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ABSTRACT:
The nursing homes (residences) for older people that are dependent (commonly referred to

assisted or assisted living) are conceived nowadays, as open gerontology centers for personal deve-
lopment, and where an interprofessional socio-health care is provided. They represent facilities pro-
viding specialized and comprehensive care to people who have high levels of dependency. Therefore,
they are aimed at users who respond to an specific profile: people with disabilities as result of dege-
nerative or neurological diseases, with serious difficulties in ambulation, with a high degree of seni-
lity and/or in a situation of dependency due to a mental disorder.

In this work, we study the profile of users of state residences with assisted living in Galicia
through the analysis of their health, functional, cognitive and social status, and we evaluate the
degree of coincidence with the type profile to whom these centers aim to target. 

The results obtained indicate that, although most people in assisted living residences show func-
tional dependence and cognitive problems, a major part of them, could get adequate care, according
to their characteristics and those of their social network, in community-based services, such as
home help service or day centers.

Key words: Older people, Social services, Assisted living residences.

RESUMEN:
Las residencias para personas mayores en situación de dependencia (habitualmente denomina-

das de asistidos) son concebidas, en la actualidad, como centros gerontológicos abiertos, de desa-
rrollo personal, y donde se presta una atención interprofesional de tipo sociosanitario. Constituyen
equipamientos destinados a la atención especializada integral de personas que presentan elevados
niveles de dependencia. Por tanto, están dirigidas a usuarios que encajen en un perfil específico:
personas incapacitadas a consecuencia de enfermedades degenerativas o neurológicas, con graves
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dificultades para la deambulación, con alto grado de senilidad y/o en situación de dependencia a
causa de un trastorno psíquico.

En este trabajo se estudia el perfil de los usuarios de residencias públicas para personas asisti-
das en Galicia, a través del análisis de su situación de salud, funcional, cognitiva y social, y se valo-
ra el grado de coincidencia con el perfil tipo al que van dirigidos estos centros. 

Los resultados obtenidos permiten concluir que, si bien, la mayor parte de las personas que
viven en residencias de asistidos presentan dependencia funcional y problemas cognitivos, una
parte importante de ellas, podría ser adecuadamente atendida, de acuerdo a sus características y a
las de su red social, en servicios de tipo comunitario, como el servicio de ayuda a domicilio o los
centros de día. 

Palabras clave: Personas mayores, Servicios Sociales, Residencias. 

INTRODUCCIÓN
Las residencias son centros destinados a la vivienda común, ya sea permanente o temporal, en

la que se presta una asistencia integral y continua a las personas mayores. Tradicionalmente se han
dividido en tres tipos: de válidos, de asistidos y mixtas. Las residencias de válidos ofrecen servicios
equivalentes a los del hogar a personas que todavía pueden valerse por sí mismas. Las de asistidos
constituyen centros gerontológicos de atención especializada integral a mayores que presentan ele-
vados niveles de dependencia (demencia, incapacidad de locomoción, etc.). Están destinadas a
usuarios que encajen en un perfil específico: personas incapacitadas a consecuencia de enfermeda-
des degenerativas o neurológicas, con graves dificultades para la deambulación, con alto grado de
senilidad y/o en situación de dependencia a causa de un trastorno psíquico. Por último, las resi-
dencias mixtas están equipadas para atender las necesidades de ambos tipos de residentes (válidos
y no válidos).

Las personas mayores muestran una preferencia clara por permanecer el máximo tiempo posi-
ble en sus hogares, y son reacias al ingreso en un centro residencial. No obstante, en aquellos casos
donde concurren altos niveles de dependencia y un apoyo social informal insuficiente o precario,
recibir atención en uno de estos centros puede ser la mejor garantía de una buena calidad de vida
para el mayor. 

En este sentido, son numerosos los estudios que han analizado los factores que se asocian al
uso de residencias, los cuales pueden ser agrupados en tres categorías: demográficos, relacionados
con la salud física y mental, y de tipo social. 

En relación a los primeros, la edad avanzada, el sexo femenino, no tener cónyuge y/o hijos, y
poseer un bajo nivel socioeconómico, son las variables que habitualmente caracterizan a los usua-
rios de este tipo de servicios (Dizy, 2008; Finlayson, 2002, IMSERSO, 2009). 

