
FUNDAMENTOS // Las redes de apoyo sociofamiliares son necesarias para el cuidado de las personas dependientes. El objetivo de 
este estudio fue explorar los tipos de apoyo que se dan en las Redes de Apoyo Sociofamiliares (RASF) de las personas dependientes 
mayores del Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte (España) desde una perspectiva de género.

MÉTODOS // Se realizó un estudio cualitativo de corte biográfico, basado en la realización de entrevistas semiestructuradas. El tamaño 
de la muestra atendió al criterio de saturación teórica. Participaron en el estudio un total de veinticuatro personas, quince mujeres y 
nueve hombres.  Para el análisis cualitativo del contenido y del discurso de las personas entrevistadas se siguió la Teoría Fundamentada. 

RESULTADOS // Emergieron cuatro categorías correspondientes a los tipos de apoyo prestados: apoyo cognitivo, material, instru-
mental y emocional. Estas categorías correspondían a los prototipos que las personas cuidadoras y pacientes construían a través 
de las ideas y conceptos que tenían sobre el cuidado a personas dependientes. Los distintos tipos de apoyo prestados disminuían el 
malestar de todos los componentes de las RASF. Se evidenciaron diferencias en los discursos entre hombres y mujeres.

CONCLUSIONES // Cuidar continúa siendo una actividad que suelen realizar las mujeres. Los tipos de apoyos analizados demues-
tran que la existencia de una red es una garantía de cuidados y que el empleo de las RASF reduce la sobrecarga de la persona 
cuidadora al estar compensadas con los otros miembros de la red. Por tanto, las redes son un factor de protección de la salud para 
las personas cuidadoras familiares.

PALABRAS CLAVE // Red social; Apoyo social; Cuidadores; Atención de Enfermería; Rol de género; Investigación cualitativa.

RESUMEN

BACKGROUND // Socio-family support networks (SFSN) are necessary for the care of dependent people. This study aimed to 
explore the types of support provided in the SFSN for dependent older people in the Aljarafe Health District-Sevilla Norte (Spain) 
from a gender perspective.

METHODS // A qualitative biographical study was carried out, based on semi-structured interviews. The sample size met the theoretical 
saturation criterion. A total of twenty-four people participated in the study, fifteen women and nine men. For the qualitative analysis of 
the content and discourse of the people interviewed, Grounded Theory was followed.

RESULTS // Four categories emerged corresponding to the types of support provided: cognitive, material, instrumental and emotio-
nal support. These categories corresponded to the prototypes that caregivers and patients built through the ideas and concepts they 
had about caring for dependent people. The different types of support provided reduced the discomfort of all members of the SFSN. 
Differences were evident in the speeches between men and women.

CONCLUSIONS // Caring continues to be an activity that women usually do. The types of support analyzed show that the existence 
of a network is a guarantee of care and the use of SFSN reduces the overload of the caregiver by being compensated with the other 
members of the network. Therefore, networks are a health protection factor for family caregivers.

KEYWORDS // Social networking; Social support; Caregivers; Nursing care; Gender role; Qualitative research.

ABSTRACT

Juan Gómez-Salgado 
Departamento de Sociología,  

Trabajo Social y Salud Pública.
Facultad de Ciencias del Trabajo.

Universidad de Huelva. 
Avda. Tres de Marzo, s/n. 

CP 21007. Huelva. España. 
salgado@uhu.es 

CORRESPONDENCIA

Romero-Serrano R, Casado Mejía R,  
Rebollo Catalán MA, García-Iglesias JJ,  
Gómez-Salgado J, Lancharro Tavero I.  

Influencia de las redes de apoyo  
sociofamiliares en el cuidado de las  

personas mayores dependientes:  
un estudio cualitativo. Rev Esp  

Salud Pública. 2023; 97:  
13 de noviembre e202311095.

CITA SUGERIDA

Rocío Romero-Serrano	 (1)
Rosa Casado Mejía	 (2)
Mª Ángeles Rebollo Catalán 	 (3)
Juan Jesús García-Iglesias	 (4)
Juan Gómez-Salgado 	 (4,5)
Inmaculada Lancharro Tavero 	 (1)

AUTORES

(1) �	� Centro Universitario de Enfermería San Juan de Dios; Universidad de Sevilla.   
Sevilla. España.

(2) 	 �Departamento de Enfermería; Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología; 
Universidad de Sevilla.   
Sevilla. España.

(3) 	 �Departamento de Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación; 
Facultad de Ciencias de la Educación; Universidad de Sevilla.  
Sevilla. España.

