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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional ha aumentado las enfermedades cronicas,
generando mas dependencia y una mayor demanda de cuidados informales. Objetivo:
explorar las vivencias de los cuidadores familiares de personas mayores dependientes.
Metodologia: Se realizé un estudio etnografico en el que se recopilaron datos de 28
cuidadores informales de ancianos dependientes, a través de entrevistas
semiestructuradas y observacion participante. Resultados: Del analisis de los datos
emergieron tres temas principales: normalizando la sobrecarga del cuidado, remando
juntos en la misma direccion y sintiendo un escaso apoyo institucional. Discusién: Los
hallazgos destacan la normalizaciéon de la sobrecarga emocional y fisica que
experimentan los cuidadores, quienes asumen estas responsabilidades con naturalidad.
Ademas, se observa que el apoyo familiar y la colaboracion entre miembros resultan
esenciales para manejar las demandas del cuidado. Sin embargo, la falta de recursos y
apoyo institucional sigue siendo una limitacion importante, evidenciando la necesidad
urgente de implementar politicas publicas que promuevan un enfoque centrado en la
familia como unidad de cuidado y no solo en el dependiente. Conclusion: Es esencial
fortalecer el apoyo institucional y reconocer el papel de la familia para mejorar la calidad
de vida en el cuidado.

Palabras clave: familia, enfermeria, investigacion cualitativa, anciano fragil.

The family care of dependent elderly people in Spain: An ethnographic study
ABSTRACT

Introduction: The aging population has increased chronic diseases, leading to more
dependency and a higher demand for informal caregiving. Objective: to explore the
experiences of family caregivers of dependent elderly. Methodology: An ethnographic
study was conducted, collecting data from 28 informal caregivers of dependent elderly
people through semi-structured interviews and participant observation. Results: Three
main themes emerged from the data analysis: normalizing the burden of caregiving,
rowing together in the same direction, and feeling limited institutional support.
Discussion: The findings highlight the normalization of the emotional and physical
burden experienced by caregivers, who take on these responsibilities naturally.
Additionally, family support and collaboration among members are seen as essential for
managing caregiving demands. However, the lack of resources and institutional support
remains a significant limitation, underscoring the urgent need to implement public
policies that promote a family-centered approach as a unit of care, not just focusing only
on the dependent. Conclusion: It is essential to strengthen institutional support and
recognize the role of the family to improve the quality of care.

Keywords: family, nursing, qualitative research, frail elderly.

0 cuidado familiar de pessoas idosas dependentes na Espanha. Um estudo
etnografico

RESUMO
Introdugio: O envelhecimento populacional tem aumentado as doengas cronicas,
gerando mais dependéncia e maior demanda por cuidados informais.
Objetivo: Explorar as vivéncias dos cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.
Metodologia: Foi realizado um estudo etnografico no qual foram coletados dados de 28
cuidadores informais de idosos dependentes, por meio de entrevistas semiestruturadas e
observagdo participante. Resultados: Da analise dos dados surgiram trés temas principais:
normalizando a sobrecarga do cuidado, remando juntos na mesma diregdo e sentindo
pouco apoio institucional. Discuss@o: Os achados destacam a normalizagdo da sobrecarga
emocional e fisica que os cuidadores experimentam, os quais assumem essas
responsabilidades de forma natural. Além disso, observa-se que o apoio familiar ¢ a
colaborag@o entre os membros da familia sdo essenciais para lidar com as demandas do
cuidado. No entanto, a falta de recursos e apoio institucional continua sendo uma
limitagdo importante, evidenciando a necessidade urgente de implementar politicas
publicas que promovam um enfoque centrado na familia como unidade de cuidado e ndo
apenas no dependente. Conclusio: E essencial fortalecer o apoio institucional e
reconhecer o papel da familia para melhorar a qualidade de vida no cuidado.
Termos principais: familia, enfermagem, pesquisa qualitativa, idoso fragil
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El cuidado familiar de personas mayores dependientes en Espana. Un estudio etnografico

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en las
sociedades occidentales ha aumentado las
enfermedades cronicas, generando  mas
dependencia y una mayor demanda de cuidados
informales (.

