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Resumen: El aumento de la tasa de envejecimiento, la prevalencia de las enfermedades croénicas,
especialmente entre el grupo de personas mayores de 65 afos, asi como el surgimiento de diversos
factores que restringen la disponibilidad de apoyo en el entorno familiar, podrian reorientar el cuidado,
o parte del mismo, hacia recursos formales de atencién, como los centros residenciales. Esta investi-
gacion tiene como objetivo general explorar la relacion que mantienen los cuidadores informales con su
familiar en situacion de dependencia e ingresado en una residencia. Los resultados obtenidos apuntan a
que la relacion y el cuidado persisten tras la institucionalizacion y, por lo tanto, los cuidadores informales
no estan exentos de padecer efectos negativos derivados de la situacion y de la provision de apoyo.
Asimismo, es posible inferir la relevancia del apoyo familiar, tanto para el receptor como para el sumi-
nistrador de ayuda, aunque se hayan traspasado determinadas competencias al ambito institucional.
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Abstract: The increased rate of ageing population, the prevalence of chronic illnesses —especially
amongst the over 65s— and the emergence of various factors that limit the amount of support avail-
able from family members may be at least partially reorienting care or part of this care towards formal
healthcare resources like nursing homes. The general aim of this research is to explore the relationship
between informal caregivers and their dependent family members in nursing homes. The results
obtained indicate that such persons maintain their relationship and level of care following institution-
alisation and, therefore, informal caregivers are not immune to the negative effects derived from such
situations and the support they provide. We may also infer the importance of family support for both the
providers and beneficiaries of such help despite the institutionalisation of certain responsibilities.
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1. INTRODUCCION

Espafia, al igual que otros paises desarrollados, ha experimentado un incremento pro-
gresivo en su tasa de envejecimiento situada, segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) para 2016, en el 18,7 % de la poblacion. El envejecimiento de
la sociedad espafola ira en aumento en las préoximas décadas, de acuerdo con las
proyecciones realizadas por el INE en el ano 2016 y segun las cuales las personas
mayores de 65 anos representaran el 25,6 % de la poblacion espafiola en 2031 vy el
34,6 % en el ano 2066. Sumado a lo anterior, se ha encontrado que dos de cada tres
individuos en situacion de dependencia se corresponden con personas mayores de
65 afnos (Esparza, 2011).

En la actualidad, la red informal mas cercana a la persona en situacion de dependencia
se ocupa de atender sus necesidades de apoyo, siendo menor el peso del cuidado
formal en Espana (Rogero, 2009). Este modelo, basado en la tradicion familista, podria
estar amenazado (Ruiz y Moya, 2012), no solamente por el aumento de la esperanza
de vida y la proporcion de ancianos, respecto a otros grupos de edad, sino también
por el surgimiento de cambios sociales que limitan el apoyo familiar como son, la in-
corporacion de la mujer al mercado laboral (Garcia-Calvente y Lozano, 2012), el des-
censo en el numero de hijos e incluso el aumento de las personas que no los tienen, la
inestabilidad laboral de los descendientes o su distanciamiento geogréfico, entre otros
(Rodriguez, 2011).

Se ha estimado que, en Espafa, 270 286 personas mayores de 65 ahos se encon-
traban habitando en centros geriatricos, frente a los 7 846 064 de adultos mayores
que residian en hogares familiares u otros establecimientos colectivos (instituciones
religiosas, militares, penitenciarias, etcétera), es decir tan sélo alrededor de un 3,3 %
de los ancianos en Espafa estaba ingresado en un centro residencial para personas
mayores, de acuerdo con los datos ofrecidos por el censo de Poblacion y Vivienda,
referidos al aho 2011 y publicados por el INE (2013). No obstante, se espera que,
en las proximas décadas, aumente el niUmero de personas mayores instituciona-
lizadas, produciéndose en Espana un incremento en el ano 2060 con respecto a
2007 del 536 % (European Commission, 2009).

A pesar de estos datos y conclusiones futuras, en Esparia han sido pocos los estudios,
especialmente si se comparan con los trabajos centrados en el ambito domiciliario o
de la comunidad, que se han centrado en conocer la relacion entre el cuidador informal
y la persona mayor institucionalizada o los efectos del suministro de apoyo una vez
producido el ingreso en un centro residencial. Consideramos significativo dicho objeto
de estudio, no solamente por la proporcion actual, y previsiblemente por la futura, de
cuidadores informales de personas mayores institucionalizadas, sino también porque
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la familia constituye un factor que contribuye al bienestar de ancianos vy, por lo tanto,
conocer y comprender como viven esta experiencia de cuidado y los efectos que el
suministro de apoyo les generan podria facilitar el desarrollo de intervenciones sobre el
cuidador, que repercutan también en el receptor de apoyo.

Por otra parte, mostrar como el cuidado persiste mas alla del ambito domiciliario o de
la comunidad favorecera la eliminacién o cuestionamiento de estereotipos negativos
acerca de la institucionalizacion y/o de las personas mayores y cuidadores informales
que hacen uso de este recurso de atencion.

2. METODOLOGIA

El trabajo que aqui se presenta tiene relacion con la investigacion explicada en la tesis
doctoral titulada “Analisis de la relacion entre las personas mayores institucionalizadas
y su cuidador informal”, presentada en la Universidad de Salamanca en el ano 2017.

Como se puede intuir, la mencionada investigacion tenia como objetivo general in-
dagar acerca de la relacion entre la persona mayor institucionalizada y su cuidador
informal, dirigiendo el foco de atencion, entre otros, hacia las formas en la que los
cuidadores se implicaban en la provision de apoyo, al estudio de la frecuencia y
calidad de los contactos con el familiar institucionalizado, a explorar los usos de
tiempo compartido y a averiguar las consecuencias que padecia el cuidador cuando
el suministro de apoyo se producia en un centro residencial. Asimismo, debemos
declarar que el trabajo original tenia un afan comparativo, de manera que la muestra
disehada estaba formada por 50 cuidadores principales de los cuales 16 prestaban
ayuda en el domicilio y 34 ejercian esta labor en un entorno residencial. Para la
elaboracion de este articulo centraremos nuestra atencion en los cuidadores infor-
males de personas mayores institucionalizadas.

A fin de lograr la consecucion de los mencionados objetivos nos decantamos por el
uso de la metodologia cualitativa, para poder adentrarnos e intentar comprender la
vision o los significados (Ruiz, 2012) que los entrevistados otorgaban a la situacion de
cuidado que protagonizaban. Entre las técnicas que abrazan a la metodologia cualita-
tiva optamos por servirnos de la entrevista semiestructurada.

