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Resumen

Introducción: El envejecimiento poblacional dado por la  
transición demográfica y epidemiológica, repercute en la 
dependencia de las actividades de la vida diaria de los adultos 
mayores, requiriendo de manera constante los cuidados de 
personas denominadas “cuidadores”, en quienes se genera 
una carga que afecta su salud física y mental. Objetivo: 
Evaluar la efectividad de un programa en la carga de cuidado 
para cuidadores familiares en tres grupos culturalmente 
diversos. Metodología: Investigación cuantitativa, de tipo 
analítico, a partir de los resultados de tres estudios 
cuasiexperimentales de grupos de cuidadores familiares de 
personas ancianas dependientes funcionalmente. 
Participaron 88 cuidadores de tres municipios: Bogotá, 
Cáqueza y Guapi, en un Programa educativo con acciones de 
cuidado adaptadas culturalmente. La información se 
recolectó con la Escala de carga de Zarit, antes y después de 
la implementación del programa, se realizó un análisis con 
prueba de rango signado de Wilcoxon en cada uno de los tres 
grupos. Se consideró aspectos éticos. Resultados: El 

programa educativo para cuidadoras familiares tuvo un efecto 
estadísticamente significativo en la carga de cuidado de los 
cuidadores de Cáqueza (valor p 0.014), posiblemente porque 
el programa responde a una de las necesidades prioritarias 
de estos cuidadores que es el cuidado de sí mismos, contrario 
al encontrado en Bogotá y Guapi. Lo que sugiere continuar 
estudios con programas a cuidadores con perspectiva 
cultural. Conclusión: El logro de resultados estadísticamente 
significativos en las cuidadoras de Cáqueza sugiere que ellas 
cuentan con una mejor red de apoyo familiar y vecinal, por eso 
asumen la asistencia al programa con mayor dedicación, 
integralidad y disposición de tiempo. [Barreto-Zorza YM, 
Enriquez- Guerrero C, Velásquez- Gutiérrez V. Efectividad de 
un programa en la carga de cuidado para cuidadores 
familiares en tres grupos culturalmente diversos. MedUNAB 
2017; 20(1): 28-38].

Palabras clave: Atención de Enfermería; Cultura; 
Cuidadores; Enfermería en Salud Comunitaria; Educación en 
Salud; Anciano.  
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Abstract

Introduction: The population aging due to the demographic 
and epidemiological transition implies that elderly people 
are dependent on activities of daily living, requiring a 
constant care of people called "caregivers", who generate a 
burden that affects their physical and mental health. 
Objective: To evaluate the effectiveness of a caregiving 
program for family caregivers in three culturally diverse 
groups. Methodology: This is a quantitative and analytical 
research based on the results of three quasi-experimental 
studies of family caregivers groups of functionally 
dependent elderly people. 88 caregivers from three different 
municipalities (Bogotá, Cáqueza and Guapi) participated in 
an educational program with care actions culturally 
adapted. The data was collected with the Zarit Burden 
Interview Scale (ZB I); but before and after the 
implementation of the program, an analysis using the 
Wilcoxon signed-rank test was performed with each group 
to compare them. Some ethical aspects were considered as 
well. Results: The educational program for family 
caregivers had a statistically significant effect on the burden 
of care of caregivers from Cáqueza (p value 0.014), possibly 
because the program responds to one of the priority needs 
of these caregivers who are taking care of themselves, 
unlike caregivers from Bogotá and Guapi. The results 
suggest continuing with more studies and programs to 
caregivers but with a cultural perspective. Conclusion: 
Achieving statistically significant results in Cáqueza carers 
suggests that they have a better family and neighborhood 
support network, for that reason they assume their 
attendance to the program with greater dedication, 
integrality and time availability. [Barreto-Zorza YM, 
Enr iquez- Guerrero C, Velásquez- Gut iérrez V. 
Effectiveness of a Caregiving Program for Family 
Caregivers in three Culturally Diverse Groups. MedUNAB 
2017; 20(1): 28-38].

Keywords: Nursing Care; Culture; Caregivers; Community 
Health Nursing; Health Education; Aged. 