(4) �	 �Departamento de Sociología, Trabajo Social y Salud Pública;  
Universidad de Huelva.   
Huelva. España.

(5) �	 �Programa de Posgrado de Seguridad y Salud; Universidad Espíritu Santo.   
Guayaquil. Ecuador.

FILIACIONES

Los autores declaran  
que no existe ningún  
conflicto de intereses

ORIGINAL
Recibido: 8/5/2023

Aceptado: 16/9/2023
Publicado: 13/11/2023

Influencia de las redes de apoyo 
sociofamiliares en el cuidado de  
las personas mayores dependientes: 
un estudio cualitativo

Influence of social-family 
support networks on the care 

of dependent older people:  
a qualitative study

Volumen

13/11/2023

e202311095

e1-e12

sanidad.gob.es/resp



2

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97

13/11/2023
e202311095

Influencia  
de las redes  

de apoyo 
sociofamiliares  

en el cuidado  
de las personas 

mayores 
dependientes:  

un estudio 
cualitativo

ROCÍO   
ROMERO-
SERRANO 

et al. 

INTRODUCCIÓN

LA PIRÁMIDE POBLACIONAL DE ESPAÑA 
sigue envejeciendo. Los datos del Padrón 
Continuo del Instituto Nacional de Estadís-
tica (INE) a 1 de enero de 2022 indica que hay 
9.479.010 personas mayores de sesenta y cinco 
años, un 19,97% sobre el total de la población 
(47.475.420) (1). Además, la proyección del INE 
para 2066 es que habrá más de catorce millo-
nes de personas mayores de sesenta y cinco 
años, lo que equivaldría a un 34,6% del total 
de la población. En este punto, la sociedad 
española sufrirá un fenómeno denominado 
envejecimiento del envejecimiento (2). Esto 
implica que, aunque se han ganado años a la 
vida, también se ha producido un aumento de 
las enfermedades crónicas. 

Las enfermedades crónicas que crean 
dependencia implican un cambio total en 
la vida de la persona afectada y dan lugar a 
modificaciones en todas las dimensiones del 
ser humano, comprometiendo así su calidad 
de vida y su salud (3).  Las familias, como unas 
unidades y no como la suma de sus partes, 
son las que suelen encargarse del apoyo social 
que precisan las personas que padecen enfer-
medades crónicas, y son las mujeres las cui-
dadoras más habituales (4). Sin embargo, para 
hacer frente a esta situación en ocasiones se 
tejen redes de apoyo sociofamiliares (RASF) 
para el cuidado. 

Actualmente, la estructura de la fami-
lia no está clara, los núcleos familiares pue-
den disolverse y restaurarse, dando lugar a 
una gama muy amplia de tipos de familia. En 
España, la familia es la institución que más se 
valora, aunque actualmente se presentan en 
ésta nuevos retos (5). La familia cumple cier-
tas funciones específicas en cada etapa vital 
de sus miembros (6). Es en la función del cui-
dado de personas enfermas donde se han 
dado cambios importantes debido a la crisis 
del cuidado familiar derivada de los cambios 
en la estructura familiar, con una inserción 
de las mujeres en el ámbito laboral, no equi-

parable con la inserción de los hombres en el 
ámbito doméstico (7). 

Respecto al cuidado familiar se observa 
que la definición de cuidar está encorsetada 
en la prestación de cuidados personales (8). 
Cuando cuidar implica muchas tareas, cui-
dar supone dar apoyo emocional y social (9). 
El apoyo tiene muchos precedentes históricos 
en la importancia del bienestar psicosocial y 
su efecto protector de salud (10-14). Aunque es 
un tema ampliamente estudiado, actualmente 
no existe un acuerdo en la definición de apoyo 
social (15). Lo que sí existe es un consenso en la 
importancia que tiene para la salud y la per-
cepción positiva de quien lo recibe. El apoyo 
está relacionado con la propia naturaleza y 
funcionamiento de la red social que poseen 
las personas (14).

Analizar los tipos de apoyo en las RASF se 
debe a que en el ámbito de las personas mayo-
res hay dos aspectos fundamentales para su 
calidad de vida: las diferentes redes sociales 
y los tipos de apoyos que se intercambian con 
otras generaciones (16). Por todo ello, se plan-
teó como objetivo de este estudio explorar los 
tipos de apoyo que se daban en las redes de 
apoyo sociofamiliares de las personas depen-
dientes mayores del Distrito Sanitario Aljara-
fe-Sevilla Norte (España) desde una perspec-
tiva de género.