En Europa, las personas dependientes y sus
cuidadores  pueden acceder a  recursos
sociosanitarios que varian segin el pais y el
presupuesto regional. Estos recursos incluyen
ayuda formal para las actividades diarias, centros
de dia para fomentar el respiro familiar y mejorar
las capacidades de los mayores y plazas en
residencias geriétricas @.

En Espafia, el wuso de recursos
sociosanitarios por parte de las familias cuidadoras
es bajo en comparacion con otros paises europeos,
debido a factores culturales y organizativos © .
Esta realidad conlleva que, hoy en dia, las familias
sigan asumiendo las principales tareas del cuidado
de las personas dependientes, convirtiéndose asi en
un recurso indispensable para asegurar su cuidado
en nuestro pais. Ademas, las ayudas ofertadas se
centran siempre en el dependiente, sin tener en
cuenta a sus familiares como beneficiarios. Esto
implica que, en lugar de recibir el apoyo necesario,
su labor sea vista como una solucion para la
atencion de las personas dependientes, lo que
contribuye a la sobrecarga fisica y emocional de
sus cuidadores @,

Son numerosos los estudios que confirman
que el cuidado informal produce una sobrecarga en
los cuidadores, afectando asi a su calidad de vida
8 Sin embargo, no hay tanto conocimiento
acerca de como el actual contexto sociosanitario
puede estar afectandoles. La mayoria de los
estudios realizados se han llevado a cabo con
metodologias cuantitativas, centradas en la
medicion de variables predeterminadas, basadas en
escalas, limitando la comprension de esta
experiencia  ®,  Por el contrario, las
investigaciones realizadas desde una perspectiva
cualitativa son escasas !9 y, hasta la fecha, no se
ha encontrado ningln estudio que haya utilizado la
etnografia como método para analizar las
experiencias de los cuidadores informales de
ancianos dependientes.

Por todo lo anterior, la exploracion de este
fenémeno mediante la investigacion cualitativa y,
especificamente, la etnografia, hace que este
estudio sea novedoso y pionero en su area.

Por ello, el objetivo de este estudio ha sido
explorar, a través de la etnografia, las vivencias de
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los cuidadores familiares de personas mayores
dependientes, incidiendo especialmente en el
impacto que tiene el cuidado en su calidad de vida.

METODO

Disefio del estudio:

Para responder al objetivo del estudio se
llevé a cabo una etnografia focalizada (“focused
ethnography”). Esta metodologia es una adaptacion
de la etnografia tradicional y se caracteriza por
periodos cortos de observacion y por realizar
entrevistas a informantes clave de la comunidad
que aporten informacion en profundidad sobre la
pregunta de investigacién (V.

Contexto y participantes:

Se contactd con familiares cuidadores de
personas mayores dependientes que acudian a un
centro de dia de la comarca de Pamplona (Spain).
El acceso al centro se realizd a través de varios
“gatekeepers”. En primer lugar, se pidi6 permiso al
gerente del centro y, en segundo lugar, se hablé con
la psicologa del centro, que era la encargada de
recomendar los participantes y de facilitar el
contacto con ellos al equipo investigador. La
investigadora principal (AVL) les explicaba el
proyecto y les entregaba una carta de invitacion
junto con una hoja informativa acerca del mismo.
A su vez, se dejaron folletos y un cartel con
informacion en el propio centro. También se utilizo
la técnica conocida como snowballing . Asi,
varios de los participantes facilitaron el contacto de
personas conocidas que también cuidaban de
familiares ancianos dependientes.

