Així es 
creen cadenes mundials de cuidats que vinculen gent de tot el món. 
les cuidadores inmigrants sofreixen una triple discriminació i es situen a segments més baixos 
de la societat. 

  Objectiu: Objectius: 
Entendre els impactes en la salut de les cuidadores immigrants a causa de la seva feina. 
Respondre  a quina es la repercussió en la salut de les immigrants per el fet de cuidar a una 
persona depenent, les repercussions en la salut de la persona cuidada i de les famílies. 
Es justifica la necessitat de l’estudi per la baixa literatura publicada, la poca visibilitat d’un 
realitat cada vegada més àmplia. 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

 Metodologia qualitativa justificada ja que es vol fer una anàlisi interpretativa de vivències, 
opinions, percepcions, sentiments i expectatives 

  Any 
realització 

 entre 2006 i 2008 

  Tecnica de 
recollida: 

 entrevistes 
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  Població i 
mostra 

 12 cuidadores inmigrants i 6 families -persones cuidades 

Resultats rellevants S’exposen en els resultats 
-les repercussions que sofreix la salut de les cuidadores immigrants. 
-Els b beneficis per les persones cuidades i les famílies contractants. 
Descriu com a  fortaleses de l’estudi: la descripció rigurosa del procés metodològic, la triangulació de 
les investigadores, les fonts i tècniques  

Discusió que es 
planteja 

 La feina de cuidar i el procés migratori influeix en la salut de les cuidadores immigrants. els cuidats 
suposen un 90% de l’entrada al mercat laboral per les dones immigrants. no existeix regulació laboral 
per aquestes feines tot i que el Parlament Europeu indica que ha d’estar ben regulat i remunerat per 
evitar l'explotació d’aquestes dones i la discriminació. 
les conseqüències son les descrites a altre literatura pero s’afegeix que la culpa és un dels sentiments 
que més destaca com a patògen, culpa depresiva per haver deixat la seva familia i no fer de mare o 
esposa. es manifesta en tristesa. Tot i així tenen esperança de seguir lluitant. 

Conclusions de 
l’estudi 

 L’estudi afegeix  a la literatura que les cuidadores inmigrantes sofreixen les  repercussions de la feina 
de cuidar i del procés migratori. 
Les relacions de bon tracte son un factor protector 
Els resultat de l’estudi afavoreix que des de els sistemes sanitaris s’abordin les necessitats de les 
cuidadores tant si estan remunerades com s no a la vegades que les de les famílies.  

Valoració (Escala 
Liker) 

 4 

Revisió dirigida   

 
 
 
 

Cita Vancouver 19   Gea-Sánchez M, Gastaldo D, Molina-Luque F, Otero-García L. Access and utilisation of social and 
health services as a social determinant of health: the case of undocumented Latin American immigrant 
women working in Lleida (Catalonia, Spain). Health Soc Care Community. 2017;25(2):424-34. 

Introducció Resum:  Es sap molt poc en vers l’accès de les cuidadores llatinoamericanes als serveis socials i de 
salut, ja sigui immigrants sense papers de zones rurals o urbanes.A la vegada es descriu les 
barreres que poden afrontar aquestes dones.  

  Objectiu: Objectius: 
descriure l’accés i la utilització dels serveis de salut i socials de les llatinoamericanes sense 
papers de Lleida  

Metodologia Tipus 
d’estudi 

Estudi qualitatiu exploratori  
explica que es van triar distints entorns per poder examinar si el on residien les entrevistades 
podia suposar un factor d’influència en els resultats. 

  Any 
realització 

 2011 

  Tecnica de 
recollida: 

Una mediadora cultural recull entrevistes  entre setembre i desembre de 2011.  
A la llar. 
S’explica els el contingut de les entrevistes: procés migratori, estatus legal.. 
Es van gravar i transcriure. Després es realitza l'anàlisis(s’explica les fases). 

  Població i 
mostra 

Explica perquè s’han seleccionat 12 dones de distints llocs de residència i que no tenen papers. 
Explica perquè l’estudi es fa a Lleida. 
explica la selecció adequada de les informants. S’eviten entorns institucionals perquè poden 
provocar una manca de comunicació oberta. 

Resultats rellevants  Els resultat corresponen als objectius de la investigació 
s’extreuen 4 temes: 
la salut és una eina de treball que empitjora a causa de les condicions de precàries. 
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-les dones amb estatus il·legal están condemnades a les feines precàries a la vegada tenen menys 
accés i fan menys ús del serveis social 
-accés limitat als serveis socials 

Discussió que es 
planteja 

 La manca d’estatus legal suposa la manca d’accés i ús de serveis socials inclòs d’ONGs. També haver 
d’acceptar qualsevol feina sense poder negociar horari i salari. Viure en un entorn rural feia més fàcil 
obtenir la targeta sanitària. La seva feina les manté en un estat no legal.  
Les condicions laborals dignes són bàsiques perquè les cuidadores puguin accedir als severis socio-
sanitaris. 

Conclusions de 
l’estudi 

Proposa que el treballador immigrant hauria d'ésser legalitzat per poder millorar la seva salut ja que un 
dels determinant de salut d’aquestes persones és l'accés al serveis de salut. Sense legalitat no poden 
accedir. Si no poden accedir no es pot fer promoció de la salut . 