SUJETOS Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO CUALITATIVO DE 
corte biográfico siguiendo un diseño de rela-
tos cruzados (17). El método de obtención de 
datos fueron las entrevistas semiestructura-
das, utilizándose un guion de entrevista pre-
vio y transcribiéndose e importándose poste-
riormente al software Atlas.ti-7. En la Tabla 1  
se presenta una descripción a través de un 
árbol de codificación. Para el análisis cuali-
tativo del contenido y del discurso de las per-
sonas entrevistadas se siguió la Teoría Funda-
mentada (18-19), utilizando el método compara-
tivo constante. 
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Para la selección de las personas depen-
dientes se realizó un procedimiento de mues-
treo no probabilístico, aplicándose la técnica 
de muestreo teórico. Se utilizaron como cri-
terios de inclusión que fueran personas con 
enfermedad crónica dependientes que per-
tenecieran al Distrito Aljarafe-Sevilla Norte, 
ser mayor de sesenta y cinco años, pertene-
cer al Plan Comparte, tener un Índice de Bar-
thel entre 0 y 60 puntos, estar reingresados 
por reagudización del estado basal de salud 
y que los cuidadores y cuidadoras principales 
estuvieran registrados en su historia clínica.  
Y como criterio de exclusión, que los pacien-
tes tuvieran alteraciones cognitivas que impi-
diesen realizar las entrevistas.

En total, participaron en el estudio veinti-
cuatro personas que compartían experiencia 
en relación con el cuidado de personas depen-
dientes y formaban parte de la RASF: siete per-
sonas con enfermedad crónica dependientes 
(cuatro hombres y tres mujeres) y once cuida-
doras principales de su RASF (nueve mujeres 
y dos hombres). Además, se sumaron seis cui-
dadores habituales (tres hombres y tres muje-
res). Para ello, se siguió un procedimiento de 
muestreo en bola de nieve para detectar aque-
llas personas que participaban en la RASF 
como cuidadores/as no principales. Este pro-
cedimiento permitió aumentar en cantidad y 
calidad, en riqueza y profundidad, la informa-

ción que se obtuvo sobre el tema, registrando 
información de mayor calado hasta alcanzar 
la saturación teórica (17).

Los datos sociodemográficos de la perso-
nas enfermas recogidos fueron: edad; estado 
civil; estudios; ocupación; descendencia; 
estado civil de los hijos e hijas; con quién 
vivían; cuánto tiempo llevaban de enferme-
dad; y si tenían concedida la Ley de Depen-
dencia. De igual forma, los datos sociodemo-
gráficos de las personas que cuidaban eran: 
edad; estado civil; estudios; ocupación; des-
cendencia y estado civil; con quién vivián; 
parentesco con la persona que cuidaba; y una 
breve descripción de quienes colaboraban de 
manera principal, habitual o puntual en los 
cuidados.

La captación se realizó en el Hospital San 
Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos (Sevi-
lla), España, en el contexto de reingreso por 
reagudización del estado de salud, entre 
enero y mayo de 2017. Todas las entrevis-
tas fueron grabadas y transcritas. Se realiza-
ron en los domicilios de los pacientes o en las 
habitaciones del hospital, tuvieron una dura-
ción media de treinta y cinco-cuarenta minu-
tos y las realizó una persona titulada en Enfer-
mería y Antropología, que poseía experiencia 
en investigación cualitativa con perspectiva 
de género y sin tener conflicto de intereses. 

Tabla 1
Árbol de codificación de categorías. 

1. Tipos de ayuda

1. a. Apoyo cognitivo: intercambio de experiencias, información o consejo.

1. b. �Apoyo material: intercambio de dinero, alojamiento, comida, ropa  
y pago de servicios.

1. c. Apoyo instrumental: transferencia de cuidado, transporte y labores del hogar.

1. d. �Apoyo emocional: intercambio de afectos, compañía, empatía,  
reconocimiento y escucha.

Basado en Guzmán, Huenchuán y Montes de Oca. Redes de Apoyo Social de las Personas Adultas Mayores: Marco Conceptual 2003.
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Se contactó con las personas a través de las 
enfermeras de hospitalización, no existiendo 
ningún contacto previo. Todas las personas 
que participaron en el estudio firmaron el con-
sentimiento informado. Sus datos personales 
fueron codificados y se obtuvo el permiso del 
el Portal de Ética de la Investigación Biomé-
dica de Andalucía (PEIBA). Se negaron a par-
ticipar tres personas.