El lugar de la entrevista lo elegian los
propios participantes, eligiendo en la mayoria de
las ocasiones sus domicilios y en algunos casos, el
centro de dia (5 participantes eligieron el centro
para la entrevista). S6lo hubo una persona que, tras
explicarle el proyecto, decidid no participar porque
no queria hablar sobre su experiencia de cuidado de
su familiar. La seleccion de la muestra se realiz6 en
base a los criterios de inclusion que se muestran en
la Tabla 1

Tabla 1: Criterios de inclusioén

Ser mayor de 18 afios

Ser familiar de una persona mayor dependiente

Considerarse a si mismo cuidador de su familiar mayor
dependiente

No recibir remuneracion econdémica por su actividad
como cuidador

Ser capaz de mantener una conversacion en castellano

Poder participar, tanto fisica como mentalmente, en la
entrevista

Otorgar el consentimiento firmado
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Se llevo a cabo un muestro intencional que
garantizd que las aportaciones de los informantes

facilitasen la comprension del fenomeno de estudio
(13)

Recogida de datos:

La recogida de datos se realiz6 a través de
la Observacion Participante (OP) y entrevistas
semiestructuradas. La OP se realizaba en todos
aquellos periodos cortos de tiempo en los que el
investigador podia observar como se comportaban
los participantes. Principalmente eran los
momentos en los que los cuidadores informales
llevaban a sus familiares al centro de dia. También
se realizaba OP durante el desarrollo de Ia
entrevista. Durante la OP se recogian las notas en
un cuaderno de papel y posteriormente se pasaban
a un documento Word, anonimizado y custodiado
por la investigadora principal. En ¢l se recogian
conversaciones, asi como anotaciones acerca de sus
conductas, comportamientos, gestos,
caracteristicas de sus viviendas o de sus entornos.

Ademas de la OP, la recogida de datos se
completd con entrevistas semiestructuradas (%)
Estas entrevistas se planificaron cuidadosamente y
se desarrollaron en base a una guia tematica que
aseguraba el hilo conductor de las entrevistas. El
objetivo era conocer qué pensaban, sentian o creian
los cuidadores informales acerca del cuidado de su
familiar. La duracion media de las entrevistas con
los participantes fue de 1 hora. Todas las
entrevistas se grabaron en audio, se transcribieron
literalmente y se codificaron para salvaguardar el
anonimato. Se utiliz6 el software de analisis de
datos cualitativos Atlas-ti para organizar los datos.

Antes de iniciar la entrevista se recogian
datos sociodemograficos de cada participante.
Junto a esto, también se les solicitd que rellenasen
la escala Zarit de sobrecarga ® para conocer el
nivel de sobrecarga relacionada con el cuidado de
su familiar.

Analisis de los datos:

Se realizd un proceso de analisis cualitativo
de contenido ' . Inicialmente, la entrevista fue
dividida en numerosos cddigos de contenido que
agrupaban palabras, frases o parrafos relacionados
con la experiencia de cuidado. De acuerdo con su
relacion  conceptual, los cddigos fueron
organizados en varios temas. Estos, a su vez, se
agruparon en tres temas principales (Tabla 2).
Estos temas proporcionan un medio para describir
el fendmeno de interés, aumentando su
comprension y generando conocimiento (®
Asimismo, con el objetivo de mejorar la
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confiabilidad de los resultados, los investigadores
llevaron a cabo la codificacion y la categorizacion
del analisis, tanto individualmente, como en
sesiones conjuntas, a fin de discutir, aclarar y llegar
a un acuerdo, aumentado de esta manera su rigor y

validez.