Todas las entrevistas se grabaron y se transcribieron y, posteriormente, fueron so-
metidas al método de analisis propuesto por la Teoria Fundamentada (Grounded
Theory) formulada originalmente por Glaser y Strauss en 1967, la cual muestra un
procedimiento para analizar datos y poder desarrollar teoria (Carrero, Soriano y Tri-
nidad, 2012). No obstante, el andlisis se elabord desde la perspectiva planteada por
Strauss y Corbin (2002), ya que, entre otros, permitia que el investigador se sirviera
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de programas informaticos con la finalidad de facilitar el andlisis y la interpretacion
de datos (Strauss y Corbin, 1996 en Andréu, Garcia-Nieto y Pérez, 2007). El progra-
ma informatico utilizado se corresponde con el ATLAS. ti.

De manera complementaria, se recogieron datos sociodemograficos referidos tanto al
cuidador como a su familiar en situacion de dependencia y, ademas, se aplico la escala
de Zarit (Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980), instrumento que tiene como objetivo
evaluar como percibe el cuidador el efecto que el suministro de apoyo ha ocasionado
sobre los diferentes ambitos de su vida (salud, economia, laboral y relaciones sociales),
asi como la relacion que mantiene con la persona cuidada (Alpuche et al., 2008).

Los sujetos sometidos a estudio fueron captados principalmente en dos residencias de la
localidad de Salamanca, una de titularidad y gestion publica y otra totalmente privada. No
obstante, se accedié a una parte reducida de los entrevistados a través del muestreo de
bola de nieve. De los 34 cuidadores que prestaban apoyo en un entorno residencial, 17 lo
hacian en centros privados y otros 17 ejercian este rol en centros publicos.

El perfil de entrevistado que buscabamos era el de un cuidador informal y principal,
con independencia del tiempo que llevara ejerciendo esta funcion y del grado de de-
pendencia de su familiar.

3. RESULTADOS
a. Datos sociodemograficos y escala de Zarit

Como se puede apreciar en la Tabla 1, el perfil de los 34 entrevistados se correspondia
con el de una persona del sexo femenino, con una media de edad situada en 60,7
anos, casada, sin ocupacion laboral y cuyo parentesco con la persona cuidada era el
de hija.

Por otra parte, se exploré el tiempo que los cuidadores llevaban prestando apoyo en la
institucion, sin que registrara el tiempo que ejercieron el cuidado antes del ingreso de
su familiar en el centro residencial. Asi, el 35,3 % de los entrevistados llevaba prestan-
do apoyo en la institucion hace menos de un ano; el 35,3 % llevaban cuidando entre 1y
5 afos; el 23,5 % llevaba ejerciendo el cuidado entre 5 y 10 afos; finalmente un 5,9 % de
los cuidadores afirmo llevar suministrando atenciones mas de 20 afos.

Por Ultimo, los datos obtenidos a través de la escala de Zarit revelaron cémo el 76,5 %
de los cuidadores de personas mayores residentes en instituciones geriatricas no se
mostrd sobrecargado, a efectos de dicho instrumento, el 17,6 % mostrd sobrecarga
leve y el 5,9 % presentaba sobrecarga intensa.
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Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los cuidadores informales

Cuidadores informales
Sexo (%)

Femenino 67,6%
Masculino 32,4%
Edad media

60,7 afios

Estado civil (%)
Casados 67,6%
Solteros 20,6%
Viudos 5,9%
Separados 5,9%

Ocupacion (%)
Jubilados 38,2%
Amas de casa 26,5%
Desempleados 5,9%
Trabajadores en activo 29,4%
Parentesco con la persona institucionalizada (%)
Hijos 50%
Hermanos 20,59%
Coényuges 14,71%
Sobrinos 5,88%
Sobrinos nietos 2,94%
Nietos 2,94%
Yerno/nuera 2,94%

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente al perfil de la persona cuidada, tal y como se observa en la Tabla 2,
encontramos que mayoritariamente se trataba de una mujer, con una edad media de

84,4 anos vy viuda.

Asimismo, se les pregunto a los cuidadores por la enfermedad principal que padecia el
familiar al que prestaban apoyo, con el correspondiente riesgo o sesgo que esto podia
suponer, no obstante, se hallé mayoritariamente que la mayor parte de los receptores
de apoyo estaban afectados por algun tipo de demencia, mientras que las enfermeda-
des de origen fisico se descubrieron en menor medida. Dichas enfermedades estaban

asociadas a distintos grados de dependencia.
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Tabla 2. Datos sociodemogréficos de las personas en situacion de dependencia

Personas en situacién de dependencia
Sexo (%)

Femenino 70,59%
Masculino 29,41%
Edad media

84,4 afios
Estado civil (%)
Casados 26,5%
Solteros 20,6%
Viudos 52,9%
Enfermedad (%)
Demencia 53%
Enfermedad mental 2,9%
Artrosis 5,9%
Artritis 2,9%
Osteoporosis 2,9%
Rotura de cadera 5,9%
Operacion de estbmago 5,9%
Problemas derivados de la edad 14,7%
Enfermedad cerebrovascular 5,9%

Fuente: Elaboracion propia.
b. Entrevistas

Como se ha sefalado, los datos que a continuacion mostramos forman parte de una
investigacion mas amplia. Por ello, dadas las limitaciones de espacio, solamente se
presentaran los resultados mas relevantes.

El cuidador principal proseguia con su labor una vez que la persona mayor depen-
diente se trasladaba a residir al centro de atencion residencial, si bien es cierto que
en la mayoria de los casos se producia una transformacion en el tipo de tareas que
los proveedores de apoyo realizaban. Los cuidadores familiares permitian que los em-
pleados de la institucion asumieran aquellas actividades de mayor frecuencia y carga
fisica, como eran las relacionadas con las tareas domésticas y la asistencia personal
del pariente en situacion de dependencia (ayuda para el aseo personal, el vestido, las
movilizaciones, etcétera), mientras que ellos, ejecutaban tareas mas sencillas, también
vinculadas a la asistencia personal (apoyo para el cortado de ufas, el afeitado, el lava-
do de cara o darle comer, por mencionar algunos ejemplos), las cuales resultaban mas
asequibles a sus capacidades fisicas y al tiempo que disponian, a la vez que respeta-
ban y se ajustaban a la provision de apoyo formal.
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Otra de las labores mas extendidas entre los cuidadores resultd ser la de revision y
aprovisionamiento de prendas de ropa, calzado u otros enseres que pudiera requerir la
persona en situacion de dependencia.

