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RESUMEN 

El rol de cuidador principal familiar ha sido ampliamente estudiado dentro del 

campo de la Psicología por diversos investigadores. En la actualidad, se sabe que la tarea 

de cuidar impacta en la vida de la persona que ejerce dicho rol. Sus consecuencias han 

sido sustentadas por una gran variedad de estudios. Sin embargo, existe una limitada 

cantidad de información sobre los post-cuidadores. Puesto que el cuidado influye en la 

vida del cuidador activo, se asume que dicha influencia estará presente incluso cuando el 

cuidado activo domiciliario cesa. Por esto, se destaca la importancia de realizar una 

investigación sobre la experiencia de los post-cuidadores en su proceso de transición a la 

vida cotidiana.  

El objetivo de este estudio es comprender la realidad social, emocional y 

psicológica de los post-cuidadores familiares ecuatorianos y españoles tras el 

fallecimiento o institucionalización del familiar mayor cuidado. Para ello, se utilizó una 

metodología mixta. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y un cuestionario 

telemático con instrumentos cuantitativos y cualitativos para evaluar la presencia de 

síntomas depresivos y el estado emocional, medir e identificar la red de apoyo de los post-

cuidadores, medir la resiliencia y espiritualidad, detectar los factores facilitadores e 

inhibidores para la adaptación a la vida cotidiana y conocer la adaptación al post-cuidado. 

En este estudio participaron 56 post-cuidadores familiares de personas mayores en 

situación de dependencia.  

En los resultados se encontró que los post-cuidadores suelen experimentar tanto 

afecto positivo como negativo durante la transición, que la familia y los amigos juegan 

un rol importante dentro de la red de apoyo social y existe una gran necesidad de atención 

psicológica y apoyo institucional en este colectivo. Existen diferentes factores percibidos 



por los post-cuidadores que facilitan o dificultan el proceso de adaptación. Además, se 

encontró diferencias entre los post-cuidadores españoles y los post-cuidadores 

ecuatorianos en las variables de resiliencia, espiritualidad y autocuidado.  

Estos hallazgos pueden servir como base para futuras líneas de investigación con 

el colectivo de post-cuidadores, así como para guiar a los servicios de atención 

sociosanitaria y programas dirigidos tanto a cuidadores activos, como a post-cuidadores 

con el fin de promover una adaptación exitosa a la vida cotidiana en ausencia del familiar 

mayor cuidado.  

 

Palabras clave: post-cuidador, método mixto, fallecimiento, institucionalización, 

adaptación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The role of the primary family caregiver has been extensively studied within the 

field of psychology by various researchers. Currently, it is known that the task of 

caregiving has an impact on the life of the person who exercises this role. Its 

consequences have been supported by a great variety of studies. However, there is a 

limited amount of information on post-caregiving. Since caregiving influences the life of 

the active caregiver, it is assumed that this influence will be present even when active 

home care ceases. For this reason, the importance of researching post-caregivers' 

experiences in their transition process to daily life is highlighted.  

The objective of this study is to understand the social, emotional and 

psychological reality of Ecuadorian and Spanish family post-caregivers after the death or 

institutionalization of the elderly family care recipient. For this purpose, a mixed 

methodology was used. Semi-structured interviews and a telematic questionnaire with 

quantitative and qualitative instruments were used to evaluate the presence of depressive 

symptoms and emotional state, measure and identify the support network of the post-

caregivers, measure resilience and spirituality, detect facilitating and inhibiting factors 

for adaptation to daily life and learn about adaptation to post-caregiving. In this study, 56 

family post-caregivers of elderly people in a situation of dependency participated.  

The results found that post-caregivers tend to experience both positive and 

negative affect during the transition, that family and friends play an important role in the 

social support network, and that there is a great need for psychological care and 

institutional support in this group. Different factors perceived by the post-caregivers 

facilitate or hinder the adaptation process. In addition, differences were found between 

Spanish post-caregivers and Ecuadorian post-caregivers in the variables of resilience, 

spirituality and self-care.  



These findings can serve as a basis for future lines of research with post-caregivers 

and guide social and healthcare services and programs aimed at both active caregivers 

and post-caregivers to promote a successful adaptation to daily life in the absence of the 

elderly family care recipient.  

 

Keywords: post-caregiver, mixed method, death, institutionalization, adaptation. 
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