Tabla 2: Ejemplos del proceso de analisis de los datos

Cita Enfoque del Tema
tema
“yo no puedo hacer la vida del NORMALIZA
vida de familia de.. cuidador giraen NDO LA
ahora nos vamos todos  torno al cuidado SOBRECARG
el domingo al campo, de la persona A DEL
siempre tiene que dependiente CUIDADO
haber alguien con mi
madre” (participante 1,
hija)
Generalmente si que Organizandose REMANDO
me organizo con mi entre los JUNTOS EN
hermano... ella vive miembros de la LA MISMA
con él y yo la llevo familia para DIRECCION
todas las mafianas al cuidar de su
centro de dia... y le familiar
doy la cena
(participante 15,
mujer)
Andas siempre justo Asumiendo la SINTIENDO
para poder hacer frente  necesidad de un UN ESCASO
a los gastos... porque  apoyo APOYO
con 250 euros al mes institucional que INSTITUCION
que nos dan,no dapara en realidad es AL
nada (participante 13, insuficiente
hijo)
Cuestiones éticas
Todos los  participantes  recibieron

informacién oral y por escrito del propdsito del
estudio, sus caracteristicas e implicaciones para la
practica. Se les explico también que su
participacion era andnima y que los datos serian
tratados de modo confidencial. Todos los
participantes ~ firmaron un  consentimiento
informado. La investigacion obtuvo la aprobacion
del Comité de Investigacion Clinica (CEIC) de
Navarra (code pyto2016/123).

Calidad y rigor cientifico

Para establecer la calidad y rigor cientifico
se utilizaron varias estrategias basadas en los
criterios de Lincoln y Guba (1),

Durante este proceso, se recogieron anotaciones
sobre el contexto de los participantes, las
interacciones que ocurrieron entre ellos y el
investigador, los posibles temas y sus relaciones, y
los sesgos y prejuicios que pudieran contribuir al
proceso de investigacion. Asi, se dejaron a un lado
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las preconcepciones de la investigadora principal a
la hora de realizar las entrevistas, analizando los
datos de la manera mas objetiva posible, dejando a
su vez que los fragmentos hablasen por si mismos.

RESULTADOS
Se analizaron los datos de 28 cuidadores
informales que participaron en el estudio. Las
caracteristicas sociodemograficas de todos ellos
pueden verse en la Tabla 3.

Las experiencias de los participantes se
dividieron en tres grandes temas: 1) Normalizando
la sobrecarga del cuidado. 2) Remando juntos en la
misma direccion. 3)-Sintiendo un escaso apoyo
institucional.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas:

Personas Porcentaje
Género
Mujer 20 71%
hombre 8 29%
Parentesco
Hijo/a 20 71%
Esposo/a 8 29%
Edad
<50 afos 13 47%
50-65 afios 7 25%
>65 afos 8 28%
Estudios
Universitarios 14 50%
Bachiller 4 14%
Basicos 4 14%
Sin estudios 6 22%
Situacion
laboral
Trabaja 16 57%
Ama de casa 7 25%
Jubilado/a 4 14%
Ayudas
formales
Si 26 93%
no 2 7%
Zarit
No sobrecarga 22 78%
Sobrecarga 5 18%
Sobrecarga 1 5%
intensa
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Normalizando la sobrecarga del cuidador

Es habitual que las personas mayores
dependientes requieran unos cuidados y una
supervision muy continuados. Esto a veces genera
una carga emocional y psicologica considerable
para el cuidador ya que éste se centra en las
necesidades de la persona que cuida, dejando de
lado las suyas propias.

Es mas, el cuidado requiere habitualmente
sacrificios significativos, en términos de energia,
tiempo, dinero o incluso oportunidades laborales.
Lo que conlleva que la vida del cuidador gire en
torno a las necesidades de la persona que cuida.
Sumado a todo ello, el cuidador puede encontrarse
realizando multiples tareas al mismo tiempo, como
ayudar a su familiar en las actividades basicas de la
vida diaria o trabajar y cuidar de sus hijos
pequetios, entre otras. Esto puede ser estresante
para el cuidador, quien puede sentir la presion de
cumplir con todas las demandas mientras cuida de
su propio bienestar emocional y fisico.

Todo ello conlleva que el cuidador pueda
sentirse abrumado por los cambios que su nuevo rol
trac consigo. Sin embargo, con el tiempo, el
cuidador va aceptando con normalidad su nueva
realidad, configurando lo que se puede denominar
como “nueva normalidad”.