“Yo el otro dia le traje tres sujetadores, vamos, los que me dijeron, a mi me dicen
trae esto, pues yo se lo traigo, se la prueba, no le vale, pues se la descambio y se
la vuelvo otra vez a traer. (...), y colonia también. Yo cuando necesita zapatillas,
también se las traigo, pendiente de ella” (Entrevistado 3).

En muchos casos, la realizacion de estas tareas permitia al cuidador seguir vinculado
a la prestacion de ayuda, reducir su preocupacion por su familiar e incluso mitigar po-
sibles sentimientos de culpa por haber optado por la atencién residencial.

“Si, yo me la acuesto, me permiten que le dé de comer, lavarla, yo la limpio y todo,
me dejan hacer y eso para mi es un alivio, la verdad” (Entrevistado 18).

El cuidador principal también desarrollaba otro tipo de funciones fundamentales no
vinculadas con la provision de apoyo fisico directo, destacandose entre estos la su-
pervision o vigilancia de los cuidados ofrecidos por los profesionales de la institucion.
De esta manera, el cuidador informal se erigia centinela de la atencion que su familiar
recibia en el centro residencial, preguntado a este acerca del cuidado percibido, cuan-
do sus facultades cognitivas estaban conservadas, o los profesionales sobre su esta-
do general o de salud, utilizando, ademas, como herramienta la observacion durante
la visita en la institucion, técnica especialmente usada cuando la persona mayor no
presentaba capacidades suficientes para verbalizar su opinidn o para ofrecer informa-
ciones fiables.

Para que los cuidadores pudieran ejercer algunas de las formas de apoyo antes men-
cionadas resultaba necesario que establecieran contacto con la persona mayor en
situacion de dependencia. En este trabajo, se hallaron dos formas de contacto: las lla-
madas telefénicas, al propio anciano o a profesionales del centro residencial, y las visi-
tas a la institucion, siendo estas Ultimas las mas utilizadas por los cuidadores, ya que €l
contacto telefénico solia producirse cuando no podian desplazarse hasta la institucion.

Advertimos que gran parte de los cuidadores habian desarrollado una rutina de visita,
es decir, programaban vy fijaban acudir al centro residencial en determinados dias de
la semana y en un horario concreto, habito que solamente quebrantaban ante com-
promisos irrechazables o para disfrutar de un tiempo de descanso, siempre y cuando
dispusieran de un cuidador secundario, cuyo cometido seria el de respetar y continuar,
en la medida de lo posible, con el patrén de contacto establecido.

“Yo, por ejemplo, ahora el diecisiete de diciembre me tuvieron que operar de una
hernia estrangulada y entonces estuve dos semanas y pico que no venia, enton-
ces ya vino mi hijo con mi nuera, se lo explicaron aqui y mi hijo estaba pendiente,
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llamaba por teléfono, venia a verlo y vamos, que estaba bien atendido, no habia
problema. Fue la Unica vez que he faltado tantos dias, pero ha sido por necesidad”
(Entrevistado 6).

Se podria afirmar que la visita al centro residencial se caracterizaba por ser regular y
constante. No obstante, se hallaron algunas particularidades, respecto al patron de
visitas. Por un lado, se encontré que buena parte de los cuidadores que aseguraban
visitar a familiar diariamente, coincidian con aquellos que mantenian un parentesco
de primer grado con este, concretamente su conyuge o sus hijos y/o aquellos que
estaban implicados en la realizacion de tareas relacionadas con la asistencia personal,
destacando también en este Ultimo caso la duracion de la visita. Asimismo, la mayoria
de los cuidadores que reconocia visitar a su familiar diariamente estaban jubilados o
eran amas de casa, lo cual facilitaba este tipo de contacto.

Como se ha sefalado, la planificacion de la rutina de visita también estaba condicio-
nada por las obligaciones laborales, personales, familiares y, especialmente, por la
distancia geografica, limitaciones a las que se sometian en mayor medida los hijos de
la persona dependiente. Dichos condicionantes no anulaban la existencia de un patrén
de visita 0 contacto de caracter regular, aunque este no se produjera a diario.

“"Mi madre depende de mi en todo y yo no tengo mas familia directa que ella, con
lo cual todo mi tiempo pues procuro dedicarselo. Yo, durante la semana, no voy
por..., ya te digo, porque trabajo fuera de Salamanca, pero los fines de semana,
sabados y domingos, estoy con ella toda la tarde y vacaciones igual. Puede ser
que vaya de vacaciones quince dias al ario, pero luego todas las vacaciones estoy
con ella” (Entrevistado 23).

Ademas, la frecuencia de las visitas se incrementaba ante un agravamiento en el esta-
do de salud de la persona dependiente.

“Yo la llevo a casa los domingos y ahora, como esta un poco mas pachucha, trato
de venir pues mas a menudo, lo que me dgjan también mis cosas” (Entrevistado 19).

Cabe destacar que algunos de los entrevistados que, durante la etapa de atencion en
el domicilio, formaban parte de un sistema de rotacion del cuidado, habian trasladado
dicha férmula al centro residencial, repartiéndose el cuidado v la visita a la institucion
de manera parecida.

“lgual, igual, tal como teniamos los dias repartidos antes, los tenemos ahora. Igual
que antes, el lunes uno, el martes otro y luego los fines de semana a quién le co-
rresponda, exactamente igual” (Entrevistado 49).

Por su parte, un numero reducido de los cuidadores refirié visitar de manera esporadi-
ca a su familiar. Coincidio que se trataba de cuidadores principales, con parentesco de
segundo grado con la persona dependiente, como hermanos. En algunos casos, ale-
gaban como causa el hecho de residir en localidades diferentes, en otros, la existencia
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de importantes obligaciones familiares y, por Ultimo, para otros, el motivo del espacia-
miento e irregularidad del contacto o las visitas se debia a que la relacion anterior a la
situacion de cuidado entre ambos era mas bien distante.

El contacto del cuidador con la persona dependiente, mediante la visita al centro re-
sidencial, representaba para el primero una obligacion de tipo moral, construida en el
afecto entre ambos, de tal manera que el suministrador de apoyo sentia la necesidad
de ver a su pariente, interactuar con €l o colaborar en su atencién, con independencia
de que este se hubiera trasladado a una institucion. De igual modo, la visita al centro
residencial servia para que el cuidador pudiera demostrarle a su familiar el interés que
aun tenia hacia él.