Valoració (Escala 
Likert) 

 4 

Revisió dirigida  si 

 

 

Nº ficha 20  

Cita Vancouver  de la Cuesta-Benjumea C, Donet-Montagut T, Galiana-Gómez de Cádiz MJ. «Turning to one’s own 
world»: escape mechanisms employed by immigrant caregivers in Spain for relieving the burden of care: 
Escape mechanisms employed by immigrant caregivers in Spain for relieving the burden of care. J 
Transcult Nurs. 2012;23(1):56-64 

Introducció Resum: L’envelliment de la població és un fet. s’estima que al 2050, el 30% de la població espanyola 
tindrà més de 65 anys. 
ja al 2002 es creaven noves estructures de ciutats mitjançant cuidadores immigrants. Aquestes 
estan sotmeses a condicions laborals precàries i no regularitzades. Un vegada regularitzades no 
milloren.  
Estan sotmeses a una aculturació que pot ser estressant. 
les llargues jornades les porta un dèficit de xarxes socials i un augment de la càrrega de la cura.  
les llatines poden tenir un nivell de càrrega de cuidats similar a la dels cuidadors familiars i pot 
variar segos el context. 

  Objectiu:  Identificar com les cuidadores immigrants afronten les exigències de les cures 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

 Qualitatiu exploratori 

  Any 
realització 

 2006-2008 

  Tecnica de 
recollida: 

 Entre 2006 i 2008 mitjançant 12 entrevistes i 5 registres d’un testimoni escrit. 

  Població i 
mostra 

 Cuidadores immigrants 

Resultats rellevants  Les connexions amb la família i les xarxes socials de les immigrants són molt importants per alleugerir 
la carrega de la cura. 

Discusió que es 
planteja 

 La majoria de les dones són mares i es preocupen per els fills que estan al seu país. Gràcies al telèfon 
poden alleugerar la càrrega de cura. El temps que fà que resideixen al país pot variar els resultats de 
l’estudi  

Conclusions de 
l’estudi 

 Les CI són un tema d’interès per la infermeria transcultural. La infermera s’han d’adaptar a la diversitat 
cultural de les famílies ja que a vegades actuen com a mediadors culturals per què estan entre pacients, 
cuidadors i sistema sanitari. Contactar amb la família del país d’origen alleugera la càrrega de cuidar. Els 
organismes i professionals han de normalitzar les situacions laborals de les CI, reconèixer-les com 
cuidadores reals i fer-les sentir amb drets i obligacions per facilitar la seva integració. 
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Valoració (Escala 
Liker) 

 4 

Revisió dirigida   

 

  
 

Ficha 22  

Cita Vancouver Aguirre Sáchez-Beato E, Ranea Triviño B. Mujer inmigrante y empleo de hogar: situación actual, 
retos y propuestas. FEDERACIÓN DE MUJERES PROGRESISTAS. 2020.   

Introducció Resum: Es fa un analisis de la situación que viven les dones immigrants a Espanya. Es realitza 
una revisió bibliog`rafica i estudis qualitatius i quantatius. 

  Objectiu: Visibilitzat la situación de les dones immigrants que treballen a la llar i la repercusió 
que a la vida propia, social i de familia, vist de manera integral i amb perspectiva de 
gènere. 

Metodologia Tipus d’estudi Revisió bibliográfica, Triangulació de técniques d’investigació (técniques 
cuantitatives amb enquestes, questionaris, formularis…) i tècniques qualitatives. 

  Any realització -- 

  Tecnica de recollida: técniques cuantitatives amb enquestes, questionaris, formularis 

  Població i mostra Cuidadores immigrants 110 

Resultats rellevants Les treballadores de la llar i cuidadores son un col·lectiu vulnerable, invisibilitzat sotmés a unes 
condicions de feina precàries. 

Discussió que es planteja   
- 

Conclusions de l’estudi .S’ha aconseguit visibilitza el col·lectiu. Es fan recomenacions d’intervencions dirigides a 
particulars, intitucions i al tercer sector. 

Valoració (Escala Likert)  3 

Revisió dirigida   
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Ficha 24 
 

 

Cita Vancouver  Rojano Pérez R, Pavón MS, González Rodríguez EE. Resultado del impacto de una intervención 
milticomponente en conocimientos adquiridos, apoyo social y sobrecarga de cuidadoras inmigrantes. 
2013 Mar. 

Introducció Resum: 
 

  Objectiu:  Determinar l’adquisició de coneixements d’un programa que realitza intervencions en 
cuidadores immigrants i com influeix aquest a la sobrecarrega de les cuidadores i en el suport 
social perceput. 

Metodologia Tipus d’estudi  Anàlisi descriptiu 

  Any 
realització 

 2012 

  Tecnica de 
recollida: 

 Qüestionari dividit en tres blocs i escales. 

  Població i 
mostra 

 Cuidadores immigrants a temps parcial o total que parlen espanyol 

Resultats rellevants  No hi ha diferencia significativa  en la sobrecarrega ni suport social però milloren els coneixements de 
les CI.  