En este sentido, los cuidadores familiares
aceptan con naturalidad que su vida se organice en
torno a las necesidades de su familiar, asumiendo
surol de cuidador como una parte central de su vida
diaria. Es mas, estos entienden que el cuidado de su
familiar es su responsabilidad, y ademas lo asumen
con naturalidad ya que actian por amor Yy
solidaridad, como se puede comprobar en el
siguiente testimonio:

“bueno, esto al principio lo ves como una
carga, pero luego lo ves como un privilegio. Y de
cara al futuro dices joe he estado acompafiando a
mi padre en el peor momento de su vida durante un
montén de afios, eso es una satisfaccion muy
grande” (participante 13, hijo)

Remando juntos en la misma direccion

Los cuidadores familiares reconocen la
exigencia que conlleva cuidar de su familiar
dependiente y a su vez, entienden que el cuidado no
debe recaer en un unico cuidador principal, sino
que es una responsabilidad conjunta de la familia.

Esta situacion genera algunos conflictos
familiares, debido a las discrepancias entre los
diferentes miembros de la familia en cuanto al tipo
de cuidados que hay que otorgar al dependiente, o
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la disponibilidad y la implicacion con el cuidado
que tiene cada uno. Realidad que se constata en
algunos de los testimonios de los participantes:

“mi hermano no se quiere implicar... mi
hermano aporta un poco de dinero paraesoy ... no
hace nada de... a veces estd en casa y le saluda,
pero no.... nunca” (participante 3, hija)

Sin embargo, también se ha visto en la
mayoria de los participantes, una disposicion para
participar y coordinar el cuidado de su familiar
entre los miembros de la familia. Cada miembro de
la familia tiene sus propias circunstancias
personales que hacen que participe de una u otra
forma en el cuidado. Es mas, cada familiar tiene
que buscar la manera de conciliar su labor como
cuidador, con su faceta laboral y familiar.
Especialmente, los hijos de la persona dependiente
suelen compartir situaciones similares en las que la
mayoria de ellos tienen su propia familia (pareja e
hijos) y su trabajo; y deben compaginarlo con el
cuidado de su familiar. Por eso, asumen que deben
organizarse entre ellos de forma equitativa, y en
funcion de sus particularidades.

Un factor que predispone a este reparto de
responsabilidades es que la mayoria de los
familiares no convive con la persona dependiente
(concretamente los hijos), siendo por tanto
necesaria esa organizacion entre todos los
miembros de la familia disponibles para cuidar.
Este hecho, propicia ademas un cambio en los roles
tradicionales de cuidado, en los que la mujer
siempre ha sido la principal cuidadora. En este
contexto, los hombres también participan del
cuidado, observandose una mayor involucracion
por su parte y propiciando una participaciéon mas
equitativa entre hombres y mujeres.

Sintiendo un escaso apoyo institucional

Ademas de repartirse el cuidado entre los
miembros de la familia, los cuidadores familiares
tienden a contratar ayuda formal para mantener ese
cuidado.

Algunos ejemplos de recursos que contratan
son: el centro de dia o un cuidador formal en el
domicilio. Estos recursos ayudan a los cuidadores
familiares a conciliar y mantener un equilibrio
entre sus diferentes responsabilidades.
Habitualmente, los cuidadores familiares contratan
de manera privada estos recursos, asumiendo un
coste econémico por ello. En Espafia, el Estado
otorga ayudas también para financiar estos
recursos. Sin embargo, no llegan a cubrir las
necesidades de la persona dependiente y su familia,
bien porque son econdémicamente insuficientes o
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porque el proceso de adjudicacion de las ayudas se
demora bastante.