“Bueno, la verdad no es que sea una obligacion, bueno, mas o menos, si, claro,
porque yo, por ejemplo, tenia la costumbre de once y media a doce irme siempre
amisa y estarme en la calle toda la maniana, pero hasta cierto punto me ha venido
bien, vamos, no me ha impedido para mis cosas que tengo que hacer. jHombre!,
hay veces que a lo mejor hace muchisimo frio, muy malo en invierno o sea, y no te
apetece, pero vengo porque no es que sea una obligacion es que debo de venir
Jentiendes?, asi por lo menos que vea que hay una persona que sabe que esta
mirando por él” (Entrevistado 6).

Ademas, es necesario sefnalar que el contacto del cuidador con su familiar en situacion
de dependencia resultaba ser causa de bienestar para ambos, de manera que la visita
también estaba motivada por las expectativas de la propia persona dependiente y
temor del cuidador a quebrantarlas.

Por su parte, el desplazamiento hasta el centro de atencion residencial también se
producia aunque el deterioro en las capacidades de la persona mayor le impidiera a
este ser conscientes de las mismas, puesto que el afecto del cuidador no se quebraba
con la disminucion de las facultades de su familiar y porque, como se ha sefialado, la
visita era utilizada como una herramienta para vigilar y supervisar la atencion formal.

“Yo cuando vengo a verla, que venimos a verla todos los dias, no manifiesta nada.
Seria absolutamente lo mismo que no viniera. Vengo pues porque creo que debo
venir, porque creo que tengo esa obligacion ;no? de no desconectar con ella. Y, por
otra parte, pues por mi, porque creo que tengo una obligacion moral pero, evidente-
mente, Si no viniera seria exactamente lo mismo. \Vlengo porque también me interesa
ver que se la cuida, que se la atiende, y, ademas, eso es una obligacion que como
tutor creo que la tengo, que debo velar por sus intereses, por su integridad fisica, por
su salud (...), ahora mismo siento por ella una inmensa ternura, una inmensa ternura
y un inmenso sentimiento de proteccion y de decir aqui estoy, yo qué sé, esto es un
problema de orden personal, es mi conciencia, (...)” (Entrevistado 22).

La relacion que los cuidadores informales mantenian con su familiar en situacion de
dependencia parece que se veia influenciada por diversos factores: la percepcion del
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cuidador sobre el caracter del receptor de cuidados, la enfermedad y/o capacidades
de la persona dependiente, el grado de sobrecarga del cuidador y el tipo de relacion
anterior entre el proveedor y suministrador de apoyo.

A continuacién, vamos a analizar alguno de estos factores, de esta forma, destacamos
como a medida que la enfermedad de la persona mayor avanzaba y su situacion de
dependencia se volvia mas acusada, se restringian las actividades que ambos podian
compartir. Como ejemplo, si las capacidades fisicas o cognitivas impedian al adulto
mayor salir de la residencia, este y su cuidador tendrian mas dificultades para reali-
zar actividades de ocio y tiempo libre fuera del centro o para participar en reuniones
familiares en el entorno de origen, 1o cual no significaba que estas actividades no se
pudieran adaptar para poder ser realizadas en la institucion. Ademas, los signos de
determinadas patologias, como la depresiva, podian ser fuente de conflictos y limitar la
comunicacion entre el cuidador y su familiar en situacion de dependencia.

“Pues mira, cuando esta de buenas, da gusto con ella, pero los dias que los tiene
malos, que se quiere morir, que se aburre, y le yo le digo “pero si estamos aqui con
Manoli o con otros enfermos o con otro familiar. ... Pero ya llegan las seis y media
y le digo “hija, vete para el comedor” porque ya, hija, cansa, pero ya te cuento que
si esta bien...” (Entrevistado 2).

El grado de sobrecarga del cuidador también parecia tener identidad para influir en la
relacion con su familiar en situacion de dependencia, sobre todo cuando el receptor
de cuidados tenia demencia. A este respecto, algunos cuidadores de personas ma-
yores con deterioro cognitivo y/o trastornos del comportamiento, sufrian pérdidas de
nervios puntuales al intentar razonar con el adulto mayor y corregir comportamientos
que entendian inadecuados, acompanados de la consiguiente confrontacion con su
familiar. En este tipo de situaciones, también podria influir el hecho de que el cuidador
se relacionara con su familiar, tal y como si no tuviera demencia.

“No, hombre, a lo mejor llega un momento en el que ya te cansa porque, a veces,
repite mucho las cosas... El otro dia “llévame al bafio” y no hace nada, y “llévame
al bafio” y digo “pero es que, es que no puedes estar asi todo el dia con el llévame,
llévame, llévame”... pero no se da cuenta” (Entrevistado 28).

La institucionalizacion de la persona mayor y la cesion de las tareas domésticas y
aquellas de mayor carga fisica a los profesionales del centro no eximian a los cuida-
dores familiares de padecer los efectos negativos del suministro de apoyo. Se pudo
detectar como la enfermedad vy la situacion de dependencia del ser querido, el con-
tacto en el centro residencial o la realizacion de tareas de cuidado, turbaban el normal
desarrollo de algunas de las facetas de la vida del cuidador, aunque si bien es cierto,
no siempre tenian porque tener un cariz negativo.

A nivel de salud, los cuidadores que prestaban apoyo en un centro residencial pade-
cian un mayor numero de consecuencias negativas, derivadas de dicha labor, sobre la
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esfera psicoldgica o emocional que sobre el plano fisico. Los problemas fisicos coin-
cidian con patologias en la columna o en la zona lumbar, las cuales habian surgido al
movilizar a su familiar durante la etapa de cuidado domiciliario, o bien, colaborando
en la ejecucion de estas tareas en el centro residencial, aunque no se trataba de una
actividad popular o extendida entre los cuidadores.

Por su parte, como se ha sehalado, la afectacion de la esfera psicoldgica o emocional
estaba mas extendida entre los cuidadores, quienes reconocian sentimientos de tris-
teza, los cuales podian estar originados por causas tan primarias o evidentes como el
declive, la enfermedad y/o situacion de dependencia del ser querido. La aceptacion de
tales circunstancias se tornaba necesaria para combatir los sentimientos de tristeza.