Discusió que es 
planteja 

Un 60% de la poblacióté regularitzada la seva situació i un 26% té contracte. 
Es necessari formació Educació per la salut grupal 

Conclusions de 
l’estudi 

El perfil de la cuidadora és el mateix als d’estudis consultats, sense diferencia significativa  en la 
sobrecarrega ni suport social però milloren els coneixements de les CI, possiblement els resultats poden 
ser a causa de la poca potencia de l’estudi.  

Valoració (Escala 
Liker) 

  

Revisió dirigida   
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Fitxa 35  

Cita Vancouver  Quiñoz Gallardo MD, García Calvente M del M. Cuidados domiciliarios prestados por mujeres 
inmigrantes en España: análisis de género [Internet]. 2015. Available from: http://0-www.index-2015 

Introducció Resum: Analisis de gènere a cuidat proporcionats per immigrants. d’articles per  

  Objectiu: Analitzar la bibliografia existent i profunditzar en les situacions de desigualtat i iniquitat del 
col·lectiu per desenvolupar estratègies per formar i informar per tal d’evitar impactes negatius en la 
salut. 

Ficha 34 
 

 

Cita Vancouver  Casado-Mejía R, Ruiz-Arias E, Solano-Parés A. Características de la producción científica sobre 
cuidados familiares prestados por mujeres inmigrantes. Vol. 23, Gaceta Sanitaria. 2009. p. 335–41. 

Introducció Resum: Revisió de la literatura per quantificar la producció científica envers als cuidats proporcionats per 
cuidadores immigrants (CI). Es conclou que existeixen poques investigacions i no hi ha una 
temàtica definida. 

  Objectiu:  Caracteritzar les investigacions realitzades sobre els cuidats proporcionats per cuidadores 
immigrants 

Metodologia Tipus 
d’estudi 

 Revisió  

  Any 
realització 

 2008 

  Tecnica 
de 
recollida: 

 Recerca bibliogràfica 

  Població i 
mostra 

 Cuidadores immigrants 

Resultats 
rellevants 

 Diferenciació entre cuidats formals i informals, necessitat de conèixer més aquest tipus de cuidat, 
beneficis dels cuidats que proporcionen les CI, necessitat de suport de les institucions i de les polítiques 
per realitzar iniciatives de cuidats de llarga durada.  

Discusió que es 
planteja 

Poca investigació, temes d’estudis molt variats. Només es troben estudis espanyols 

Conclusions de 
l’estudi 

Es necessari més investigació perque hi ha necessitat d’aquests cuidats. La poca investigació indica que 
s’inicia i avala la necessitat de més estudis. 

Valoració (Escala 
Liker) 

 4 

Revisió dirigida   
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Metodologia Tipus 
d’estudi 

revisió 

  Any 
realització 

 2015 

  Tecnica 
de 
recollida: 

Recerca a bases de dades 

  Població i 
mostra 

Recerca bibliogràfica 

Resultats rellevants   
No es troben reflexats impactes en la salut a cauts de la feina de cuidar. Les cuidadores són considerades 
un recurs no necessitades del serveis de salut. 
Estan poc estudiades les conseqüències per la salut. 

Discussió que es 
planteja 

 Poques publicacions respecte a altres estudis realitzats amb atenció-malaltia i salut. 

Conclusions de 
l’estudi 

 Queda pendent d’explorar com interioritzen i socialitzen els estereotips de gènere en relació al cuidat a 
les diferents cultures per poder disminuir la iniquitat en aquestes persones i millorar les condicions de 
salut i feina. 

Valoració (Escala 
Liker)                      

4 

Revisió dirigida   
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ANNEX 8: Lectura crítica: 
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Fitxa 3 
Diego-
Cordero R 
2020 
la salut 
laboral de 
les dones 
cuidadore
s 
immigrant
s 

Si 
Objectius: 
investigar 
les 
condicion
s laborals 
de la 
població 
immigran
t al Sud 
d’Espany
a 
femenina 
i com 
aquestes 
condicion
s poden 
afectar a 
la seva 
salut 

S
i  

si 
Tipus 
d’estudi: 
 estudi 
qualitatiu 
enfocamen
t 
etnogràfic  

S
i  

SI 
es van 
recollir 
mitjançan
t 
entreviste
s i un grup 
de 
discussió   

si 
Les 
entrevistes 
duen a 
terme per 
investigador
s acadèmics 
i en territori 
familiar als 
entrevistats 

Si 
totes van 
voler 
participar i 
van ser 
informade
s 
verbalmen
t i per 
escrit 
sobre 
l’estudi. 
S’indicave
n risc 
potencial.. 

