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Resumen

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas del cuidado informal al
sujeto con demencia en relacion a las motivaciones, eleccion y carga del
cuidador, asf como su percepcion de los servicios sociales y sanitarios.
Método: Se utilizaron técnicas de investigacion cualitativas, concretamente
dos grupos de discusion y tres entrevistas en profundidad. La primera re-
union de grupo estaba compuesta por siete mujeres, y la segunda por tres
mujeres y tres varones. Las entrevistas fueron realizadas exclusivamente a
varones.

Resultados: La justificacion del cuidado estd asociada a sentimientos de
obligacion y afecto; la eleccion del cuidador viene determinada por el sexo, el
parentesco y el estado civil del cuidador; los principales factores determi-
nantes de la carga son: la severidad de la demencia, existencia de alteracio-
nes conductuales en el enfermo y la solidez del soporte informal; la percep-
cion de la politica social existente es negativa, aunque depende de la posi-
cién econdémica de los cuidadores.

Conclusiones: el cuidado se sustenta fundamentalmente en los sentimientos
de obligatoriedad y afectividad, siendo la carga, que genera este cuidado,
disminuida cuando existe un importante soporte informal y una diversifica-
cion de los servicios por parte de la administracion piblica.
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Summary

Background: Analysis of the main characteristics of informal care of people
with dementia, and their relationships with motivation, the election of the
caregiver and his/her burden, and also his/her perception of the social and
sanitary services.

Method: Qualitative research techniques were used for this study: two
«discussion groups» and three «research interviews». The first group mee-
ting was composed of seven women, and the second one consisted of three
women and three men, whereas the interviews were done exclusively to men.
Results: The justification of care is associated with obligation an love feelings.
Sex, relationships and marital status of the caregiver determine his/her election.
The main factors that contribute to the burden are: the severity of the dementia,
the existence of behaviour disorders in the patient and the strenght of the
informal support. The perception of social policy is negative, although it
depends on the economic position of the caregivers.

Conclusions: The care is mainly based on feelings of obligation and love,
being the burden, that this care produces, decreased when there are an
important informal support and a diversification of the public services.
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Introduccion

Los cuidados informales a los ancianos son
aquellos que son prestados basicamente por
la red social de las personas a los que se pro-
cura dichas atenciones! y aquélla estd cons-
tituida por la familia del sujeto que necesita
dichos cuidados, aunque pueden estar inclui-
dos también amigos y vecinos*. En los paises
occidentales (incluido Espana), la que suele
ejercer el papel de cuidadora es la mujer, de-
bido a la idiosincrasia cultural de nuestro en-
torno®®,

En el caso concreto de la demencia los cui-
dados informales son, si cabe, alin méas impor-
tantes que en otras enfermedades, debido al ca-
racter invalidante y progresivo de dicha enferme-
dad.

La problemaética social y familiar que genera
la demencia ha dado lugar a un importante nu-
mero de estudios cuantitativos; sin embargo es
de gran interés el aplicar complementariamente
técnicas de investigacién social cualitativas para
abordar este tema, ya que a través de los instru-
mentos cuantitativos (a pesar de su absoluta per-
tinencia metodoldgica) hay una parte de la reali-
dad que no se llega a comprender en su totali-
dad’, y nos referimos a aquella esfera de la reali-
dad social que no se puede o es dificil cuantificar
y que a través del analisis cualitativo puede lle-
gar a contextualizarse y a interpretarse. Teniendo
en cuenta el ambito que vamos a tratar en este
articulo, las técnicas o practicas cualitativas son
muy pertinentes para estudiar: la explicacion de
actitudes en los cuidadores de ancianos con de-
mencia, como el rechazo a la institucionalizacién
del anciano, la asuncién del cuidado, la escasa
carga emocional en circunstancias muy duras o
la elaboracion de mecanismos de cuidado como
la «rotacién».

Se pretende pues, con este trabajo, contri-
buir al conocimiento de las peculiaridades del
cuidado informal al sujeto con demencia. Para
ello se plantean los siguientes objetivos:

— Conocer las motivaciones que llevan al cui-
dador principal a asumir la atencién del su-
jeto con demencia.

— Analizar los mecanismos que dan lugar a la
eleccion del cuidador principal.

— Profundizar en los factores determinantes y
mitigadores de la carga del cuidador.
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— Explicar la visiéon de los cuidadores acerca
de los servicios sociales y sanitarios en rela-
cién con la demencia.