Para la elaboración de las categorías se 
revisaron y adaptaron los conceptos teóri-
cos útiles para el análisis y, además, se rea-
lizó una lectura comprensiva de los datos, tra-
tando de descubrir patrones sistemáticos o 
categorías que permitieron describir, interpre-
tar y comprender las acciones que realizaban 
los miembros de las RASF. El análisis fue rea-
lizado siguiendo las orientaciones de Taylor y 
Bogdan (20) y también se efectuó triangulación 
entre los investigadores. Se llegó a la satu-
ración teórica en la entrevista número vein-
tiuna; se continuó hasta la veinticuatro por-
que ya se había contactado y comprometido 
con los otros participantes.

Como consecuencia de este proceso de con-
ceptualización, las categorías de análisis que 
emergieron fueron los cuatro tipos de apoyo: 
cognitivo; material; instrumental; emocional.

RESULTADOS

A PARTIR DEL ANÁLISIS DE LAS ENTREVIS-
tas se identificaron cuatro categorías centrales 
tanto en los pacientes como en los cuidadores. 
Estas categorías correspondían a los tipos de 
apoyo que prestaban las personas cuidadoras 
a partir de sus prácticas y creencias con las 
personas dependientes. Se describieron, por 
un lado, los participantes y, por otro, las par-
ticipantes. La categoría apoyo fue entendida 
como transferencias, como un flujo de inter-
cambio. Es decir, el apoyo cognitivo entendido 
como el intercambio de experiencias, infor-
mación o consejo. El apoyo material como el 
intercambio de dinero, alojamiento, comida, 
ropa y pago de servicios. El apoyo instrumen-

tal como la transferencia de cuidado, trans-
porte y labores del hogar. Y el apoyo emocio-
nal como intercambio de afectos, compañía, 
empatía, reconocimiento y escucha (21).

Las RASF en la que los nodos eran los 
pacientes crónicos dependientes, es decir, 
hombres, todos eran cuidados por muje-
res, siendo éstas sus cuidadoras principales. 
Cinco eran cuidados por sus parejas (todos 
estaban casados) y una por su hija, y este era 
el único que era viudo. 

A continuación, en las Tablas 2 y 3 se pre-
sentan los tipos de apoyos descritos anterior-
mente. Para su realización, los investigadores 
se basaron en las codificaciones que se realiza-
ron en las entrevistas. Se expone quiénes par-
ticiparon y con qué tipo de transacción o inter-
cambio lo hicieron.

Se presentaron los resultados de hombres y 
de mujeres de manera conjunta. En las entre-
vistas se describía casi de manera generali-
zada cómo el apoyo cognitivo era adminis-
trado por los profesionales de salud de las 
RASF y las personas cuidadoras principales. 
Se apreció que se valoraba de manera positiva 
el trabajo que hacían tanto profesionales de 
medicina como de enfermería; éstos últimos 
eran quienes se desplazaban a los domicilios 
más frecuentemente y no se observaron dife-
rencias de género.

Respecto al apoyo material se observó que 
en las redes en las que eran hombres los que 
recibían los cuidados, todos eran cuidados por 
sus parejas, excepto uno que era cuidado por 
su hija, y que las ayudas de la Ley de Depen-
dencia se concretaban en la ayuda económica. 
En el caso en que eran los hombres los cuida-
dores, solicitaron otro tipo de ayuda: la ayuda 
a domicilio. En las interpretaciones de estas 
categorías se apreciaron diferencias de género.

En el apoyo instrumental, tanto en las 
redes femeninas como masculinas, seguían 
siendo las parejas, en unos casos mujeres y 
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Tabla 2
Red de apoyo de los pacientes crónicos dependientes. 

Participantes Tipos de apoyo

Red Nombre (Edad) Cognitivo Material Instrumental Emocional

Hombres

1 JXXn 
(84)

- Pareja
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja 
- Nieta 
- 2 Hijas

- Pareja 
- 2 Hijas

- Pareja 
- 2 Hijas 
- Nuera

3 JXXr 
(89)

- Pareja 
- Teleasistencia
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja 
- Hijo 

- Pareja 
- Hijo
- Nieta

- Pareja 
- 3 Hijos 
- 2 Nueras 
- �Sobrina 

política
- Amigos

4 LXXo 
(81)

- Pareja
- 2 Hija 
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja
- 2 Hijas
- �Ley  

Dependencia 
(económica)