Resumo

Introdução: o envelhecimento da população devido à 
transição demográfica e epidemiológica, afeta a dependência 
das at iv idades do cot idiano do idoso,  exigindo 
constantemente o atendimento de pessoas chamadas 
"cuidadoras", em quem é gerada uma carga que afeta sua 
saúde física e mental. Objetivo: Avaliar a eficácia de um 
programa de cuidados para cuidadores familiares em três 
grupos culturalmente diversos. Metodologia: pesquisa 
quantitativa, tipo analítico, com base nos resultados de três 
estudos quase-experimentais de grupos de cuidadores 
familiares de idosos funcionalmente dependentes. Os 
participantes foram 88 cuidadores de três municípios: Bogotá, 
Cáqueza e Guapi, em um programa educacional com ações 
de cuidados culturalmente adaptadas. A informação foi 
coletada com o Zarit Load Scale, antes e depois da 
implementação do programa, foi realizado um teste de 
classificação Wilcoxon em cada um dos três grupos. Os 
aspectos éticos foram considerados. Resultados: O 
programa educacional para cuidadores familiares teve um 
efeito estatisticamente significativo na carga de cuidados dos 
cuidadores de Cáqueza (valor p 0.014), possivelmente 
porque o programa responde a uma das necessidades 
prioritárias desses cuidadores que cuidam a si mesmos , 
contrariamente ao encontrado em Bogotá e Guapi. O que 
sugere continuar estudos com programas para cuidadores 
com perspectiva cultural. Conclusão: a obtenção de 
resultados estatisticamente significantes nos cuidadores de 
Cáqueza sugere que eles tenham uma melhor rede de apoio 
familiar e de vizinhança, e é por isso que eles cuidam do 
programa com maior dedicação, completude e disposição do 
tempo. [Barreto-Zorza YM, Enriquez- Guerrero C, Velásquez- 
Gutiérrez V. Eficácia de um programa de cuidados para 
cuidadores familiares em três grupos culturalmente diversos. 
MedUNAB 2017; 20 (1): 28-38].

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cultura; 
Cuidadores; Enfermagem em Saúde Comunitária; Educação 
em Saúde; Idoso.

Introducción

El aumento de la población adulta mayor refleja una 
transición demográfica dada por: la caída de la fecundidad y 
la migración predominante de la población en edad 
productiva, provocando un déficit en el número de adultos y 
niños; además, una transición epidemiológica por el control 
de las enfermedades transmisibles, por mejores condiciones 
de vida que permiten aumento de la esperanza de vida y 
envejecimiento poblacional relacionado con la prevalencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles (1). Por tanto, 
esta población puede ver comprometida su independencia 
en las actividades de la vida diaria dependiendo de la historia 
y calidad de vida de cada individuo, esto hace que requieran 
de manera constante los cuidados de otras personas (2).

La dependencia funcional para las actividades de la vida 
diaria (bañarse, comer, desplazarse, etc.) requiere cuidados, 
en la gran mayoría de los casos, por un integrante de la 

familia quien debe asumir estas responsabilidades y es 
conocido como  cuidador familiar, definido por algunos 
autores como “la persona, habitualmente un familiar directo, 
que convive y mantiene la responsabilidad de  proveer 
recursos que un paciente incapaz de auto sustentarse 
necesita” (3). 

Zarit identifica la carga generada por la provisión de 
cuidados como un estado resultante de la acción de cuidar a 
una persona enferma, dependiente o mayor; un estado que 
amenaza la salud física y mental del cuidador (4). Es un 
proceso por el que los cuidadores primarios, evalúan los 
recursos de que disponen para afrontar las amenazas 
generadas por los estresores del cuidado (5). 

Los cuidadores familiares de adultos mayores asumen la 
responsabilidad de proporcionar una atención a aquellos que 
lo necesitan, pero esto puede afectar significativamente su 
calidad de vida, generando restricciones y/o limitaciones 
relacionadas con su propia vida. Varios cuidadores perciben 
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su salud como regular y esto tiende a empeorar debido al 
proceso de cuidado de los ancianos, lo que requiere así 
mismo cuidado de la salud (2), puesto que dejan al margen  
su autocuidado (6, 7) aspectos sociales y económicos de su 
vida lo que genera un desbalance entre las demandas y las 
capacidades de los cuidadores, fenómeno conocido como 
carga del cuidador (8). Es importante tener en cuenta que el 
cuidador familiar no tiene formación en salud, las mujeres 
experimentan mayores niveles de carga en comparación con 
los cuidadores hombres (7, 9) y, en su mayoría, son casadas o 
solteras (10). 