Material y métodos

Grupos de discusion y entrevista
semiestructurada

Para llevar a cabo esta investigacién se reali-
z6 un estudio cualitativo en el que se emplearon
como técnicas de investigacién el grupo de dis-
cusién y la entrevista en profundidad. EI primer
instrumento metodolégico permite detectar de
forma abierta imagenes colectivas y signos car-
gados de valor que, a su vez, condicionan com-
portamientos y configuran actitudes y estados de
opinibn mas o menos permanentes®. Esta técni-
ca de investigacion nos parecia la adecuada para
captar como perciben y se sienten afectados los
cuidadores por la asistencia que prestan a los/las
ancianos/as con demencia, segln diversos con-
textos socioeconomicos, familiares, personales,
etc. A partir de los resultados obtenidos en los
grupos de discusion, se disenaron varias entre-
vistas semiestructuradas con el fin de abordar
trayectorias representativas de atencién en los
cuidados llevados a cabo por diversos cuidadores.
(Tabla 1).

Tanto para disefar los grupos de discusién
como las entrevistas tuvimos en cuenta la com-

Tabla 1. Esquema de las entrevistas semiestructuradas

Preguntas abiertas

El cuidado a las personas con enfermedades incapacitantes.
La colaboracién de la familia en el cuidado del anciano.

La posibilidad de la utilizacién de ayudas formales (ayudas
contratadas)

La vision de la institucionalizacién (la posibilidad de ingreso
en residencia).

La relacion existente con las personas con demencia antes de
contraer la enfermedad

La percepcion de la funcién del Estado y las diversas
administraciones en el cuidado al anciano con demencia.

Este guion se utilizé en todas las entrevistas semiestructuradas
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plejidad de la relacién de ayuda en la que inter-
vienen, entre otras, las siguientes variables:
— El status socioecondmico de las familias: in-

fluye en las caracteristicas que puede adqui-
rir la problemética planteada, en la medida
en que los recursos familiares pueden expli-
car tanto las condiciones de atencién a la
persona con demencia como la predisposi-
cién o actitud de los cuidadores, que pueden
serlo por propia decisién o forzados por las
circunstancias.

La relacién entre el cuidador y el/la ancia-
no/a con demencia: prevalece la relacion de
tipo familiar, sobre todo la de conyuges y la
hijos-padres (con especial significacion de las
hijas). Los vecinos y amigos tienen muy es-
casa representacion en el cuidado de la per-
sona con demencia. Dentro de la relacion de
tipo familiar, se pueden agrupar a los
cuidadores seglin su relacién generacional o
de edad con los enfermos: aquellos que son
de la misma cohorte cronolégica (normalmen-
te el cdnyuge, hermano/a, etc) y aquellos que
son de una o mas cohortes posteriores (hijo/
a, yerno/nuera, sobrino/a, nietos, etc).

La convivencia entre cuidador y el/la ancia-
no/a con demencia: puede ser convivencia
estable en el tiempo en el seno de una fami-
lia (entre conyuges solo, con conyuge e hijos
no casados, integrado el matrimonio -uno de
ellos con demencia- en la familia de una/o
de las hijas/os, etc), convivencia alternativa
en varios domicilios (con hijos/as fundamen-
talmente), residencia permanente en una ins-
titucion y no convivencia, aunque supervi-
sion.

Tabla 2. Disefio de los grupos de discusion

- Tipo de atencién prestada: existen esencial-

mente dos tipos de cuidadores; principales y
secundarios, segln el tiempo y el grado de
ayuda dedicada al anciano/a®?°.

— Actividad laboral del cuidador: en la medida

en que la atencion al anciano/a con demen-
cia supone compatibilizarlo con otras activi-
dades, parece importante distinguir entre los
cuidadores que trabajan de forma renumerada
y los que no, o bien que han tenido que mo-
dificar su trabajo.

Intensidad de la demencia: los diversos gra-
dos en la severidad de la demencia dan lugar
a varios tipos de incapacidades funcionales
en las actividades béasicas de la vida diaria,
de esta forma las demencias leves se corres-
ponderia a un nivel de autonomia relativa del
anciano/a, sobre todo en el entorno inmedia-
to y dentro del hogar; las demencias mode-
radas requieren supervision en actividades de
dentro y fuera del hogar (actividades basicas
de la vida diaria, higiene personal, comer, ves-
tirse, etc), también este estadio se caracteri-
za por trastornos conductuales (agresividad,
incontinencia) que originan mucha carga al
cuidador. Por Ultimo las demencias intensas
se caracterizan por la inmovilidad, por el
encamamiento y la continua supervision del
cuidador!!,

— Adscripcién a asociaciones de familiares

de enfermos de alzheimer: el estar aso-
ciado o no determina la perspectiva que se
tiene de la enfermedad, la actitud ante el/
la anciano/a que es cuidado e incluso el
acceso a ciertos servicios formales de ayu-
da.