Si 
 Es va fer 
l'anàlisi dos 
investigador
s van llegir i 
transcriure 
les notes de 
camp. Altres 
dos autors 
van llegir 
algunes de 
les 
entrevistes i 
notes de 
camp 

Si 
Descriu factors 
que motiven a la 
migració, quin és 
el perfil de les 
dones 
immigrants i les 
seves condicions 
de feina, riscos 
laborals.  
Aborda la 
seguretat en 
salut laboral (la 
meitat van 
confondre 
l’examen de 
salut laboral 
amb una revisió 
metge general)  
Tots aquests 
factors es 
relacionen amb 
la salut. 
Riscos per la 
salut identificats: 
 biològics, 
atacs físics 
caigudes 
ferides 
problemes 
músculo-
esquelètics 
envers la 
manipulació de 
pacients i 
desenvolupame
nt de les tasques 
de la llar. 
Els principals 
problemes de 
salut eren 
mentals i físics. 
també identifica  

Si 
 
Les condicions 
laborals son 
principal causa 
del problemes 
de salut però la 
necessitat 
econòmica de 
la família fa que 
no informin en 
vers la seva 
salut, 
s’automedique
n i  no  utilizin 
tant els serveis 
de salut. 
L’investigació 
contribueix a 
un canvi 
d’enfocament 
en positiu cap a 
la integració de 
la cuidadora 
inmigrante en 
els cuidats.   
Exposa que les 
cuidadores 
recorren a la 
medicina 
natural o 
s’automedique
n. 
en el Debat 
relaciona els 
resultats amb 
estudis 
anteriors 
no identifica 
línies futures 
d’investigació 
ni la 
transferibilitat 
del sresultas a 
altres 
contextes. 

 

 

CITA breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Fitxa 5 
Morales 
Gálvez, MJ 
2020 
 
Els 
cuidadors 
immigrants 
de gent 
gran a 
Espanya: 
coneixeme
nts 
qualitatius 
sobre les 
experiènci
es dels 
familiars 

Si 
Objectius: 
Descriure 
les 
experiènc
ies i 
emocions 
del 
membre 
de la 
família 
que 
contracta 
cuidadors 
immigran
ts per a 
les 
persones 
grans. 

Si 
Tipus 
d’estudi: 
 
Estudi 
qualitatiu 
de disseny 
fenomenol
ògic 

s
i 

Si 
Participan
ts: 
9 dones 
de entre 
53 i 72 
anys  que 
provenen 
d’Amèrica 
central i 
sense 
contracte 
formal i 
en 
situació 
il·legal al 
país. 

SI 
Es van 
realitzar 
entreviste
s amb un 
grup focal 
durant 
120minuts 
i 3 mesos 
després 
dues 
entreviste
s més a la 
casa dels 
informant
s. Es van 
enregistra
r i 
transcriure
. 
Es va 
realitzar 
tant la 
triangulaci
ó de 

Si 
Es 
considera 
que 
l’investigad
or, per la 
seva 
experiènci
a amb el 
fenomen 
d’estudi és 
un 
enriquime
nt 
significatiu 
per tal de 
conèixer el 
fenòmen. 

Si 
Es va 
signar un 
formulari 
de 
consentim
ent on 
s'informa 
dels 
objectius 
de la 
investigaci
ó 

Si 
Es va 
realitzar per 
mètode 
inductius i es 
va fer una 
categoritzaci
ó nominal i 
successiva 
codificació i 
categoritzaci
ó. 
Seguidament 
es va 
realitzar 
l'anàlisi i 
agrupació 
per seguir 
amb 
transformaci
ons de les 
dades. 
Es va utilitzar 
Nudist Nvivo 
10.0 

Si 
Es 
descriu 
el perfil 
de la 
dona que 
contract
e a la 
cuidador
a, el 
perfil no 
detallat 
de la 
cuidador
a però si 
el seu 
origen, 
contract
e i 
situació 
d’il·legali
tat al 
país. 
 

Si 
Els resultat 
aporten 
evidència 
sobre la 
situació de les 
famílies i 
identifica la 
necessitat de 
polítiques 
que es 
centren en les 
necessitats 
dels familiars 
de gent gran.  
Les famílies 
s’han 
convertides 
en els gestors 
dels 
cuidadors 
ajudant i 
formant a les 
cuidadores 
immigrants. 
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l’investiga
dor com la 
triangulaci
ó de 
dades. 

S’indica: 
Perque 
es va 
recorre a 
contratar 
una 
cuidador
a 
Com va 
ser 
l’adaptac
ió a 
l’entorn 
de la 
família i 
amb el 
familiar 
depenen
t (xoc 
cultural) i 
(emocion
s del 
familiars) 

Les famílies 
no cerquen 
cuidat 
professional, 
cerquen que 
la cuidadora 
immigrant 
doni els 
cuidats i 
l’afecte 
propis dels 
cuidats  famili
ars. 

 
 

CITA breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Fitxa 7 
Briones -
Vozamediano, 
Erica 
2020 
Les 
conseqüències 
sanitàries del 
neocolonialisme 
per a dones 
immigrants 
llatinoamerican
es que treballen 
com a 
cuidadores a 
Espanya 

Si 
Objectius: 
Explicar com la 
lògica colonial 
media les 
experiències de 
les dones 
llatinoamericane
s: 
Abordar la salut i 
benestar de les 
dones 
immigrants que 
treballen a 
l’àmbit domèstic 
a Espanya. 