El segundo grupo de factores, más importante incluso que el anterior, es el de los relacionados
con la salud y el estado físico y cognitivo. Los mayores institucionalizados suelen ser personas con
un mal estado de salud (Miller y Weissert, 2000), y está comprobado que la dependencia para la rea-
lización de las actividades de la vida diaria (Cohen, Gold, Shulman, Wortley, McDonald, y Wargon,
1993; Gaugler, Edwards,  Femia, Zarit, Stephens, Townsend, et al., 2000; Osterweill, Martin y
Syndulko, 1995; Reuben, Siu y Kimpau, 1992;) y la presencia de deterioro cognitivo (Osterweill, et
al., 1995; Rice, Fox, Max, Webber, Lindeman, Hauch et al., 1993; Wollinsky, Callahan, Fitzgeral y
Johnson, 1993) incrementan significativamente el riesgo de ingreso. 

El apoyo social es también un factor crítico en el uso de residencias (Freedman, Berkman, Rapp
y Ostfelf, 1994). El cónyuge es el principal proveedor de apoyo social, pero también los hijos, otros
familiares y los amigos pueden proporcionar el apoyo necesario para prevenir la institucionalización
(Freedman, 1996) mientras que la soledad es un factor clave en el ingreso en este tipo de centros
(Dizy, 2008). 
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La calidad de la relación con los cuidadores es un factor del apoyo social que resulta determi-
nante en el proceso de institucionalización. Estudios recientes han constatado que las personas
mayores dependientes tienen un mayor riesgo de sufrir malos tratos y comportamientos potencial-
mente dañinos por parte de sus cuidadores (Beach, Schulz, Williamson, Miller, Weiner y Lance,
2005; Williamson y Shaffer, 2001) y que la presencia de este tipo de conductas es un factor predic-
tor de institucionalización entre personas mayores dependientes que viven en la comunidad (Sasaki,
Arai y Arai, 2008).

El conocimiento de los factores que se asocian al uso de residencias y del perfil de los mayores
que deben acceder a este tipo de centros, no siempre se ha traducido, en la práctica, en una correc-
ta ubicación de estos en los mismos. Un ejemplo de ello lo constituye el estudio de la Fundación Sar
(2007) sobre usuarios de residencias de distintas Comunidades Autónomas en el que se identifica-
ron seis perfiles diferentes, de los cuales solo cuatro se corresponderían con el de personas que
requieren el ingreso permanente en una residencia. No obstante, el ajuste entre el perfil del usuario
y las características del servicio es un factor clave en la calidad de la atención, que debe ser priori-
zado a la hora de asignar los recursos. 

OBJETIVOS
- Conocer el perfil de las personas mayores usuarias de residencias de asistidos de titularidad

pública en Galicia.
- Analizar el ajuste de las características de los usuarios a las prestaciones y servicios propor-

cionados por los centros.

MÉTODO
Participantes

La muestra estaba formada por 150 sujetos, de los cuales el 78.7% eran mujeres.  La media de
edad era de 84.8 años (SD = 8.05; rango: 62-101). El 47.3% de los sujetos eran personas viudas, el
30.7% solteras, el 19.3% casadas y el 2.7% estaban separadas/divorciadas. Más de las tres cuartas
partes (76%) no poseía estudios, el 22% tenía estudios primarios y sólo el 2% había cursado estu-
dios superiores. En cuanto al nivel socioeconómico, el 76.0% poseía unos ingresos iguales o infe-
riores al salario mínimo interprofesional. El origen de procedencia, en función de la ubicación de la
residencia, correspondía en el 50.0% de los casos al medio rural y en el 50.0% restante al medio
urbano.  