- Pareja
- 2 Hijas  
- Hijo

- Pareja
- 2 Hijas
- 3 Hijos
- 3 Nueras  
- �Amigos  

y Vecinos

9 PXXo
(76)

- Pareja 
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja
- �Ley  

Dependencia 
(económica)

- Pareja
- Hermana

- Pareja-
- Hijo 
- Nuera 
- Nieta
- Hermana 
- Cuñado 
- Cuñada 
- �Sobrinos  

políticos

10 MXXl 
(83)

- Hija 
- Teleasistencia 
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Hija 
- �Ley  

Dependencia 
(económica)

- 2 Hija 
- 3 Nietos
- 1 Amiga

- Hijo 
-2 Hijas 
-3 Nietos

11 LXXs 
(80)

- Pareja 
- Teleasistencia
- �Personal  

de atención  
primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja 
- Hija 
- �Ley  

Dependencia 
(económica)

- Pareja 
- Hija

- Pareja 
- 4 hijas
- Hijo 
- Nieto  
- Sobrino 
- Vecina

Elaboración propia ad hoc. Sevilla (España) 2020.
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Tabla 3
Red de apoyo de las pacientes crónicas dependientes. 

Participantes Tipos de apoyo

Red Nombre (Edad) Cognitivo Material Instrumental Emocional

Mujeres

2 EXXa 
(81)

- Hijo             
- �Personal de atención 

primaria: medicina  
y enfermería

- Hija 
- Hijo

- Hija 
- Hijo

- Hija         
- 2 Hijos 
- Nieto 
- Vecina

5 SXXa
 (89)

- Hija             
- Yerno          
- �Personal de atención 

primaria: medicina  
y enfermería

- Hija 
- Yerno

- Hija 
- Yerno 
- Hija

- 2 Hijas              
- 2 Yernos           
- Nieta     
- Nieto    

6 MXXa 
(66)

- Su pareja 
- �Ley Dependencia 

(ayuda domicilio)
- �Personal de atención 

primaria: medicina  
y enfermería

- Su pareja 
- �Mujeres Ley 

Dependencia
- Su pareja

- Su pareja 
- 2 Hijo 
- Nieto 
- Nieta 
- �Mujeres Ley 

Dependencia

7 FXXa 
(66)

- Hija            
- Teleasistencia
- �Personal de atención 

primaria: medicina  
y enfermería

- Hija 
- Pareja

- Hija 
- Pareja

- Hija 
- Pareja
- �Hermano 

soltero
- Yerno

8 AXXs 
(67)

- Pareja          
- Sobrina        
- �Personal de atención 

primaria: medicina  
y enfermería

- Pareja 
- 2 Hijos 
- 2 Nueras

- Pareja 
- Sobrina 
- 2 Hijos 
- 2 Nueras

- Pareja 
- Hermana 
- 2 cuñadas 
- 2 Hijos 
- 2 Nueras 
- 2 Nietos 
- Nieta

Elaboración propia ad hoc. Sevilla (España) 2020.

otros hombres, las que más se ocupaban de 
este tipo de apoyo. En este tipo de apoyo se 
evidenciaron diferencias de género.

En el caso de pacientes hombres siempre 
fueron las parejas las que se ocuparon del 
cuidado. En el caso de las pacientes mujeres 
eran cuidadas por su parejas, hijos o hijas.  

Y en estos casos en que eran cuidadas por 
hombres, las hijas participaban en el cuidado, 
en las tareas del hogar, en las tareas extra 
domésticas y en la gestión de la organización 
de los cuidados. Además, ponían su red social 
(sus hijos/hijas y sus amistades) a disposición 
del cuidado, mostrando que cuidar era una 
actividad difícil y con cargas emocionales.
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En las RASF, tanto femeninas como mas-
culinas, el apoyo emocional fue el más preva-
lente. La familia directa y la política, seguida 
de las amistades, fueron las más valorados 
por cuidadoras y pacientes.

Cuando se analizó el apoyo emocional en la 
RASF de las mujeres se observó que existían 
más actores y actrices, que el tamaño de la red 
era mayor, y esto implicó más apoyo. Además, 
se daba la circunstancia de que las ayudas de 
la Ley de Dependencia devolvían el cuidado 
a las mujeres: ellas preferían la ayuda econó-
mica, asumiendo de nuevo el cuidado de sus 
familiares. De hecho, en sólo un caso de una 
red femenina se solicitaba la ayuda a domici-
lio y ésta era administrada por una mujer.

Al igual que en el caso de las RASF de hom-
bres, se expresaba que el apoyo emocional era 
suministrado por la familia directa y las amis-

tades, y aquí aparecieron como apoyo emocio-
nal los nietos y nietas.