Si 
Tipus 
d’estudi: 
Anàlisi 
qualitatiu 
de dades 
secundàrie
s multi 
locals de 
4  
Estudis 
previs  

s
i S

i  
SI 
Es van 
recollir 
Dades de 
101 
entreviste
s  
Estudis 
previs 

 
Si 
Es va signar 
un formulari 
de 
consentime
nt on 
s'informa 
dels 
objectius de 
la 
investigació 

Si 
Es va 
realitzar  
Anàlisis amb 
criteris per 
l’anàlisi de 
dades de 
qualitat. Hi 
participa un 
gran grup 
d’investigado
rs de distintes 
especialitats, 
infermeria, 
terapia 
ocupacional/ 
ciència, 
Treball social, 
sociologia, 
salut pública i 
estudis de 
gènere)  

Si 
Descriu tres 
categories 
que estan 
entrellaçad
es i afecten 
a la salut 
dels 
participants
: 
ètnia, 
gènere i 
condicions 
laborals 
 
Descriu 
formes de 
resistència i 
lluita contra 
l’impacte 
negatiu de 
la seva 
feina. 

Si 
Aportacions de 
l’estudi: 
-necessitat lleis 
per protegir les 
treballadores a 
nivell laboral, 
social i la seva 
salut. 
-Necessitat de 
crear estratègies 
per promoure 
un entorn de 
treball positiu i 
reduir l’impacte 
del treball 
assistencial de 
les cuidadores 
llatinoamericane
s. 

 

CITA breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
fitxa 8 
Morales Moreno I, et al 2015 Si 

Objectius: 
conèixer com influeixen les creences i pràctiques de 
salut  

Si 
Tipus d’estudi: 
  

si Si  SI   
Si  Si 

  Si  Si  

 
CITA 
breu: 

1 l’estudi 
es centra 
en el 
tema 
claramen
t definit? 

2 
l’autor ha 
utilitzat el 
mètode 
apropiat? 

3 
Els autors 
utilitzen un 
mètode 
apropiat 
per 
respondre 
a la 
qüestió? 

4 
Els casos es 
recluten/inclo
uen de forma 
aceptable? 

5 
Els 
controls 
es 
seleccion
en de 
forma 
aceptable
? 

6 
es medeix de 
forma precisa 
per minimitzar 
“sesgos”? 

7 
els 
autors 
tenen 
en 
comte 
els 
factors 
de 
confusi
ó? 

8 
Resultat
s de 
l’estudi 

9 
Et creus 
els 
resultat
s? 

10 
si es 
poden 
aplicar els 
resultat en 
el teu 
camp?  
 
11 
els 
resultats  

fitxa 
12 
Galla
rt 
A  et 
al 
2012 

Si 
l’estudi 
de casos 
i controls 
pretén 
estudiar 
la 
càrrega 
del 
cuidat en 

Si 
Tipus 
d’estudi: 
 casos i 
controls 
dirigit a 
contestar 
quins son 
els factors 
que 

si 
primer es 
recluten 
143 
cuidadors 
dels quals 
segons 
criteris 
d’exclusió 
(que 

Si 
de 143 
immigrants en 
van quedar 
125.  
van ser els 
descartats 
5 van 
abandonar 

SI 
Els 
mètodes 
de 
mesura 
van ser 
iguals per 
ambdós 
grups. 

Si 
després de les 
baixes per no 
contestar i 
després de rebre 
els qüestionaris 
es va valorar les 
variables 
sociodemogràfiq
ues amb les de 

no se  Si 
 El perfil 
del 
cuidado
r 
migrant 
es dona, 
d'Amèri
ca 
central 

Si  Si 
10.A 
infermeria 
es poden 
adaptar 
les 
propostes, 
sobretot 
aporten 
coneixeme
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els 
cuidador
s 
immigra
nts que 
realitzen 
la seva 
tasca a la 
llar 

influeixen 
en la 
càrrega 
dels 
cuidadors 
immigrant
s no 
profession
als 

entenen 
l’espanyol, 
majors 
d’edat, no 
ser 
profession
als, cobrar 
per la 
feina) i 
d’inclusió 
(entre els 
que hi ha 
els 
participant
s que 
renuncien) 
Al final de 
tot l’estudi 
acaben 
essent 110 
participant
s. 
Aquests es 
divideixen 
en dos 
grups de 
casos i 
controls de 
55 
participant
s cada un. 

5 no van 
contestar 
correctament 
8 no inclosos 
per termes de 
criteris 
d’inclusió -
exclusió 
15 foren 
excloses per 
no retornar els 
questionaris. 
finalment 
quedaren 110 

les 15 persones 
que no van 
retornar el 
qüestionari per 
assegurar que el 
grup control era 
fiable. 

o dels 
sud 
(Perú, 
Bolívia, 
Equador
) 
amb 
edat 
mitjana 
de 35 
anys.  

nt i 
visibilitat 
d'aquests 
cuidadors 
però 
també 
requereix 
d’altres 
àmbits. 
11. 
Existeixen 
altres 
estudis 
que 
coincideix
en amb els 
teme 
d’estudi. 

 
 
 

CITA 
breu
: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fitxa 
15 
Bove
r A. 
201
5 

Si 
Objectius: 
Descriure el 
nivell de 
qualitat de 
vida 
percebuda per 
les cuidadores 
llatinoamerica
nes i la relació 
que té aquesta 
amb els 
determinants 
socials, de 
posició social a 
causa del 
procés de 
migració a 
Espanya. 