En relacion al cuidador formal, resulta muy
complicado encontrar una persona competente y de
confianza. Las familias tienen que guiarse por sus
intuiciones a la hora de contratar a los cuidadores y
seleccionarlos a través de organizaciones no
lucrativas que se encargan de establecer la
contratacion de estos profesionales. Un familiar lo
describe asi:

“ten en cuenta que durante un café decides
darle las llaves de tu casa y dejarle al cuidado de la
persona mas vulnerable que tienes y encima ten en
cuenta que ¢l no te va a transmitir... tienes que
interpretar ti si esta bien, si no... lo que mas me
preocupa es que lo traten bien” (participante 19,
hija)

Este tipo de reflexiones dan voz a un
panorama en el que las familias buscan ayuda de
las instituciones para seguir cuidando, pero ésta no
llega a cubrir sus necesidades por lo que tienen que
gestionarse ellos mismos esos recursos de manera
privada, con las dificultades que esto conlleva.

DISCUSION

Bajo nuestro conocimiento, este es el primer
estudio a nivel internacional que utiliza Ia
etnografia como método para profundizar en las
experiencias de los familiares de personas mayores
dependientes. Una fortaleza de esta metodologia es
que permite utilizar diferentes fuentes de
informacién, como la OP y las entrevistas, asi
como la triangulacion de investigadores en el
analisis de los datos para asegurar la maxima
objetividad.

Los resultados de este estudio ponen de
relieve un panorama en el que, a pesar de la
exigencia del cuidado de su familiar dependiente,
el cuidador tiende a normalizar esa carga como
parte de su rol. A su vez, en este mismo contexto,
se observa como los cuidadores intentan aliviar esa
sobrecarga tratando de compartir el cuidado con
otros miembros de la familia. Esta coordinacion y
reparto de tareas facilita el cuidado. Sin embargo,
no suele ser suficiente, por lo que los cuidadores
buscan apoyo institucional, que les permita
equilibrar su vida personal, laboral y social, al
mismo tiempo que se aseguran una atencion de
calidad para su familiar dependiente.

Tal y como sefiala la evidencia, el cuidado
sigue afectando a nivel fisico, psicolégico y social
en el cuidador, pudiendo éste percibir una
sobrecarga y un empeoramiento de su calidad de
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vida ?2D_ Sin embargo, resulta llamativo que, a
pesar de constatarse esa carga, los familiares
asumen el cuidado de una forma natural, queriendo
participar de igual manera. Este resultado, coincide
con otros estudios ???3, en los que se pone de
relieve como, a pesar de las connotaciones
negativas que puede implicar el cuidado, para el
cuidador familiar es importante poder participar y
estar presente. Estos familiares lo asumen con
naturalidad, normalizando una nueva vida centrada
en ese cuidado 9.

El presente estudio pone de relieve que, en
ocasiones, surge una contradiccion natural por la
cual, los cuidadores se encuentran generalmente
cansados y estresados, pero, aun asi, no barajan la
opcioén de dejar de cuidar, ya que entienden que es
su responsabilidad y ademas quieren hacerlo. Esta
contradiccion ya ha sido evidenciada en otro
estudio, en el cual los autores identifican como el
cuidado aporta experiencias negativas, como la
percepcion de carga, pero a su vez, los cuidadores
experimentan sensaciones positivas que hacen que
quieran seguir involucrandose en ese cuidado *°.
A pesar de las dificultades, las personas contintian
cuidando porque perciben una profunda
satisfaccion personal y una gran conexion
emocional con la persona a la que cuidan ?°).