De manera sucinta se podría decir que los 
cuidadores ofrecían apoyo cognitivo y mate-
rial de manera más prevalente y las cuidado-
ras apoyo emocional e instrumental, expre-
sando una idea de cuidado total.

 En la Tabla 4 se presentan algunos de los 
relatos más significativos de cada una de las 
cuatro categorías, es decir, de los cuatro tipos 
de apoyo que emergieron.

DISCUSIÓN

ESTE ESTE TRABAJO SE ANALIZA LA 
influencia de las redes apoyo sociofamiliares 
en el cuidado de las personas mayores depen-
dientes. Los resultados indican que los tipos 
de apoyo que se dan el RASF en el cuidado de 

Tabla 4
Relatos de las categorías de apoyo de las cuidadoras y cuidadores. 

Categorías Citas textuales

Apoyo  
cognitivo

Entrevistada. Cuidadora P. Red 11.2. Manuela: “No tengo quejas de ninguno. Ni de aquí ni de los 
ATS de Villanueva ni del médico de Villanueva. No tengo quejas, porque antes de que le diga 
algo, ya están en mi casa”.

Entrevistado. Cuidador H. Red 3.1. Emilio: “Sí, la enfermera. Además, la enfermera ahora no es la 
misma pero antes, cuando mi padre sí que estaba mejor, iban al centro de salud habitualmente 
y la conocían y tenían ya mucha amistad porque llevaba muchos años tratándola. Entonces 
iban a verla y a tomarle la tensión, lo pesaba. Tú sabes, las cosas que tenéis que hacer”.

Entrevistada. Cuidadora P. Red 10. 1. Cándida: “Hombre, dificultades he encontrado. Lo que pasa 
es que también…, hay cosas que también son muy positivas, las enfermeras de enlace también 
son muy importantes. Después, la ayuda a domicilio también. Después, la de la asistencia, que 
también es una cosa que estoy muy contenta con ella. Estoy súper contenta. Cada vez que se 
pone malo yo acudo a ella y me resuelve la papeleta. Mi enfermera de enlace, también tengo 
muy buen contacto con ella”.



8

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97

13/11/2023
e202311095

Influencia  
de las redes  

de apoyo 
sociofamiliares  

en el cuidado  
de las personas 

mayores 
dependientes:  

un estudio 
cualitativo

ROCÍO   
ROMERO-
SERRANO 

et al. 

Tabla 4 (continuación)
Relatos de las categorías de apoyo de las cuidadoras y cuidadores. 

Categorías Citas textuales

Apoyo  
material

Entrevistada. Cuidadora P. Red 1.2. Ana: “No, yo prefiero lo económico porque yo no preciso 
una chica, ya tengo dos, dos hijas aquí, y las que están fuera vienen también a ayudarme 
cuando me hace falta a mí. Está mi Yolanda en Gines, la otra que vive aquí en Bormujos, y las 
dos que viven conmigo”. 

Entrevistada. Cuidadora P. Red 11.2. Manuela: “Pues me dan 500… porque a mí dijeron que si yo 
quería una ayuda en casa o… y yo dije que no, que yo quería mejor el dinero”.

Entrevistada. Cuidadora P. RED 9.2. Almudena: “Por eso no quiero yo ninguna ayuda económica. 
Porque yo me parece que como yo se lo hago a él, no se lo hace nadie”.

Entrevistado. Cuidador P. Red 2.2. Santiago: “Sí, la tenemos ya aprobada, el máximo, que son 
tres horas”.

Entrevistado. Cuidador P. Red 6.1. Juan: “Las muchas de la ayuda de las que van a casa. De las 
3 o 4 que van a casa. Si una es buena, la otra es mejor. Y si la otra es mejor, la otra es mejor. 
Son buenas todas. Ahí no se puede decir… a esta vamos a echarle una falta. Ahí van cuatro, 
creo que son cuatro. Un día una, otro día otra, y si una es buena, la otra es mejor. Y si la otra 
es mejor, la otra es mejor”.

Apoyo  
instrumental

Entrevistada. Cuidadora H. Red 1.1. Magdalena: “¿Cuándo me quedo con mi padre? Pues estar 
pendiente de él solamente. Solamente pendiente de él”.