Si 
Tipus 
d’estudi: 
 estudi 
descripti
u 
transvers
al  

 
Si 
les 
participant
s han 
d’esser 
llatines que 
fa més 
d’un any 
que són  a 
Espanya i 
que han 
treballat 
almenys 6 
mesos com 
a 
cuidadores 
de 
persones 
dependent
s. 
Justifica 
com es va 
calcular la 
mostra 
selecciona
da. No 
anuncia on 
es van 
convocar 
els 
participant
s.  
l’estudi es 
realitza 
es va 
calcular 
una mostra 
de 498 
dones. Es 
va recurrir 
a entitats 
que tenen 
contacte 
amb les 
cuidadors 
immgrants.  

SI 
 es senyala 
que es van 
fer 
modificacio
ns 
suggerides 
per altres. 
Se realitzà 
un 
cuestionari
o con ítems 
de ocho 
dimensione
s de la salut 
del 
cuestionari
o SF-36 

no sé 
El 
investigad
or no 
critica su 
rol ni 
cambios 
conceptual
es 

Si 
estudi 
aprovat per 
el comitè 
d'ètica. 
no 
manifesta 
la firma 
d’un 
consentime
nt informat 

Si 
 Els 
participant
s 
manifesten 
un impacte 
negatiu en 
la seva 
salut a 
causa de 
problemes 
emocionals 
i físic. 
no 
presenta 
fragments 
originals. 
No se 
examina el 
rol del 
investigado
r.  

Si 
Els 
participant
s 
manifesten 
un impacte 
negatiu en 
la seva 
salut a 
causa de 
problemes 
emocionals 
i físic. 
Per no 
perdre el 
treball fan 
poc ús dels 
serveis de 
salut, cosa 
que s 
disminueix 
el seu 
nivell de 
salut, 
especialme
nt si són 
internes. 
La falta de 
regulació 
augmenta 
les males 
condicions 
laborals i la 
fatiga. 
les 
cuidadores 
més joves 
tenen 
problemes 
emocionals  

Si 
Es proposa la 
necessitat de 
polítiques 
migratòries i 
en salut amb 
estratègies 
multisectorials
, aquestes 
estratègies  ha
n d’empoderar 
la dona 
immigrant, 
sobretot a la 
que es troba 
en situació 
irregular 
També s’ha 
d’empoderar a 
qui dona 
treball  
Que aporta a 
la literatura? 
Les cuidadores 
llatinoamerica
nes tenen 
pitjor qualitat 
de vida quan 
fan feina com 
internes, sense 
contracte , 
fent moltes 
tasques, si són 
joves i están 
en una situació 
irregular. 
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CITA 
breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
fitxa 
16 
Casad
o 
Mejía 
R 
2016 

Si 
Objectiu
s: 
Identific
ar els 
factors 
que 
poden 
interven
ir en les 
relacion
s en 
l’entorn 
de la 
cuidado
ra i la 
família 

Si 
pretèn 
explorar 
factors 
que 
intervene
n en les 
relacions 
observan
t i 
registrant 
el que els 
participa
nts deien 
i feien. 

si 
justifica 
explícitam
ent la 
metodolog
ia 
utilitzada 
junt amb 
les 
fortaleses i 
limitacions 

Si 
especifica quin 
perfil havien de 
tenir els 
participants. el 
perfil es va 
passar a 
infermeres 
d’atenció 
comunitària i 
aquestes  selecci
onar entre els 
seus pacient als 
candidats 
Explica que es 
convocaren al 
seu entorn 
natural, la llar i a 
cafès de la zona. 

SI 
es 
descriu 
les 
estratègi
es a 
seguir 
per 
obtenir 
la 
informac
ió 

no es 
realitza 
reflexivit
at 

Si 
s’informa 
als 
participant
s del 
objectius 
de l’estudi 
i la 
privacitat. 
Es firma 
consentim
ent 
informat 
El projecte 
estava 
aprovat 
per el 
comitè 
d'ètica 

Si 
 Fa un 
descripci
ó clara, es 
descriuen 
categorie
s: 
-
l’immigra
nt  
-
Diferènci
es 
culturals 
-
Relacions 
-
prestacio
ns, danys 
i 
dificultats 

Si 
 
Manifesten 
no haver 
trobat 
investigaci
ons prèvies 
que tractin 
les 
relacions. 

Si 
treball 
important 
per 
infermeria 
per 
avançar 
cap a una 
atenció 
culturalm
ent 
competen
t. 

 
 

CITA 
breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Fitxa 
17 
2019 
Rivera 
navarr
o, J 
et.al 
2019 

Si 
Objectiu
s: 
Análisis 
de la 
percepci
ó de les 
cuidador
es 
immigra
des en 
vers la 
relació 
amb la 
persona 
que rep 
la cura i 
la seva 
família i 
el 
possible 
impacte 
de la 
relació 
sobre la 
seva 
salud. 

S
i  

si 
Tipus 
d’estudi: 
 Estudi 
qualitatiu 
amb marc 
de la 
hermenéu
tica 
interpretat
iva (té en 
compte 
l’entorn on 
es troba 
l’objecte 
d’estudi.  

Si 
Manifesta 
dificultat 
per obtenir 
una mostra 
representat 
ja que a 
Espanya no 
hi ha 
registre de 
cuidadors 
immigrants
. 
es van 
seleccionar 
segons país 
d’origen, 
circumstàn
cies 
familiars, 
data 
d’arribada, 
possessió 
de visat de 
residència 
situació 
laboral i 
nivell 
d’estudis.  