Crespo y López (11) refieren que la carga incluye tres 
factores: el impacto del cuidado, que se relaciona con los 
efectos que ocasiona la prestación de cuidados al proveedor 
como son: la falta de tiempo libre, de intimidad, el deterioro 
de la vida social, entre otras; el factor interpersonal, que está 
representado por los elementos referidos a la relación del 
cuidador con la persona cuidada y las expectativas de 
autoeficacia, que reflejan las creencias del cuidador sobre su 
capacidad para cuidar a su familiar, el deber de hacerlo, la 
falta de recursos económicos o la expectativa de no poder 
continuar cuidándolo por mucho más tiempo. Además, 
puede repercutir de forma negativa sobre su salud, 
prevaleciendo problemas de ansiedad y depresión (12).

Durante los últimos 20 años se han creado programas de 
intervención para ayudar a los cuidadores, sin embargo, 
estos han sido muy heterogéneos, tanto en los objetivos 
como en el diseño y en el contenido. En general, estos 
programas se han desarrollado con el objetivo de obtener un 
efecto en la sobrecarga o el estrés de los cuidadores y las 
habilidades de cuidado que tienen cada uno de ellos;  han 
sido desarrollados desde diferentes ámbitos de la salud, lo 
que revela el interés que genera en los profesionales y la 
importancia de este problema de salud (13). Con estos 
programas se ha  demostrado que cuando la acción era breve 
y la muestra de cuidadores heterogénea, la intervención no 
se mostraba eficaz para disminuir la sintomatología negativa 
de los cuidadores (14). 

Teniendo en cuenta estas dificultades, Zarit (15) analizó la 
evolución que habían experimentado las intervenciones 
dirigidas a cuidadores de ancianos dependientes y concluyó 
que éstas debían planificarse identificando la multidimen-
sionalidad de la sobrecarga y el estrés de los cuidadores, la 
problemática a la que se dirigía la intervención y utilizando 
los instrumentos de valoración adecuados; adicionalmente, 
la literatura refiere que se hace imprescindible seguir 
explorando esta área de investigación, diseñando 
intervenciones innovadoras y centradas en las necesidades 
individuales de los cuidadores de ancianos dependientes que 
viven en el ámbito domiciliario.

Otros estudios de intervención realizados con cuidadores 
familiares están dirigidos en su mayoría a aquellos 
cuidadores de personas con algún tipo de discapacidad 
cognitiva, las intervenciones en este caso son dirigidas a una 

terapia cognitivo conductual y un programa de solución de 
problemas, cuyos resultados destacan que las intervenciones 
psicoeducativas varían su efecto en los cuidadores en 
función de los contenidos de dichos programas y se obtienen 
mejores resultados cuando estos se enfocan en las 
necesidades o problemas de los cuidadores,  reduciendo 
significativamente sus niveles de ansiedad y mejorando la 
calidad del sueño con respecto a aquellos que no habían 
recibido este tratamiento. Cuando los programas se 
enfocaban en la actividad física mejoraron la adherencia a la 
práctica de ejercicio físico, así como reducían sus niveles de 
depresión y carga percibida (16).

Partiendo de esto, y dado que son pocos los estudios de 
intervención realizados con cuidadores de personas mayores 
con dependencia funcional por discapacidad física o visual, 
se decidió practicar un programa educativo a estas personas 
buscando afectar la carga de cuidado, en cuidadores de los 
municipios: Bogotá (localidad de Kennedy), Cáqueza y 
Guapi, que presentan las siguientes características: 

En Bogotá, la localidad de Kennedy se encuentra ubicada al 
suroccidente de la ciudad,  población total para el 2015 de 
1´030,623 habitantes, con predominio de mujeres (51.3%). 
Se evidencia una pirámide regresiva, observando un proceso 
transicional de envejecimiento. Según la Encuesta 
Multipropósito del año 2011 efectuada por la Secretaría 
Distrital de Planeación (SDP) y el DANE el 5.1%, de los 
habitantes de la localidad son pobres de acuerdo a las 
Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI). El perfil de 
morbilidad evidencia el aumento de enfermedades crónicas 
como hipertensión esencial primaria y enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica.

 Kennedy es la segunda localidad receptora (11.5%) de 
inmigrantes, que llegan a UPZs que ya tienen problemas de 
NBI como Patio Bonito y Corabastos, población 
generalmente compuesta por campesinos o personas que se 
desplazan por condiciones de pobreza y violencia de las 
áreas rurales o urbanas de otros municipios del país, 
comparten algunas problemáticas que afectan la calidad de 
vida y la salud de las familias, entre ellas: barreras de acceso 
a la salud, violencia, consumo de sustancias psicoactivas y 
desempleo (17).