Procedimiento
Para la realización del estudio se solicitó autorización por escrito a la Subdirección Xeral de

Autorización e Inspección de Centros de la Xunta de Galicia y, una vez obtenida, se contactó con los
directores de los centros para solicitar su colaboración. La recogida de datos, totalmente anónima,
fue realizada por varios miembros del equipo investigador que se desplazaban a los centros. En
aquellos casos en que los usuarios podían participar en el estudio directamente, la información era
recogida a través de ellos, una vez que daban su consentimiento para participar en la investigación.
Se les advertía de que aquellos datos que no pudiesen facilitar por sí mismos, serían solicitados al
personal del Centro. Cuando los usuarios no podían expresar su consentimiento y participar direc-
tamente en la recogida de datos se siguieron dos vías, en función del criterio de los responsables
de los centros: a) establecer, a través del Centro, contacto con el familiar que estaba a cargo del
usuario, quien decidía sobre la participación del mismo en el estudio y colaboraba aportando los
datos que no obraban en poder del Centro, y b) el Centro facilitaba los datos a los investigadores
tras la firma de un documento de confidencialidad. Participaron en el estudio cinco residencias
públicas de Galicia. 
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Instrumentos
Se obtuvo información sobre cuatro variables: salud, capacidad funcional, estado cognitivo y

situación social de los participantes. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: 
- Un Cuestionario sobre salud elaborado ad hoc para esta investigación, del que se obtienen

datos sobre enfermedades diagnosticadas, consumo de fármacos y  hospitalización. 
- El Índice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965): mide la capacidad para realizar las ABVD. Está

formado por 10 ítems mediante los que se puntúa la ejecución del sujeto en una escala de 0 a 100
puntos, indicando las puntuaciones más altas un mayor nivel de independencia. Se interpretó
siguiendo la propuesta de Baztán, González y del Ser (1994) según la cual las puntuaciones se agru-
pan en cuatro niveles de dependencia: <20= dependencia total, 20-35= dependencia grave, 40-55=
dependencia moderada y ≥ 60= dependencia leve. Se asume también que las personas que obtie-
nen una puntuación de 100 pueden calificarse como independientes, creándose así una quinta cate-
goría. 

- El Índice de Lawton o Philadelphia Geriatric Centre Activities of Daily Living (Lawton, 1972;
Lawton y Brody, 1969): valora la capacidad para realizar ocho actividades instrumentales. Cada ele-
mento se puntúa con un 1 cuando el sujeto es independiente para su realización y con un 0 cuando
necesita ayuda. A mayor puntuación, mayor nivel de independencia. 

- El Cuestionario Breve de la Función Cognitiva: se utilizó la versión española del Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) (Pfeiffer, 1975) elaborada por Martínez, Dueñas, Onís,
Aguado, Albert y Luque (2001). Se trata de una escala de screening para la evaluación de la función
cognitiva, que valora, a través de 10 ítems, orientación, memoria y cálculo. Se registra un punto por
cada error, con lo que la puntuación máxima que puede obtenerse es de 10 puntos, lo que indica el
mayor grado de deterioro. 

- El Inventario de Recursos Sociales en Ancianos (Díaz Veiga, 1985): evalúa cuatro aspectos:
tamaño de la red social, tipo de apoyo (emocional e instrumental) proporcionado por ésta, frecuen-
cia de las relaciones con los componentes de la red y satisfacción con las relaciones. Se divide en
cuatro secciones dedicadas al cónyuge, los hijos, otros familiares y los amigos/vecinos. Se obtie-
nen dos tipos de puntuaciones: a) puntuaciones objetivas referidas al número de áreas de interac-
ción, las fuentes de apoyo emocional y las fuentes de apoyo instrumental (cada una de 1 a 4) y b)
puntuaciones referidas al grado de satisfacción para cada una de las áreas de interacción (cada una
de 1 a 3). 

RESULTADOS
Salud

Los principales problemas de salud que presentaban los participantes eran de tipo neurológico
(61.0%) seguidos de los relacionados con enfermedades óseoarticulares (59.3%). Otros problemas
relativamente frecuentes eran la hipertensión (38.2%), los digestivos (35.8%) y los urinarios
(33.3%). 

Más de la mitad (61.0%) tenía diagnosticadas entre cuatro y seis enfermedades y el 30.1% entre
una y tres. En consecuencia, el consumo de fármacos en la muestra era elevado. El 60.9% tomaba
entre cinco y nueve, el 20.4% entre uno y cuatro y el 17.9% más de nueve. 

En el último año habían sido hospitalizados 23 usuarios, que representaban el 18.7% de la
muestra. 