SI 
S'utilitza 
Entreviste
s de entre 
30 i 60 
minuts i 
es van 
gravar 
digitalme
nt, 
seguidam
ent es van 
transcriur
e i 
identifica
nt amb un 
número i 
nacionalit
at de 
l’entrevist
at de 
forma 
rigorosa 

No 
l’investigad
or no fa 
crítica del 
seu rol en 
el procés 
d’investigac
ió.  
Fa 
referencia 
que dues 
dones es 
van negar a 
ser 
entrevistad
es. 

Si 
Aprovat 
per el 
comitè de 
Bioètica 
de la 
Universitat 
de 
salamanca 
i el 
participant
s firmaren 
un 
consentim
ent 
informat. 

Si 
 Es van seguir 
tres passes: 
codificació 
subcategoritz
ació i 
classificació.   

Si 
S’exposen les 
dades 
sociodemogràfi
ques 
les categories 
identificades: 
-relació entre 
cuidadora i 
cuidat 
-Relació 
cuidadora i 
família.  
-Impacte de la 
crisi econòmica 
 
Limitacions de 
l’estudi: 
-Incapacitat de 
generalitzar els 
resultats 
-dificultat per 
contractar 
dones 
cuidadores. No 
existeix línia 
entre treball 
domèstic i de 
cuidat. 
-No poder 
comparar amb 
un grup de 
cuidadores no 
immigrants que 
treballin a les 
llars. 

Si 
Conclou: 
-la 
cuidadora 
sovint es 
maltractad
a 
-Es 
necessari la 
regulació 
legal del 
treball que 
realitzen 
les 
cuidadores 
immigrants 
necessitat 
(es 
regeixen 
per la llei 
de 
treballador
es 
domèstiqu
es) 
-Necessitat 
de 
visibilitzaci
ó per part 
de 
l’administr
ació 
pública 
mitjançant 
la 
modificació 
de la llei  
sobre 
persones 
en situació 
de 
dependènci
a i els seus 
cuidadors 
informals 
-Necessitat 
de lleis 
específique
s per dones 
cuidadores 
immigrants
. 
-Necessitat 
de la 
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importanci
a de la 
supervisió i 
formació 
de les 
dones 
cuidadores 
immigrants 
per part de 
la 
infermera. 
es 
reflexiona 
sobre les 
contribucio
ns i 
transferibili
tat dels 
resultats. 

 
 

CITA 
breu
: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fitxa 
18 
Casa
do-
Mejí
a R 
et 
al. 
201
2 

Si 
Objecti
us: 
Entendr
e els 
impact
es en la 
salut de 
les 
cuidado
res 
immigr
ants a 
causa 
de la 
seva 
feina. 
Respon
dre  a 
quina 
es la 
repercu
ssió en 
la salut 
de les 
immigr
ants 
per el 
fet de 
cuidar a 
una 
person
a 
depene
nt. 
Es 
justifica 
la 
necessi
tat de 
l’estudi 
per la 
baixa 
literatu
ra 
publica
da, la 
poca 
visibilit
at d’un 
realitat 
cada 
vegada 
més 
àmplia. 

Si 
Tipus 
d’estudi
: 
 Metod
ologia 
qualitati
va 
justifica
da ja 
que es 
vol fer 
una 
anàlisi 
interpre
tativa 
de 
vivèncie
s, 
opinion
s, 
percepc
ions, 
sentime
nts i 
expecta
tives. 

si 
es 
buscav
en 
person
es 
cuidado
res 
inmigra
ntes 
interne
s 
(només 
es va 
obtenir 
dones, 
homes 
no se'n 
troben) 
Es 
defineix
en els 
criteris 
d'inclus
ió i 
exclusió 
tant de 
particip
ants 
cuidado
res 
immigr
ants 
com de 
famílies 
cuidado
res. 
van ser 
convoc
ats per 
professi
onals 
de salut 
i ONG 
La 
convoc
atòria 
de les 
cuidado
res i 
familiar
s es va 
realitza
r a 
cafeteri
es de 
Sevilla i 
als 
llocs  de 
feina  El

Si 
Es van 
realitza
r 
entrevi
stes i 
grups 
de 
discuss
ió. se 
graba 
toda la 
inform
ación 
obting
uda i 
es va 
transcr
iure.  

SI 
está 
justifi
ca 
l'àmb
it 
d’est
udi i 
el 
mèto
de de 
recoll
ida 
de 
dade
s, 
junt 
amb 
la 
selec
ció 
del 
grups 
de 
discu
ssió. 
Es va 
arrib
ar a 
la 
satur
ació 
per a 
l’obje
ctiu 
que 
es 
volia 
comp
lir. 

Si 
Es va 
realitza
r un 
grup 
de 
discuss
ió amb 
8 
inferm
eres, 7 
treball
adors 
socials 
per 
vigilant 
hetero
gènia 
tant 
per 
diferèn
cia de 
sexe 
com el 
centre 
de 
treball.
  
un 
altre 
grup 
de 
discuss
ió 
estava 
format 
per 
metges 
però es 
va 
observ
a que 
no 
estave
n 
proper 
a la 
realitat
. 