Grupo de discusion 1

Grupo de discusion 2

- Familias de capas urbanas medias-bajas.

- Formado exclusivamente por mujeres.

- Cuidadoras de 22 generacion (hijas).

- Diferentes tipos de convivencia: institucion,
familia de forma regular, no convivencia.

- Diferentes tipos de intensidad de la demencia.
- NUmero de participantes: 7

- Familias de capas urbanas medias-altas.

- Grupo de mujeres y hombres.

- Cuidadores de 2° generacién (hijos/as) y
cuidadores de la misma generacion que el/la
anciano/a con demencia.

- Diferentes tipos de convivencia: familia de forma
regular, no convivencia.

- Diferentes tipos de intensidad de la demencia.

- NUmero de participantes: 6. 3 hombres

y 3 mujeres.
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Tabla 3. Diseno de las entrevistas

Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3

- Hombre. - Hombre - Hombre

- Cuidador 2° generacion (hijo). - Cuidador 2° generacién (yerno). - Cuidador no principal

- Clase media-baja. - Clase media-baja. (secundario)

- Convivencia alternativa en - Convivencia en una familia - Cuidador 22 generacién
varios domicilios. de forma estable. (hijo)

- Demencia intensa. - Demencia intensa. - Clase media-alta.

- Convivencia alternativa en
varios domicilios.
- Demencia moderada.

— Las visitas a consultas médicas especializa-
das: la asistencia frecuente a especialistas sa-
nitarios como neur6logos o psiquiatras pro-
porcionan una asuncién de la demencia y un
comportamiento diferente respecto al enfer-
mo que aquellos cuidadores que no utilizan
este tipo de recursos, ya que los primeros
cuentan con un mayor bagaje informativo
sobre esta patologia.

Teniendo en cuenta esta complejidad de va-
riables, se disefaron en primer lugar los grupos
de discusion. Estos fueron dos, uno compuesto
exclusivamente por mujeres y otro por varones y
féminas (véase tabla 2). La confeccién de estos
grupos tienen un caracter exploratorio, y en un
futuro es posible que sea necesario disefiar mas
reuniones de grupo, combinando, de diferentes
formas, las variables antedichas. En la elabora-
cién de los grupos y de las entrevistas se incluye-
ron a personas que vivian en ambito urbano, con-
siderandose pertinente el andlisis de la proble-
matica del cuidador en esta esfera, aunque no
descartamos en un futuro abordar el estudio de
esta tematica en el mundo rural.

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas,
se aplicaron definitivamente tres, complementando
la realizacion de los dos grupos de discucion. Se
pretendia conocer el proceso seguido en casos
donde el varén tuviera alglin protagonismo para
poder comparar las distintas formas de ver el
cuidado segln una perspectiva de género. Debe-
mos tener en cuenta que el varén asume con
mucha menor frecuencia el rol de cuidador, y por
lo tanto, consideramos que no era necesario rea-
lizar grupos de discusién exclusivamente de hom-
bres, aungue si nos interesaba analizar las tra-
yectorias individuales de cuidado en los varones.
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La configuracién de los grupos de discusion
y las entrevistas semiestructuradas es explicada
de manera gréfica en las tablas 2 y 3.

Resultados

Para una mejor comprensién de los resulta-
dos obtenidos hemos creido pertinente el empleo
de epigrafes que sintetizan las ideas obtenidas en
los discursos y que dan respuesta a los objetivos
planteados.

Motivaciones para el cuidado

La justificacion del cuidado es argumentado
de diferente forma, segln el tipo de parentesco
que una al interlocutor con el enfermo. En el caso
de las hijas el argumento se articula en torno a
dos ejes: a) amor maternal y filial y b) obliga-
cién; por un lado, el deber impuesto por las nor-
mas sociales y la tradicion cultural y por otro el
amor, matizado por el sentimiento de reciproci-
dad, el cual justifica el cuidado actual, amparan-
dose en que sus padres cuidaron de los nietos
(hijos de los actuales cuidadores) o en las aten-
ciones que a ellas las dispensaron en el pasado.