“Y animicamente, hay veces que estas muy baja, esa es la verdad porque no quie-
res, pero te marca mucho porque, ademas, la has conocido antes normal, bien,
estupenda, y ahora ves que no te reacciona casi a nada y entonces, pues claro,
tienes que ser fuerte y tirar para adelante y sigues, y sigues, pero hay dias que
estds pues eso, con la moral un poco mas baja” (Entrevistado 16).

Otro factor que turbaba la esfera psicoldgica o emocional de los cuidadores resultd ser
el hecho de la institucionalizacion de la persona dependiente, el cual despertaba en
el cuidador sentimientos de culpa, sensacion de abandono vy, por supuesto, tristeza.
Dichas emociones incidian especialmente entre los cuidadores con mayores prejuicios
hacia la institucionalizacion, durante la primera etapa tras el ingreso o en cuidadores
cuyos familiares tenian mas autonomia funcional. Por el contrario, estos prejuicios y te-
mores parecian disminuir a medida que los cuidadores comprobaban la adecuacion de
las atenciones alli dispensadas, o incluso, cuando detectaban en el centro residencial
la existencia de otros cuidadores o personas mayores en su misma situacion.

“Al principio lo pasé mal, los primeros meses lo pasé fatal, porque me quedé yo
solo en el piso, y pasé una temporada mal. Te echas la culpa porque si yo no
hubiese dicho nada él estaria alli, pero también es cierto que segun va pasando
el tiempo, yo lo veo mejor a aqui, mejor que en casa, entonces me queda esa
satisfaccion, porque yo con venir todos los dias y verlo bien, me voy mas tranquilo
y yo creo que mas relajado” (Entrevistado 35).

Por otra parte, al encontrarse distanciados fisicamente, algunos de los cuidadores de
personas mayores institucionalizadas convivian con la preocupacion y el temor de que
en su ausencia se hubiese producido un agravamiento en el estado de salud de su
familiar u otro tipo de situacion de urgencia.

“Ahora mismo, tengo un teléfono puesto de esos que pago una cuota para que
se quede marcado quien ha llamado, cuando salgo de casa a dar una vuelta o
lo que sea lo primero que hago al entrar saber si hay alguna llamada hoy, toco a
ver si es de Salamanca y digo, bueno, pues si no en de Salamanca pues que sea
quien sea” (Entrevistado 4).
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Otros de los entrevistados reconocieron sintomas relacionados con la ansiedad o la
depresion o afirmaron estar recibiendo tratamiento para dichos sintomas. Estos cuida-
dores coincidian con aquellos que llevaban ejerciendo el cuidado durante numerosos
anos y con aquellos que acaban de estrenar este rol de manera subita.

Cuando el cuidador no estaba plenamente convencido de la institucionalizacion de
su familiar podia convertirse en el detonante para la aparicion de patologias de orden
emocional.

“Yo si, yo me meti en una depresion cuando a mi madre se la metio en una resi-
dencia, pero por eso, porque yo hubiese tirado con mi madre, con el apoyo de
mis hermanos, los que estaban bien, no con el de mi otra hermana que la cuidaba,
la de Madrid, que entré en un cancer y fue por lo que nos vimos obligados, que
YO No queria, pero, quiza, por darle un poco de tranquilidad a mi hermana en su
enfermedad, accedi” (Entrevistado 20).

Asimismo, se vio como los cuidadores de personas mayores con demencia padecian
cansancio y agotamiento emocional, lo que se podia traducir en mayores niveles de
sobrecarga, al enfrentarse e intentar comprender los trastornos del comportamiento
de su familiar.

“He tenido dias que estaba, que me subia por las paredes, es que ademas vienes
a casa y dices “imadre mia, qué tarde, qué impotencial” porque le estas explican-
do y te dice que si'y a los dos minutos, vuelta la burra al trigo con lo mismo. Una
impotencia...He llorado... fatal, se pasa muy mal” (Entrevistado 49).

Es necesario hacer alusion a aquellos cuidadores que reconocieron que la institucio-
nalizacion se habia tornado como un instrumento de atencion eficaz para eliminar su
grado de sobrecarga, al deshacerse de la atencion 24 horas al dia o de determinadas
tareas.

“No, yo por suerte no he tenido cambios, pero, psiquicamente, hemos mejorado
mucho. Si no decidimos traerlo, igual nos habian tenido que traer a mi mujer o a
mi, porque estabamos ya no sé, ya no nos haciamos con él” (Entrevistado 30).

Otros cuidadores, los cuales representaban una parte reducida sobre el total, afirmaron
no padecer ningun tipo de consecuencia negativa sobre su esfera de salud, a saber: a)
aquellos que nunca habian colaborado en la ejecucion fisica de las tareas de apoyo, al
contar en el domicilio con la ayuda de una empleada doméstica vy, por lo tanto, decian
no padecer secuelas fisicas; b) aquellos que no ejercian como cuidadores principales
en la comunidad y habian comenzado a desarrollar este rol una vez que el anciano in-
greso en el centro residencial; ¢) los cuidadores que valoraban positivamente el apoyo
familiar recibido; y d) aquellos que reconocian que la clave para no sufrir consecuencias
negativas sobre su esfera emocional habia sido el haber desarrollado una rigida estra-
tegia de afrontamiento basada en la aceptacion, en la relativizacion y en el realismo.
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“No, ninguna. Yo con ellas no he hecho ninguin esfuerzo porque para levantarlas
y acostarlas teniamos a una asociacion que iba, a un sefior, que, por cierto, es
el que va cuando esta ingresada y ellos son los que se encargan de estar alli las
veinticuatro horas con ellas, (...)” (Entrevistado 15).

“No, no, como decirte... psicoldgico, pues a lo mejor, pero tengo, de momento,
eh, tengo la suficiente capacidad para aceptar lo que tengo que aceptar y recha-
zar lo que tengo que rechazar con respecto a eso que me afecta a mi” (Entrevis-
tado 42).

Por otro lado, la salud no era la Unica esfera de la vida de los cuidadores afectada
por el suministro de atencion, puesto que su tiempo libre y de ocio, asi como sus
relaciones sociales también se veian afectadas de diferentes maneras. En primer lu-
gar, se hallé como algunos de los cuidadores programaban sus encuentros sociales
y actividades de ocio en funciéon de la rutina de visita establecida, es decir en horarios
no coincidentes con la misma, la cual era considerada prioritaria respecto a su propio
ocio o relaciones sociales.