Otro resultado que ha surgido es que, los
familiares asumen el cuidado de la persona mayor
dependiente, pero de una manera colaborativa,
entre los miembros de la familia disponibles. Esa
capacidad de organizarse entre ellos destaca como
una fortaleza familiar que les ayuda a brindar el
mejor cuidado a sus familiares. Es mas, la
evidencia cientifica confirma que las familias que
cuentan con fuertes lazos emocionales entre sus
miembros son mas capaces de apoyarse y superar
los desafios relacionados con el cuidado 7

Este estudio ha constatado que los hombres
van adquiriendo un papel relevante en esta
experiencia de cuidado, asumiendo tareas que
histéricamente han sido desempefiadas por mujeres
como, por ejemplo, el aseo personal. La evidencia
cientifica confirma esa mayor involucracion del
hombre en el cuidado de las personas dependientes
28 aunque como experimentan ese cuidado, difiere
entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las que
suelen percibir mayor estrés y sobrecarga que los
hombres ?°. De hecho, en nuestro estudio, la tinica
persona que evidencié sobrecarga intensa en la
escala Zarit, fue una mujer. No obstante, los
hallazgos de nuestro estudio no coinciden con otras
investigaciones recientes, en la que se continia
evidenciando como la mujer asume el papel de
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cuidadora principal en la mayoria de los casos,
disponiendo de escasos apoyos de su entorno .

A su vez, este estudio pone de relieve que,
aunque las familias quieren cuidar, no pueden
hacerlo solas, por lo que buscan ayuda externa. Es
fundamental que las familias puedan cumplir con
su rol de cuidadoras sin dejar de desarrollar su
propio proyecto de vida familiar, aprovechando sus
fortalezas y utilizando los recursos que les faciliten
la tarea de cuidado 9. Esos recursos deberian ser
proporcionados en gran medida por organismos
publicos. No obstante, el apoyo de las instituciones
en Espafia, como indican los resultados de este
estudio, es escaso. Actualmente, en Espafia, segun
la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
dependencia @Y, tanto las prestaciones econdmicas
como las prestaciones de recursos estan centradas
en el dependiente y no en la familia en su conjunto.

Como se ha indicado anteriormente, son
varios los autores que llevan defendiendo la
importancia de la familia como unidad de cuidado.
En este sentido, modelos de cuidados de
enfermeria, como el modelo de Evaluacion e
Intervencion Familiar de Calgary G2, proporcionan
un marco para el cuidado centrado en la familia
como unidad, permitiendo a los profesionales de la
salud identificar fortalezas y areas problematicas
dentro de la familia, y trabajar conjuntamente con
ellos para promover cambios positivos. De hecho,
ya hay estudios internacionales que muestran los
beneficios de incorporar a las familias en la

atencion a pacientes psiquiatricos o pediatricos
(33,34)

Por todo ello, seria interesante establecer, a
nivel nacional, planes estratégicos que tuvieran en
cuenta esas fortalezas de las familias para cuidar,
proporcionando recursos mas centrados en la
unidad familiar y no tanto en la persona
dependiente, asegurando asi el mejor cuidado de
las personas dependientes y el bienestar de sus
cuidadores familiares.

Limitaciones

Una limitacion de este estudio es que la
metodologia utilizada refleja las vivencias de una
poblacion en un periodo concreto de tiempo y bajo
ciertas condiciones. Esto implica que los resultados
podrian no replicarse en otros contextos y tiempos
ya que las experiencias y percepciones de los
cuidadores pueden ir cambiando.

Asimismo, conviene indicar que sélo el
investigador principal recogi6 los datos, pudiendo
haber incurrido en algun sesgo. No obstante, para
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neutralizar ese sesgo, se llevd a cabo una
triangulacion de los investigadores. De este modo,
el analisis de los datos se llevo a cabo por todo el
equipo investigador de manera individual primero
y conjuntamente después, minimizando asi la
influencia de posibles ideas preconcebidas o
interpretaciones subjetivas.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio profundiza en el
rol de los cuidadores familiares de personas
mayores dependientes, destacando como, a pesar
de las cargas asociadas, normalizan su labor y
encuentran satisfaccion en ella. La cooperacion
familiar es clave para facilitar el cuidado, pero la
falta de recursos y apoyo institucional sigue siendo
un desafio, especialmente en Espaiia. Los hallazgos
sugieren la necesidad de politicas publicas
centradas en la familia y en mejorar los recursos
para cuidadores y dependientes.
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