En el caso de los cényuges se da por supues-
to que es a ellas/ellos a quienes le corresponde
ese papel. Aunque no necesitan argumentarlo,
aluden a que ello es un deber (contraido al ca-
sarse) y un acto de amor en coherencia con los
lazos creados por la pareja a lo largo de su vida.

En el caso de los hijos, el sentimiento de obli-
gacion para el cuidado es menor debido a las
caracteristicas de la cultura tradicional espafio-
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la. La percepcion de su motivacion, para el cui-
dado, responde también a un sentimiento de obli-
gacion y de afectividad pero con menor intensi-
dad que en las mujeres.

Las nueras también asumen el rol de
cuidadora, actlando como sustitutas del hijo de
la enferma y argumentando, también, razones
culturales y de obligacion.

La eleccién del cuidador

Cuando el/la anciano/a con demencia tiene
como cuidador principal a su cényuge la elec-
cion del cuidador no tiene alternativas mientras
se esté en condiciones de atender al enfermo. Si
el supuesto esposo/esposa, que deberia ejercer
de cuidador, no puede desarrollar este rol, el pa-
pel de proveedor de atenciones recae en primer
lugar en los hijos (especialmente las hijas). Si se
trata de hijo o hija Unicos, son ellos quienes se
encargan. Si hay dos o mas hijos existen varias
opciones: la primera es repartirse la atencién pro-
porcionalmente en varios domicilios (segln el
nimero de hijos que existan, normalmente). En
otros casos no existe la «rotacién» sino que uno
de los hijos se convierte en cuidador principal;
normalmente si existe una familia de varios her-
manos en las que haya una Unica mujer es ésta
la que se ocupa, o bien si hay alguna soltera es
ella la que ocupa este rol.

Factores determinantes de la carga

La carga emocional y fisica es bastante no-
toria, tanto en los participantes en los grupos de
discusion, como en los cuidadores entrevistados.
El andlisis de los discursos apunta a que la carga
viene determinada basicamente por la severidad
de la demencia, siendo el estadio moderado el
que genera mas carga, por la existencia de alte-
raciones conductuales y por la mayor o menor
solidez de un soporte informal que ayude al cui-
dador principal.

Otro aspecto importante de la carga ha sido
la modificacion del trabajo. Ha habido varios ca-
sos, tanto en los grupos de discusién como en las
entrevistas desarrolladas (tanto hombres como
mujeres), que se han visto obligadas/os a aco-
gerse a jubilaciones anticipadas para poder cui-
dar a sus familiares. Las modificaciones en el
status laboral, especialmente en el caso de las

mujeres cuidadoras, se han producido porque era
imposible compaginar sus obligaciones laborales
con su responsabilidad en la esfera doméstica y
ademaés con las tareas de cuidado al anciano/a
con demencia.

Otros aspectos de la carga especialmente
estresantes son: a) el alto grado de frustraciéon que
produce el cuidado del anciano/a con demencia
porque el objetivo es simplemente mantener con
calidad de vida al enfermo en su proceso de dege-
neracion irreversible e imparable; b) la poca pre-
paracion que se tiene para afrontar una enferme-
dad de este tipo; c) los conflictos que se generan
entre los familiares (sobre todo entre los hijos/as
del enfermo) debido al cuidado del paciente con
demencia. Factores concretos, que generan gran
carga en el caso de las mujeres cuidadoras, son los
que hacen que éstas no puedan desarrollar activi-
dades relacionadas con el ocio, las cuales les per-
miten también socializarse y desarrollar ciertas ha-
bilidades, asi como integrarse socialmente.

Factores mitigadores de la carga:
«la rotacion» y la colaboracién informal

La «rotacion» -o el cambio alternativo en va-
rios domicilios- es utilizada por algunos de los
cuidadores que son entrevistados y por los parti-
cipantes en las reuniones de grupo, y se conside-
ra que las consecuencias para el enfermo pue-
den no ser buenas, pero para el cuidador en al-
gunas ocasiones es la Unica opci6n para poder
llevar a cabo la asistencia sin que corra peligro la
salud del mismo.