Algunos cuidadores, aun conscientes de estas limitaciones, no percibian que el res-
peto a la rutina de visita estuviese mellando gravemente su tiempo libre, su ocio o sus
relaciones sociales, ya que la atencion residencial les permitia disponer de tiempo para
cultivar sus intereses, si bien, cuando los cuidadores tenian, ademas, otras obligacio-
nes familiares o laborales, inevitablemente el tiempo y capacidad para encuadrar todas
estas tareas se vela mermada y la evaluacion que hacian de este ambito de su vida se
tornaba mas negativa.

“Es que ahora no descanso nada, porque antes podia salir de trabajar y descan-
sar y después ya hacer actividades, yo que sé, ir con amigas o...y ahora, por
giemplo, no hago actividades, solo trabajar, y el tiempo que estas con amigas es
muy reducido, entonces, cambia mucho, es mucho cambio” (Entrevistado 32).

La tristeza o0 el decaimiento animico del cuidador como consecuencia de la situacion
de enfermedad o dependencia de su familiar podian ocasionar que estuviera menos
abierto para el ocio o las relaciones sociales. En el caso de algunos matrimonios, se
producia una ruptura total con las relaciones y actividades de ocio anteriores a que
se produjera la situacion de dependencia de su familiar, puesto que estas actividades
eran principalmente compartidas entre ambos miembros de la pareja, de manera que
la enfermedad vy la limitacion funcional de uno de ellos abocaba al otro al abandono de
las mismas. La motivacion para cesar con estas actividades estaba provocada por la
pérdida del companero habitual, el suministro del cuidado vy la falta de la iniciativa y/o
la tristeza para continuar desarrollado estas tareas en solitario.

“Bueno, pues mucho porque ha sido cambiar la vida, totalmente. Teniamos una
manera de vivir distinta y tienes que cambiarla en todo porque ya no puedes hacer
nada de lo que haciamos antes. Antes nos ibamos de vacaciones, saliamos y aho-
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ra no puedes, te cambia la vida total, de todo. (...). Yo ahora tengo poco tiempo,
salgo alguna vez, pero pocas porque yo ahora me veo obligada a estar con él todo
lo que pueda” (Entrevistado 10).

También se encontré que el ocio y/o las relaciones sociales de los cuidadores merma-
ban notablemente durante los primeros momentos de la institucionalizacion, y cuando
se trataba de hijos de la persona dependiente con importantes obligaciones familiares
y laborales.

“Ya te digo, que no tengo ni ocio, ni tiempo libre, porque cuando no estoy aqui,
en casa no paro en toda la mariana, haciendo las cosas de la casa, cuidando a la
pequeha (...)" (Entrevistado 16).

De igual modo que encontramos cuidadores a los que el suministro de apoyo les habia
supuesto restricciones o la eliminacion de su tiempo libre y de ocio y de sus relaciones
sociales, para otros, la derivacion de parte de la atencion de su familiar al centro ge-
riatrico, les habia permitido disponer de mayor tiempo para si mismos. Sin embargo,
su uso y disfrute estaria condicionado también por el estado de animo del cuidador.

“Ha influido mucho, porque yo he pasado de tener mucho tiempo libre para mi,
para dedicar a mi trabajo, a mi formacion, a mis intereses a no tener, absoluta-
mente, nada. Entonces ha sido un cambio absoluto, absoluto. (...). Viajes, no,
pero las salidas las he eliminado radicalmente, las volveré a retomar cuando
crea que es el momento oportuno. Y ahora si que, al estar en la residencia, si
que cuento con mas posibilidades para contar con mas tiempo para organizar-
me yo y contar con mas independencia. Ahora no me tomo ningun café con
nadie” (Entrevistado 29).

Ademas, en otros casos, el entorno residencial ofrecia la posibilidad de conocer a
nuevas personas vy, asi, aumentar sus relaciones, especialmente en el caso de amas
de casa.

“Mi ocio es estar en casa, me gusta mucho estar en casa limpiando y por ahi con
mis hijas. Una ya esta en casa del novio y también van a comer a casa, le echo
una mano en su casa y la pequefia esta en casa. Y, bueno, pues es estar en casa,
hacer la comida, venir a ver a mi madre y luego ya me viene mi marido a buscar y
hay veces que nos vamos a dar un paseo o a tomar algo o nos subimos andando;
y luego, pues los fines de semana si solemos salir mucho. Bueno, yo estoy con-
tenta con la vida que tengo, aunque sea ama de casa. (...). Y si no viniera a ver a
mi madre a lo mejor me iba para otro lado, pues mira, no lo sé, pero aqui también
hablas con la gente, te relacionas...” (Entrevistado12).

En cuanto a la afectacion sobre el ambito familiar, mas concretamente en lo que se
refiere a su unidad de convivencia, los cuidadores mencionaron enfrentamientos pun-
tuales con dichos miembros cuando se encontraban mas fatigados o irritados.
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Otros cuidadores declinaban el apoyo de otros miembros de su red familiar cuando
entendian que la visita al centro residencial no les complacia. No obstante, es cierto
que la institucionalizacion habia permitido, en algunos casos, eliminar los conflictos
o tensiones con el conyuge del cuidador, cuando este rechazaba que la atencion se
produjese en el domicilio.

“Mi marido como me ve a mi preocupada le digo “voy a ir a Salamanca” él me
dice “bueno, pues vete, ¢voy contigo?” y le digo “no”... (...). Y ahora mismo dijo
“voy contigo” y le digo "no” porque se pone nervioso y casi prefiero que no venga
porque veo yo que esta como nervioso y ya bastante tengo yo (...). Siempre dijo
él “yo prefiero, si tengo que pagar algo pagar, pero no tenerlo para siempre con-
migo” (Entrevistado 4).

También era posible que se produjese cierto distanciamiento entre el cuidador y aque-
llos de sus parientes que residian en localidades distintas, puesto que el primero se
mostraba reacio a desplazarse fuera de la ciudad y alejarse de su familiar en situacion
de dependencia, salvo cuando se tratase de importantes eventos o celebraciones
familiares y dispusiera de un cuidador secundario que cumpliera con la rutina de visita.

“Y si tuviera que ir a ver a mis hijos, que viven fuera, probablemente, no fuera jeh!
me necesita mas mi mujer aqui, jhombre!, va a nacer otro nieto, solo tengo uno, y
va a nacer ahora en febrero, pues como hay internet y lo ves por ahi, que es una
cosa maravillosa y hay teléfono. jHombre!, el dia que lo bauticen... jhombre! me
cojo el coche, se queda aqui un hijo y lo veo” (Entrevistado 34).