Si 
s’informà 
de 
l’objectiu 
de la 
investigac
ió. Es 
firma un 
consenti
ment 
informat 
per escrit 
i les 
participan
ts que 
tenen por 
a firmar 
algún 
documen
to van 
donar el 
seu 
consenti
ment via 
oral junt 
amb 
l’enregistr
ament 
d’aquest. 
També es 
va obtenir 
el 
consenti
ment del 
comité 
ètic de la 
Universita
t de 
Sevilla. 

Si 
 les 
categori
es 
d'anàlisi
s estan 
divides 
en Salut 
i 
Relacion
s junts 
amb els 
subcate
gories. 
Es 
present
en 
fragmen
ts 
originals 
del 
discurs i 
per tal 
de 
assegura
r el rigor 
i la 
validesa 
de 
l’estudi 
es van 
tornar a 
una 
infermer
a, una 
cuidador
a 
inmigran
t i a una 
familiar 
contract
ador els 
resultat i 
les 
conclusi
ons de 
l’estudi, 
amnb el 
qual 
estaren 
d’acord.  

Si 
s’expose
n en els 
resultats 
-les 
repercus
sions 
que 
sofreix la 
salut de 
les 
cuidador
es 
immigra
nts. 
-Els b 
beneficis 
per les 
persones 
cuidades 
i les 
famílies 
contract
ants. 
Descriu 
com 
a  fortale
ses de 
l’estudi: 
la 
descripci
ó 
rigurosa 
del 
procés 
metodol
ògic, la 
triangula
ció de les 
investiga
dores, 
les fonts 
i 
tècnique
s 
d’investi
gació. 
Les 
limitacio
ns van 
ser la 
falta de 
neutralit
at ja que 
le 
entrevist
es 
realitzad
es a la 
llar estan 

Si 
L’estudi afegeix  a la literatura que 
les cuidadores inmigrantes sofreixen 
les  repercussions de la feina de 
cuidar i del procés migratori. 
Les relacions de bon tracte son un 
factor protector 
Els resultat de l’estudi afavoreix que 
des de els sistemes sanitaris 
s’abordin les necessitats de les 
cuidadores tant si estan 
remunerades com s no a la vegades 
que les de les famílies. 
Suggereix noves línies d’investigació 
per profunditzar en les relacions de 
poder en el cuidat familiar, la culpa, i 
estratègies per organitzar els cuidats 
a domicili, també suggereix 
investigar més en la diferència dels 
cuidats realitzats per homes i 
dones.                                                      
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s grups 
de 
discussi
ó es 
convoq
uen els 
seminar
is 
universi
taris.  

condicio
nades i 
la 
impossib
ilitat de 
la 
variable 
gènere-
sexe (no 
es van 
trobar 
homes 
cuidador
s 
immigra
nts 
interns) 

 

CITA 
breu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
fitxa 
19 
Gea-
Sanch
ez 
2017 

Si 
Objectius: 
descriure 
l’accés i la 
utilització dels 
serveis de 
salut i socials 
de les 
llatinoamerica
nes sense 
papers de 
Lleida  

S
i  

si 
estudi 
qualitatiu 
exploratori
  
explica 
que es van 
triar 
distints 
entorns 
per poder 
examinar 
si el on 
residien 
les 
entrevista
des podia 
suposar un 
factor 
d’influènci
a en els 
resultats. 

Si 
explica 
perquè 
s’han 
selecciona
t 12 dones 
de distints 
llocs de 
residència 
i que no 
tenen 
papers. 
Explica 
perquè 
l’estudi es 
fa a Lleida. 
explica la 
selecció 
adequada 
de les 
informant
s. S’eviten 
entorns 
institucion
als perquè 
poden 
provocar 
una manca 
de 
comunicac
ió oberta. 

SI 
una 
mediadora 
cultural recull 
entrevistes  e
ntre setembre 
i desembre de 
2011.  
A la llar. 
S’explica els el 
contingut de 
les 
entrevistes: 
procés 
migratori, 
estatus legal.. 
Es van gravar i 
transcriure. 
Després es 
realitza 
l'anàlisis(s’exp
lica les fases). 

no present 
a 
reflexivitat  
en vers el 
rol de 
l’investigad
or 
S’explica la 
tècnica de 
recollida de 
dades i de 
selecció de 
participants 

Si 
s’informa a 
les 
participant 
si es firma 
un 
consentim
ent 
informat 
escrit i es 
comunica 
oralment. 

Si 
 s’extreuen 
4 temes: 
la salut és 
una eina de 
treball que 
empitjora a 
causa de 
les 
condicions 
de 
precàries. 
-les dones 
amb 
estatus 
il·legal 
están 
condemna
des a les 
feines 
precàries. 
a la vegada 
tenen 
menys 
accés i fan 
menys ús 
del serveis 
social 
-accés 
limitat als 
serveis 
socials 

Si 
els 
resultat 
correspon
en als 
objectius 
de la 
investigaci
ó 

Si 
proposa 
que el 
treballado
r 
immigrant 
hauria 
d'ésser 
legalitzat 
per poder 
millorar la 
seva salut 
ja que un 
dels 
determin
ant de 
salut 
d’aqueste
s 
persones 
és l'accés 
al serveis 
de salut. 
sense 
legalitat 
no poden 
accedir. 

 

 