Entrevistada. Cuidadora P. Red 10. 1. Cándida: “¿Que cómo lo hago? Pues la enfermera de 
enlace, pues yo la llamo por teléfono. Todos los problemas que tengo, pues se los cuento. Ella 
se pone en contacto conmigo. Me pregunta, que qué pasa, que cómo estás, y nosotros tenemos 
una relación así. Si yo tengo cualquier problema, la llamo y en ese momento acude a lo que 
yo le diga. La de la asistencia, llamo y de momento también acude. Después, como tampoco 
tengo ya tantos problemas porque estoy con mi hermana, tengo a mi familia, a mis hijos, pues 
tampoco…”.

Entrevistado. Cuidador P. Red 2.2. Santiago: “Sí, las labores de la casa las llevo yo todas, lavar, 
tender, limpiar el piso, hacer de comer, planchar todo. Todo lo que hay en la casa, a parte el 
cuidado de mi madre”.

Entrevistado. Cuidador H. Red 7.3. Mariano: “Cuando yo estoy en casa, ya mi hija lo tiene 
organizado todo. Incluso a lo mejor cuando llegue me dice… ‘Papá, que ha quedado un 
cacharrito, quítalo’. O llego y, por ejemplo, si hay cuatro o cinco platos pues cojo y los tengo 
limpitos, la basura la cojo, en fin…”.

Entrevistada. Cuidadora P. Red 11.2. Manuela: “No, a mí, vecinos y amigos no. A mí me ayudan 
mis hijos en lo que pueden” (que son los nietos de él).
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las personas mayores dependientes favorecen 
la salud de todos los que participan prestando 
algún tipo de apoyo.

Respecto al apoyo cognitivo, tanto en las 
redes femeninas como masculinas, son las/los 
profesionales sanitarios y las ayudas de la Ley 
de Dependencia las más valoradas. Pero no lo 
aprecian como suficiente: siempre hablan de 
consejos y las familias reclaman presencia, 
más ayuda del llamado sistema formal (22-25).  
En este tipo de apoyo no se aprecian diferen-
cias de género.

En apoyo material sí se observan diferen-
cias de género. En cuanto a la Ley de Depen-
dencia, tienen concedida la ayuda económica 
en el caso de las mujeres; no ocurre así con los 
hombres, que solicitan la ayuda a domicilio. 
Esta característica es prácticamente común 
en todos los estudios consultados. Se observa 
que el mandato de género de cuidar por ser 
mujer es lo natural y está presente en la selec-
ción del tipo de ayuda. Se confirma cómo la 
tradición familiarista de la sociedad espa-

ñola respecto al cuidado sigue siendo cosa de 
mujeres (7,9,22,26-28).  

Se evidencia que la convivencia es un fac-
tor determinante para convertirse en la per-
sona que se ocupe de los cuidados (9), pero 
cuando son hombres los que cuidan esto no 
es tan frecuente, incorporándose al cuidado 
de manera discreta (4). Lo que sí es coinci-
dente con otros resultados es que se activa la 
red masculina porque no hay una red feme-
nina disponible. Es decir, el cuidado mascu-
lino se da como una opción, no como una obli-
gación (24). Y, además, es en el caso de hom-
bres cuidadores donde se encuentra que en lo 
que respecta a las ayudas de la Ley de Depen-
dencia prefieren la ayuda a domicilio frente a 
la ayuda económica.

En el apoyo instrumental, los resultados 
son coincidentes con los estudios consultados. 
Siguen siendo las parejas y la descendencia, en 
especial las hijas, las que más participan en el 
cuidado, en las tareas del hogar, en las tareas 
extra domésticas y en la gestión de la organi-

Tabla 4 (continuación)
Relatos de las categorías de apoyo de las cuidadoras y cuidadores. 

Categorías Citas textuales

Apoyo  
emocional

Entrevistada. Cuidadora P. Red 1.2. Ana: “Para mí, mi familia es muy buena. Todos mis hijos muy 
buenos y todos mis nietos muy buenos. Me vienen a traer, los que viven aquí en Gines a traerme 
la comida a medio día aquí. Tengo cuatro hijas y dos hijos”.

Entrevistado. Cuidador H. Red 3.1. Emilio: “Bien, yo pienso que bien. Nos hacemos las tareas 
más o menos llevaderas unos a otros, procuramos por lo menos, y nos llevamos muy bien”.

Entrevistada. Cuidadora P. Red 3.2. Norberta: “Yo llamo a una o a otra (se refiere a las parejas 
de sus hijos) y de momento acuden si están mis hijos trabajando”.

Entrevistado. Cuidador P. Red 2.2. Santiago: “Bueno mi sobrino hacer de comer no. El nada más 
que el cuidado de mi madre y yo de mi padre. A mí hermana sí, a mi hermana cualquier tarea. 
Pero a mí sobrino solamente cuidarla”.