Destacar que, en algun caso, concretamente en el de conyuges cuidadores varones,
se encontré como la institucionalizacion y, el aumento de tiempo libre que esto podia
suponer, habia favorecido el aumento de las relaciones sociales e incluso la iniciacion
de una nueva relacion sentimental. El hecho de encontrar una nueva pareja no implica-
ba el cese del gjercicio del cuidado, ni quebrantamiento en la rutina de visita.

La economia del cuidador informal también podia verse afectada como consecuencia
de la provision de apoyo en el centro residencial. El factor principal con capacidad
para turbar la economia del cuidador era el representado por el coste de la plaza
residencial. Se encontrd un orden de prelacion para financiar este gasto, siendo la
persona en situacion de dependencia el primero en responder a este coste a través
de su pension y/o ahorros y, cuando estos resultaban insuficientes, sus familiares, de
manera supletoria, aportaban la cuantia restante para cubrir el importe de la plaza ge-
riatrica. Ademas, se sumaba a las contribuciones del adulto mayor y/o sus familiares
un tercer agente financiador, es decir, la Administracion Publica cuando el adulto mayor
tuviera reconocido un grado de dependencia, de acuerdo con la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia. La afectacion negativa sobre la esfera negativa del cuida-
dor se generaba cuando este u otros familiares debian contribuir al coste de la plaza
residencial. Sin embargo, dichas repercusiones econémicas estaran determinadas por
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la situacion social y nivel econdmico del cuidador, la cuantia con la que deba corres-
ponder o el nimero de familiares con los que deba compartir este gasto.

Generalmente eran los parientes de primer grado, como los descendientes de la per-
sona en situacion de dependencia, quienes contribuian econémicamente al pago de la
plaza residencial y, si bien a la hora de dispensar otros tipos de apoyo solia existir un
familiar que adoptaba el rol de cuidador principal, para ofrecer asistencia econdmica,
todos los familiares contribuian de manera similar, siempre que su situacion econdmica
lo consintiera.

“Pues lo estamos llevando como, no sé si decirte la palabra resignacion porque
es dura, ¢/no?, pero vamos, volvemos a lo mismo ;no?, viéndolo bien a mi pa-
dre, te duele menos tener que aportar una cantidad cada hijo, aportamos una
cantidad todos los hermanos, somos gente de un nivel normal, estamos todos
los hermanos jubilados y el pequerio prejubilado, pero tiene tres chavales, que
no tienen trabajo, que no tienen estudios, en fin, problemas; pero, bueno, que no
nos importa, se aporta con agrado porque viendo como esta, es un dinero bien
utilizado” (Entrevistado 35).

Asimismo, se encontrd como los cuidadores de personas mayores en centros priva-
dos sufrian en mayor medida las repercusiones negativas sobre su esfera econémica,
en comparacion con aquellos que prestaban apoyo en un centro residencial publico
debido a las diferencias de precios.

Por su parte, los conyuges cuidadores debian fraccionar sus recursos econdémicos,
priorizando el coste de la plaza residencial sobre las otras necesidades o gastos del
miembro de la pareja no dependiente, restringiéndose asi el poder adquisitivo de este
ultimo.

“De tener dos pensiones, que con las dos viviamos muy bien a tener una sola
pues eso cambia, cambia total, tienes que adaptarte a un dinero, los gastos de la
casa pero tienes que tirar palante como sea. Su pension es para él'y no es igual
juntarnos dos y vivir juntos que vivir uno solo con una pension, pero bueno es asi”
(Entrevistado 10).

Si los ingresos resultaban insuficientes para sufragar la totalidad de los gastos el ma-
trimonio optaba por consumir sus ahorros, de manera que, es posible pensar que el
conyuge no dependiente no dispondria de este capital si en un futuro precisase de la
atencion en centro residencial.

En relacion al ambito laboral, se encontrdé como la existencia de horarios de visita de
manana y de tarde facilitaban que el cuidador pudiera compatibilizar el suministro de
apoyo Yy su esfera laboral, especialmente si, ademas, se disfrutaba de jornada continua.
Asimismo, aquellos cuidadores que ejercian su actividad laboral por cuenta propia tam-
bién gozaban de mayor libertad para organizar y distribuir el trabajo y visitar a su familiar.
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Saber que su pariente estaba recibiendo cuidado formal podria ayudar a reducir la pre-
ocupacion del cuidador, su grado de sobrecarga y las repercusiones negativas sobre
su esfera laboral. Sin embargo, en otros casos, la inquietud provocada por la enferme-
dad o el propio suministro de apoyo provocaba en el cuidador falta de concentracion
y contribuia a disminuir su productividad.

“He tenido que ausentarme y he tenido que anular la participacion en alguna re-
union cientifica que tenia prevista y, entonces, pues no estaba en condiciones de
hacerlo, ni habia terminado mi trabajo y ni podia concentrarme en ello y lo cance-
1é” (Entrevistado 29).

Asimismo, se encontrd como el absentismo laboral se incrementaba durante la bus-
queda de un centro residencial, especialmente ante situaciones inesperadas, asi como
durante los ingresos hospitalarios de su familiar e incluso que algunos cuidadores
abandonaron su actividad laboral para dedicarse al suministro de atenciéon, con los
consiguientes efectos que esto podia tener sobre su situacion econdmica presente y
futura.

Dado que la institucionalizacion de la persona en situacion de dependencia no exo-
neraba al cuidador de padecer efectos negativos sobre las distintas esferas de su
vida, el apoyo social resultaba fundamental para contener o eliminar el grado de
sobrecarga. En el ambito residencial persistia también la figura del cuidador secun-
dario, pero no todos los cuidadores valoraron positivamente el apoyo familiar reci-
bido. Algunos manifestaron quejas 0 sentimientos de malestar al considerar que los
familiares que debian participar en el cuidado, no se interesaban lo suficiente por la
persona dependiente o por el propio cuidador principal, lo cual podria ser fuente de
conflictos familiares. Asimismo, esto podria revelar que no siempre la institucionali-
zacion contribuia al reparto igualitario de la carga, recayendo esta sobre un cuidador
principal.

“O sea yo pienso que mis hermanos podrian hacer mas porque para mi es muy
duro cuando ellos me dicen "buah, si ella no se entera”. A mi esas palabras me
duelen mucho... Yo el mayor apoyo que tenia, ya te digo, que era mi hermana
que fallecio... Yo la palabra madre con algunos de mis hermanos es una palabra
prohibida porque es hablar de mi madre y salir discutiendo” (Entrevistado 20).