Capacidad funcional
El 84.7% presentaba una dependencia total para la realización de las AIBV, y en el 9.3% de los

casos el nivel de dependencia era grave. Sin embargo, había algunos sujetos que eran indepen-
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dientes (2.0%) o solo tenían una dependencia leve (1.3%) a este nivel. En cuanto a la capacidad fun-
cional a nivel básico, la dependencia total afectaba a casi la mitad de los sujetos (48.7%). Sin embar-
go, cabe destacar que un 32.0% presentaba una dependencia leve y un 12.0% moderada. 

Estado cognitivo
Aproximadamente la mitad de los sujetos (48.0%) obtuvieron puntuaciones en el SPMSQ indi-

cativas de un deterioro cognitivo grave, seguidas de un 24.0% de casos donde el deterioro era
moderado. Señalar, no obstante, que un 16.7% no presentaba deterioro cognitivo y en el 11.3% res-
tante, este era leve. 

Ámbito social
La red social estaba formada, en la mayoría de los casos, por uno (39.3%) o dos componentes

(35.2%), aunque un 18.8% disponía de una red de mayor tamaño. Solo el 19.3% tenía cónyuge y el
57.3% tenía hijos. En la mayoría de los casos (72.0%) había otros familiares dentro de la red y en
casi la cuarta parte (23.3%) se informó de la presencia de amigos. 

A pesar de la existencia de red, el 20% de los usuarios de residencias no recibían apoyo emo-
cional de ninguno de sus componentes y este porcentaje se elevaba al 60% en relación al apoyo ins-
trumental (véase Tabla 1). 

Tabla 1.
Número de fuentes de las que se recibe apoyo en función de los servicios estudiados

Las relaciones eran muy frecuentes con el cónyuge y los hijos (64.5% y 58.8%, respectiva-
mente) pero muy poco con los otros familiares y los amigos/vecinos (48.6% y 54.5% respectiva-
mente), aún así los sujetos que, de acuerdo a su buen estado cognitivo,  pudieron ser preguntados
sobre su nivel de satisfacción, informaron de altos niveles del mismo para todos los componentes
de la red, especialmente el cónyuge y los hijos.  

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicología, Nº1-Vol.5, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:291-298 295

EL PODER DE LAS EMOCIONES: PSICOLOGÍA POSITIVA

Residencia 
Variable n % 
Emocional 
        0 
        1 
        2 
        3 
        4 
          Total 
Instrumental 
        0 
        1 
        2 
        3 
        4 
          Total 

30 
62 
36 
15 

7 
150 

90 
55 

4 
1 

150 

20.0 
41.3 
24.0 
10.0 
4.7 

100.0 

60.0 
36.7 
2.7 
0.6 

100.0 



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Las personas que vivían en residencias presentaban unos elevados niveles de dependencia fun-

cional y cognitiva. El 84.7% y el 48.7%, respectivamente, era totalmente dependiente a nivel instru-
mental y básico. Casi las tres cuartas partes de los usuarios de este servicio (72.0%) sufría dete-
rioro cognitivo moderado o grave y, a nivel social, aunque el 74.6% contaba con una red de uno o
dos miembros, el 6.7% estaba completamente solo. Estos resultados apoyan los de estudios pre-
vios en los que la dependencia funcional, el deterioro cognitivo y la falta de apoyo social han sido
idenficados como predictores de uso de este tipo de servicios (Cohen, Gold, Shulman, Wortley,
McDonald, y Wargon, 1993; Gaugler, Edwards,  Femia, Zarit, Stephens, Townsend, et al., 2000;
Reuben, Siu y Kimpau, 1992; Osterweill, Martin y Syndulko, 1995; Rice, Fox, Max, Webber,
Lindeman, Hauch et al., 1993; Wollinsky, Callahan, Fitzgeral y Johnson, 1993) incrementan signifi-
cativamente el riesgo de ingreso.

No obstante, se identificaron también usuarios cuyas características no se correspondían con
este perfil. Se trata de personas que solo presentan una dependencia leve, requiriendo de ayuda
puntual, aunque pueda ser de eleveda intensidad para algunas actividades. Por sus características,
y teniendo en cuenta que en algunos casos  existe una red informal comprometida, estos sujetos
podrían ser adecuadamente atendidos en servicios de tipo comunitario, menos costosos y mejor
aceptados por los mayores.  
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