Entrevistado. Cuidador P. Red 8. 2. Óscar: “Sí, hay personas que me aprecian de verdad. Hoy en 
día, tú vas por los sitios, por lo bares y te dicen: ‘Oye, pues hoy en día ya no hay ni amigo’. Eso 
lo he escuchado 80 veces, y yo digo: pues todavía conservo yo algunos”.

Elaboración propia ad hoc. Sevilla (España) 2020.
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zación de cuidados (4,9,22,26-28). Se dan diferen-
cias de género destacables, ya que, en este caso, 
de las cinco mujeres tres son cuidadas por hom-
bres, en dos casos por su pareja y otra por un 
hijo. En los otros dos casos son las hijas quie-
nes se ocupan, una es viuda y, la otra, aunque 
su pareja está viva, su cuidadora principal es su 
hija. Este último caso es paradigmático porque 
además no cumple el perfil tipo de cuidadora 
principal, ya que la cuidadora es joven (treinta y 
seis años) y tiene estudios universitarios.

Se observa que las cuidadoras ponen su 
red social a disposición del cuidado: sus hijos/
hijas y sus amistades están dispuestas a cola-
borar (29), sin perder de vista que las cuida-
doras, en este caso también los cuidadores, 
expresan atención continua. Cuidar no es sólo 
realizar actividades: cuidar es una actividad 
compleja, que tiene implicaciones emociona-
les. Llama la atención que los hombres expre-
san la necesidad de las actividades domésticas 
y las destacan más frente a las mujeres, las cua-
les hablan de la parte emocional del cuidado. 
Esto coincide con los estudios que muestran 
que ellos se dedican más a tareas instrumenta-
les y el cuidado les genera menos carga (4). Evi-
dencian las diferencias entre lo que se dice y lo 
que se hace (30), es decir, los hombres hablan 
de atención continua, aunque se centran más 
en la actividades instrumentales. Además, cui-
dar a personas dependientes puede afectar a la 
salud mental de las personas cuidadoras, espe-
cialmente en hombre. Quizás esto se explica 
por la falta de costumbre o la no habituación a 
desempeñar este rol (31).

En contraposición con otros estudios en 
los que se reflejan que son las hijas y espo-
sas los perfiles que más probabilidades tie-
nen de acabar siendo las principales admi-
nistradoras del cuidado, se visibiliza cómo 
se está incorporando al cuidado la segunda 
línea generacional, esto es los nietos y nietas, 
y no se observan diferencias significativas, 
entendidas en cómo participan, ya que prin-
cipalmente se centran en el apoyo emocional, 
dando acompañamiento.

El apoyo emocional es el más prevalente, 
ya que las redes, por el hecho de existir, son 
una garantía de mejor bienestar y, por ende, 
una disminución de la sobrecarga que el cui-
dado implica (14,32,33). 

En las RASF de las mujeres se observa que 
existen más actores y actrices, el tamaño de la 
red es mayor, lo que implica más apoyo. Están 
más trabajadas y eso implica menos carga de 
cuidado (4,14,33-36). 

A modo de conclusiones, señalar que en 
una sociedad familiarista como la española, 
el cuidado recae en la familia de la persona 
mayor dependiente, es decir, en las mujeres 
de la familia. Cuidar continúa siendo feme-
nino; no obstante, se empieza a visibilizar la 
participación masculina.

En las redes de los hombres donde las 
mujeres participan de manera activa, ellas 
son las mayores proveedoras de cuidados y, a 
la vez, administradoras de apoyo, tanto cog-
nitivo, como material, instrumental y emocio-
nal. Se podría hablar de un apoyo total.

Los tipos de apoyos analizados demuestran 
que la existencia de una red es una garan-
tía de cuidados. Los hallazgos muestran que 
las RASF reducen la sobrecarga que se da en 
el cuidado porque las personas que cuidan, 
hombres o mujeres, están compensadas con 
los otros miembros de la red. Además, se dan 
tipos de con el que disminuye el malestar, 
aunque no desaparezca. Por tanto, las redes 
son un factor de protección de la salud para 
las personas cuidadoras familiares y la redes 
femeninas: al ofrecer más apoyos son más 
protectoras para la salud.

Este estudio presenta las limitaciones pro-
pias de la investigación cualitativa. Aunque la 
muestra es representativa del entorno y facilita 
la saturación de la información, los resultados 
no son extrapolables a otros contextos. 
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