En Cáqueza Cundinamarca, municipio situado a 39 
kilómetros de Bogotá, la población total es de 16,467 
habitantes, la mayoría habita en la zona rural (60%) (18), 
predominan por género los hombres (51%), los índices de 
NBI a nivel municipal, superan los porcentajes 
departamentales, 46.7% y 34% respectivamente. Dentro de 
las diez causas de morbilidad las enfermedades crónicas y 
las infecciosas ocupan los primeros lugares, cuya ocurrencia 
está relacionada, entre otros, con la edad.

Dadas estas características, se puede afirmar que en el 
municipio predomina la población campesina, término 
aplicado a las personas que se ocupan en agricultura, 
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ganadería, artesanías, dependiendo sobre todo del trabajo 
familiar (19).

El municipio de Guapi, ubicado en el departamento del 
Cauca (sur de Colombia), cuenta con una población 
predominantemente afrocolombiana (84%),  con un total de 
30,424 habitantes, donde predominan las mujeres con 
50.2% (20). Desde el año 2005 el 87.4% de los habitantes de 
Guapi presentan NBI, lo que permite inferir que es el 
segundo municipio más pobre del departamento (21). Las 
enfermedades que predominan son la  hipertensión arterial, 
enfermedad diarreica aguda (EDA), Infección respiratoria 
aguda (IRA), malaria, y enfermedades culturales (22). La 
circunstancia de violencia que atraviesa actualmente esta 
zona del país ha generado cambios en los roles de la mujer y 
la participación en el mercado del trabajo, a expensas de una 
notable precarización de sus condiciones laborales basadas 
en el rebusque y la informalidad (23).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es evaluar el efecto 
en la carga de cuidado de un programa educativo para 
cuidadores familiares de personas ancianas con dependencia 
funcional en tres grupos culturalmente diversos.

Metodología 

Investigación cuantitativa, de tipo analítico, a partir de los 
resultados de tres estudios cuasiexperimentales de grupos 
de cuidadores familiares de personas ancianas dependientes 
funcionalmente, en los municipios de Bogotá, Cáqueza y 
Guapi, beneficiarios de programas para personas ancianas.

El proceso para la recolección de la información consideró 
los siguientes pasos que varían de acuerdo al municipio así:
 

a) Bogotá, contacto a través del Programa de 
Discapacidad de la Secretaria de Integración Social de 
la localidad de Kennedy se tomó en cuenta uno de los 
grupos; Cáqueza con la Coordinación de Salud Pública 
de la Alcaldía de Cáqueza, programa adulto mayor; y 
Guapi a través la Fundación Franciscana Da Amor 
(FFUNDAMOR) Programa Adulto Mayor; b) 
invitación a participar a los cuidadores; c) encuentro 
con los cuidadores y presentación del proyecto; d) 
elección de participantes y firma del consentimiento 
informado, y e) aplicación de instrumentos pre y 
postintervención: Bogotá entre noviembre y diciembre 
de 2008-2010; Cáqueza entre noviembre y diciembre 
de 2011 y Guapi entre junio y septiembre de 2010.

Los participantes fueron seleccionados a partir de las listas 
de beneficiarios de los programas mencionados 
anteriormente, la población del estudio en los tres grupos 
era de 180 cuidadores. Teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión, exclusión y participación voluntaria, se tomó una 
muestra por conveniencia que estuvo conformada por 88 
personas distribuidas así: 30 cuidadores de Bogotá, 26 de 

Cáqueza y 32 de Guapi, que cumplieron los siguientes 
criterios de inclusión: ser cuidador familiar de persona 
anciana con limitación física o visual y que dependa de él 
para las actividades de la vida diaria; haberlo cuidado por un 
mes o más, ser mayor de 18 años y ser residente en uno de 
los tres municipios del estudio. Criterios de exclusión: 
cuidadores de personas con discapacidad mental.

Todos los cuidadores familiares aceptaron voluntariamente 
participar en el proyecto y firmaron un consentimiento 
informado que incluía autorización para tomar fotos, grabar 
y confidencialidad de sus datos personales. 

La intervención efectuada se desarrolló igual en los tres 
grupos con el programa “Pongámosle color a la vida”, se 
utilizó el mismo constructo para las intervenciones, es decir, 
en los tres grupos se tuvo el mismo objetivo y  las mismas 
actividades de cada sesión, representadas a través de cinco 
fases: sensibilización, información culturalmente adaptada, 
toma de decisiones, compromisos de acción y cierre, 
únicamente fue necesario adaptar aspectos culturales como 
música, costumbres y lenguaje. 