La colaboracién de diversos miembros de la
familia en el cuidado se refleja en los discursos
analizados. Los/las hijos/as cuidadores encuentran
apoyo en toda la familia que convive en el domici-
lio; toda la familia participa en mayor o menor
grado, incluso los nietos/as, en el cuidado. Tam-
bién suele haber otra red de apoyo al cuidador
principal que esta formado por otros hijos del cui-
dador y sus respectivas familias, asi como los her-
manos, concunados, etc, que hacen visitas, ayu-
dan sobre todo esporadicamente (cuidando al an-
ciano/a con demencia en determinadas ocasiones).

Imagenes de los servicios formales

Las posiciones, que se adoptan en torno a
las prestaciones publicas a los ancianos/as con
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demencia, varian segln los sectores de pobla-
cién que se han estudiado. En general tienen una
percepcién negativa de la politica social existen-
te, sin embargo esta visién se suaviza en los
cuidadores de status econémico y cultural eleva-
do, que perciben salarios o pensiones elevadas y
tiene mas facil acceso a la informaciéon y a los
recursos privados; en cambio, la experiencia es
mas negativa en los cuidadores de status econd-
mico y cultural medio-bajo, para quienes los re-
cursos publicos son insuficientes (a veces poco
conocidos) y los privados son inaccesibles.

Se reclama en general una mayor interven-
cion del Estado (de las administraciones en ge-
neral) para ayudar al cuidado dentro del domici-
lio, o demandando centros de dia, o incluso insti-
tuciones (residencias).

Posiciones frente a la institucionalizacion

En la mayoria de los discursos analizados se
rechaza frontalmente el ingreso en residencias, o
bien se las considera el Ultimo recurso a tener en
cuenta. La mala imagen de las residencias entre
los cuidadores, que atienden a ancianos/as con
demencia, estd asociada al hecho de que el in-
greso de su familiar seria un exponente del fraca-
so de la familia en el cuidado del enfermo. Sin
embargo se podria hablar de la confrontacion de
dos mentalidades, una mas tradicional que iden-
tificaria las instituciones con asilos a donde iban
las personas que no tenian nada, y otra mas
moderna que verian las residencias como un re-
curso mas y no cargado de connotaciones nega-
tivas. Por otro lado, las mujeres, las cuales han
interiorizado mas el rol de cuidara se sienten mas
culpabilizadas que los hombres al plantearse esta
posibilidad.

Discusion

La cohorte generacional determina la actitud
de los cuidadores ante la atencion del anciano/a
con demencia; de esta forma la mayoria de los
entrevistados (la mayoria nacidos en la época de
la posguerra espafola) han sido socializados en
los pardmetros familiares y educativos de la cul-
tura tradicional espafola, y sienten como ame-
nazadores los cambios que se estan operando en
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la sociedad, incidiendo de forma especial en las
transformaciones que se producen en la familia.
Del mismo modo, otro factor de diferenciacion
entre los cuidadores es el género, en la medida
en que la atencién a los nifos y a los abuelos de
la familia ha sido asignado tradicionalmente a la
mujer y hoy en dia sigue siendo la principal en-
cargada.

Estas diferentes posiciones sociales de los in-
dividuos son las que introducen distintas vertien-
tes en los discursos. Hemos elaborado un esque-
ma que define tres tendencias discursivas, que
permiten explicar las diferencias encontradas en
los grupos y entrevistas elaboradas en torno a
dos puntos claves: a) la forma de entender las
relaciones familiares y sociales y, desde ellas, el
cuidado a los cényuges, padres o abuelos y, b) la
forma de comprender el papel del Estado en la
atencion a los/las ancianos/as. El esquema men-
cionado se compone de los siguientes elementos:
1. La solidaridad «comunitaria»; que esta mas
presente en las cuidadoras con pocos estudios y
con valores enraizados en la Espafa rural y tie-
nen como referente la estructura familiar tradi-
cional en donde los ancianos son depositarios de
la tradicion y constituyen el centro de la vida fa-
miliar; esta posicién ocupa un eje central en mu-
chos de los cuidadores, y crea un mévil por el
que los individuos sacrifican su independencia
personal y se deben en general al grupo y en par-
ticular a sus padres; 2. La solidaridad «orgéni-
ca»; que plantea que al Estado le corresponde
asumir (en parte al menos) la responsabilidad
del bienestar de los ancianos y que las adminis-
traciones se deben plegar a las necesidades de
las familias. Este tipo de discurso estd mas pre-
sente en las clases medias, con atisbos de mo-
dernidad, en el que se reclama sistemas de pro-
teccion por parte del Estado, apoyando a los
cuidadores y generando instituciones para el caso
en el que la familia no pueda hacerse cargo del
anciano/a. 3. La solidaridad «asociativa»; que
reclama la convergencia de las personas que tie-
nen un problema comun para promover férmu-
las de cooperacién que beneficien a todos. Esta
posicién es defendida por aquellos/as cuidadores/
as gue colaboran o estan asociados a organiza-
ciones de familiares de este tipo de enfermos.