Del mismo modo, que las tareas del cuidador principal se veian modificadas por la
presencia de los profesionales de la salud de la residencia, el tipo de actividades de
apoyo de los cuidadores secundarios también lo hacian, por ejemplo, las actividades
de asistencia personal ya no se requerian. Sin embargo, esto no significaba que los
cuidadores secundarios no tuvieran funciones, sino que los familiares del cuidador rea-
lizarfan otro tipo de tareas, como visitar a la persona dependiente cuando el cuidador
principal no podia hacerlo o necesitaba descansar, ofrecer apoyo emocional al cuida-
dor, apoyo econdémico, etcétera.
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Una parte de los entrevistados habia repartido la visita y el apoyo, creando un sistema
de rotacion del cuidado con los parientes mas allegados a la persona en situacion de
dependencia. Esta estrategia ayudaba a incrementar el grado de satisfaccion con el
apoyo familiar y controlaba el grado de sobrecarga de los cuidadores. El sistema de
rotacion del cuidado se mostraba con claridad cuando se analizaba el reparto de las
visitas al centro residencial.

“Y ' mi marido y mi hija, pues igual porque si no vengo yo, vienen ellos, sobre
todo con mi hija, nos turnamos y Pedro, mi marido, pues viene conmigo...
Mira, el sabado y el domingo viene conmigo, los demas dias no, porque tiene
que estar en el despacho, pero vamos si no, si... El lunes pasado, yo no pude
venir, porque estaba con una gripe de miedo, y vino Pedro, asi que ya te digo,
nos turnamos, sobre todo con mi hija “bueno, vete ti hoy que yo voy mariana”
(Entrevistado 15).

Por Ultimo, el apoyo al cuidador no solamente provenia de la red de parientes mas
préxima, sino que también era proporcionado por amigos y vecinos, grupos de ayuda
mutua, otros residentes o cuidadores, asi como por parte de los profesionales del
centro residencial.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se encontrd como el cuidado informal continuaba tras el ingreso de
la persona dependiente en un centro de atencion residencial, tal y como ha sido
constatado por diversos autores (Port et al., 2005; Aneshensel et al., 1995; Bowers,
1988), si bien es cierto que el rol de cuidador y el contenido de la provision de apoyo
se transformaban debido a la presencia y labor de los profesionales de la institucion,
como asi ha sido sefnalado en algunas publicaciones (Leturia, Inza y Hernandez,
2007; Izal, Montorio y Diaz, 1997), puesto que gran parte de los cuidadores no de-
seaba que el cuidado cesara (Chen et al., 2007 en Marquez-Gonzalez et al., 2010).

Asimismo, de la misma manera que el suministro de apoyo proseguia en el entorno
residencial, los entrevistados seguian sometidos a los efectos del cuidado, padeciendo
viejos y nuevos estresores, como los sentimientos de culpa por derivar parte del cui-
dado al centro residencial, desacuerdos con otros familiares, etcétera. En este sentido,
existen trabajos (Aneshensel et al., 1995; Zarit y Whitlatch, 1992) que han advertido
que la institucionalizacion mutaba el estrés, pero no lo eliminaba. En resumen, los cui-
dadores podian sentirse aliviados por ceder aquellas tareas que tenian un componente
fisico, de acuerdo con lo sefalado por Gaugler, Zarit y Pearlin (1999), pero debian
asumir nuevos estresores (Mackenzie y Maclean, 1992).
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Por otra parte, encontramos cémo los cuidadores habian construido un patrén de vi-
sitas estable, en nuestro caso caracterizado por ser regular (Aneshensel et al., 1995) y
frecuente, aunque no fue posible hallar una sola pauta de visita, tal y como les ocurrié
a los autores Yamamoto-Mitani, Aneshensel y Levi-Storms (2002).

Como comentamos en el epigrafe resultados, hallamos una serie de factores que pare-
cian influir en la relacion que el proveedor y el receptor de apoyo; entre estos factores
destacamos el tipo de relacion existente entre el proveedor y el receptor de apoyo
antes de que se produjese la situacion de cuidado, el grado de sobrecarga del cuida-
dory la enfermedad y/o capacidades de la persona dependiente. A este respecto, por
ejemplo, se ha concluido que las personas que padecian trastornos de conducta era
menos visitados por sus familiares (Gaugler et al., 2000), se ha asociado una menor
capacidad funcional con una reduccion en el nimero de salidas (Fernandez y Rojo,
2015) e incluso, haciendo referencia a los cuidadores informales de personas en la
comunidad, se ha sefalado que no es lo mismo prestarle apoyo a una persona con la
que se ha tenido una relacion cercana, que a una persona con la que el contacto ha
sido reducido o no han existido conflictos previos (Fundacié Pere Tarrés, 2009).

Finalmente, tras la institucionalizacion, se pudo constatar que el apoyo informal conti-
nuaba siendo eficaz y necesario para contener la carga del cuidador, aunque parecia
que la existencia de cuidadores formales también transformaban el tipo de ayuda que
era dispensada por los cuidadores secundarios, tal y como apuntaban Williams y co-
laboradores, (2008). Ademas, en este trabajo se vio como en el ambito residencial era
posible construir o reconstruir un sistema de rotacion del cuidado, de manera parecida
a como se habia hecho durante la etapa de cuidado en el domicilio, no obstante, esta
forma de repartir la responsabilidad de la ayuda resultd ser minoritaria, al igual que les
ha ocurrido a otros autores, como Rivera y colaboradores (2009) cuando analizan la
prevalencia de este sistema en el ambito comunitario.

En definitiva, en este trabajo se pudo apreciar como la relacion que existia entre el pro-
veedor y el receptor de apoyo en el entorno domiciliario mutaba en algunos aspectos
cuando la persona en situacion de dependencia ingresaba en un centro de atencion
residencial, pero no cesaba, ni se producian en ella cambios significativos atribuibles al
mero hecho de la institucionalizacion.

De manera sintética, en cuanto a las limitaciones del estudio, creemos que hubiera
sido deseable contar con una muestra mas amplia de cuidadores, haber utilizado otras
técnicas al servicio de la metodologia cualitativa, como los grupos de discusion, o
haber entrevistado a otros informantes como, por ejemplo, los profesionales de la resi-
dencia. Sin embargo, tal y como se ha senalado al inicio de este estudio, este trabajo
puede ser Util para la eliminar estereotipos hacia la institucionalizacion o para visibilizar
la labor del cuidador informal en el entorno residencial y sus consecuencias.
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