En la practica, los discursos concretos de los
cuidadores entrevistados no se presentan en es-
tado puro sino que contienen mezclas en diver-
sas dosis de las distintas posturas que hemos
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descrito. Su interés radica en poder articular la
polivalencia discursiva para comprenderla en to-
das sus vertientes. Este esquema sigue la linea
del analisis realizado por el Colectivo I0E en
19952, sin embargo otros estudios utilizan dos
ejes para estudiar los discursos de los cuidadores,
uno que se corresponderia con la cultura tradi-
cional y otro que estaria mas en consonancia
con nuevos modelos en los cuales, por ejemplo
la mujer intenta compatibilizar las funciones do-
mésticas y de cuidado con su incorporacién al
mundo laboral*3. Creemos que el esquema pre-
sentado, como marco de referencia obligada para
interpretar los resultados, responde mejor a las
diferentes tendencias discursivas que se produ-
cen.

Pormenorizando en los resultados obtenidos,
vemos que con respecto a nuestro primer objeti-
vo planteado, es decir, conocer los moviles que
llevan al cuidador principal a adquirir dicho rol,
la justificacién del cuidado esta asociada al tipo
de vinculo que une al cuidador con el enfermo.
Esta relacién también aparece en diferentes es-
tudios cualitativos que investigan la problemati-
ca del cuidado en ancianos con algin tipo de
incapacidad!®1213-16,

En relacién con el segundo objetivo que
nos marcamos en nuestra investigacién: el ana-
lisis de las causas que producen la eleccion
del cuidador principal, parece quedar claro que
dicha eleccién viene determinada por: a) e/
sexo; la mujer tiene absoluta preferencia para
el cuidado; b) el parentesco; en primer lugar
tienen preferencia los cényuges, después las
hijas y las nueras, ocupando los hijos un ter-
cer lugar; c) el estado civil; las hijas solteras
0 viudas son las personas preferentes en el
cuidado. Todos estos factores estan en estre-
cha relacién con normas sociales y tradicio-
nes culturales, en consonancia con lo detecta-
do en otros estudios!012:13-16,

En cuanto al anélisis de los resultados del
tercer objetivo: estudiar los factores determinan-
tes y mitigadores de la carga del cuidador, pode-
mos decir que los factores determinantes son los
mismos que aparecen en las diversas investiga-
ciones que analizan especificamente la carga del
cuidado del anciano con demencia: intensidad
de la demencia, alteraciones conductuales y el
soporte informall’?!; sin embargo en nuestra in-
vestigacion aparecen factores determinantes de
la carga, que sélo aparecen contemplados en al-

gunos estudios, como son: la modificacion en las
actividades laborales!'®2223; |a poca informacion
sobre el desarrollo y tratamiento de la enferme-
dad, asi como del cuidado del paciente?*; los con-
flictos que se generan entre los familiares del cui-
dador, a causa de la atencion al enfermo; vy la
ausencia de tiempo que posibilite la realizacion
de actividades que permitan la socializacion y la
integracion social??2526,

En cuanto a los factores mitigadores, obser-
vamos como la colaboracién de la red informal
del anciano con demencia es el factor protector
de la carga méas importante, coincidiendo con
otras investigaciones de nuestro pais'?!4 y del
ambito internacional?!?7:28,

Por Gltimo y en relacién al dltimo objetivo
planteado: conocer la percepcién de los
cuidadores acerca de las prestaciones dadas por
la administracién publica en relaciéon a la de-
mencia, podemos decir que la percepcion de la
politica social existente es negativa, aunque va-
ria segln la posicion econdmica de los
cuidadores. Y en cuanto a la visién del ingreso
en residencias, el rechazo es general, aunque
depende del sexo y de la cohorte generacional
del cuidador/a; dicho rechazo es causado, ma-
yormente, por el sentimiento de obligacion del
cuidado. Ambas tendencias son reflejadas en al-

gunos de los estudios publicados en nuestro
pal'51°*15'16’29.
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