El programa consta de seis sesiones educativas con un 
intervalo de tiempo entre cada sesión de un mes en los 
cuidadores de Bogotá y Cáqueza, y 15 días en los de Guapi. 
Se trabajaron los temas: redes de apoyo, fortalezas, límites, 
reconocimiento de la carga de cuidado, identificación de 
estado de salud física, mental y espiritual. 

Es importante aclarar que el desarrollo del programa, al ser 
diferente en cuanto al intervalo de tiempo entre una sesión y 
otra, además de efectuarse en distintos años puede 
constituirse en un sesgo de la información.

Instrumentos

Fueron aplicados dos instrumentos: la encuesta 
sociodemográfica a los cuidadores familiares generada por 
el grupo de investigación y la escala de carga de Zarit, para 
evaluar la carga de cuidador con una validez de criterio de r 
= 0.92 (p < 0.001 en el ámbito internacional). En Colombia 
cuenta con una sensibilidad del 81.58%, una especificidad 
de 96.35 % con valores predictivos positivos de 75.61% y 
negativos de 97.42% (24), alfa de Cronbach de 0 .881 (25).

Dicho instrumento consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 
opciones, cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-
110 puntos), este resultado clasifica al cuidador en 
“ausencia de sobrecarga” (≤ 46), “sobrecarga ligera” (47-
55) o “sobrecarga intensa” (56-110). 

Análisis de los datos

El almacenamiento y análisis de la información se efectuó 
con el software estadístico SPSS versión 17.0. (Licencia 
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IBM, asociada a una IP la cual es 168.176.39.1). Se practicó 
un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas y 
la distribución porcentual de la carga de cuidado obtenidos 
por la aplicación de la Escala de Zarit a los cuidadores 
familiares, en los tres grupos culturalmente diversos.

Para la presentación de los resultados se utilizaron varios 
cálculos como son frecuencias, distribuciones de 
frecuencias, máximas y mínimas, prueba no paramétrica de 
Wilcoxon para muestras pareadas, correspondientes a la 
prueba pre y post en cada uno de los tres grupos. 

Consideraciones éticas

Acorde a lo establecido en la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia. Se obtuvo el aval del 
Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia en cada uno de los 
proyectos en los que se trabajaron con los tres grupos 
culturalmente diversos, se contó con la autorización de la 
Secretaria de Integración Social de la localidad de 
Kennedy-Bogotá, Alcaldía de Cáqueza y Fundación 
Franciscana Da Amor FFUNDAMOR en Guapi y el 
consentimiento informado de los participantes. Los 
resultados obtenidos fueron presentados en cada uno de los 

municipios objeto de análisis de este estudio a las entidades 
correspondientes.

Resultados 

Características sociodemográficas de los cuidadores

En los tres grupos culturalmente diversos se observa que 
más de la tercera parte de las cuidadoras son mujeres, 
principalmente en el municipio de Guapi (94%); más de la 
mitad de cuidadores están entre los 35 y  59 años en los tres 
grupos (Bogotá 60%, Cáqueza 54%, Guapi 59%), es decir 
se encuentran en edad económicamente productiva. Se 
destaca el predominio de cuidadoras casadas en Bogotá 
(37%), solteras en Cáqueza (35%), con una distribución 
equitativa en Guapi, entre solteras (28%), casadas (28%) y 
en unión libre (28%). En cuanto a la escolaridad de las 
cuidadoras, en Bogo-tá predominan con primaria completa 
(40%), más de la mitad en Cáqueza alcanzan solo la 
primaria incompleta (54%) y casi una tercera parte en Guapi 
son analfabetas (31%). 

Predomina la afiliación al régimen subsidiado en salud, 
dados los criterios de inclusión y las condiciones de 
vulnerabilidad de las tres poblaciones estudiadas (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores familiares en tres grupos 

culturalmente diversos

Grupos culturales diversos / Variables Bogotá 

(Urbanos) 

n=30

Cáqueza 

(Campesinos) 

n=26

Guapi 

(Afrocolombianos) 

n=32

% % %

Género Femenino 77 81 94

Masculino 23 19 6

Edad 19-34 años 7 8 3

35-59 años 60 54 59

Mayor a 60 años 33 38 38

Estado civil Casado 37 27 28

Soltero 20 35 28

Viudo 3 4 10

Divorciado 10 11 6

Unión Libre 30 23 28
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Carga de cuidado

Al iniciar el programa se encontró que las cuidadoras 
familiares de los tres grupos culturales diversos presentan 
una distribución de carga de cuidado de más del 67%, 
destacándose Cáqueza donde más de la mitad perciben 
sobrecarga (58%).

Al finalizar el programa, se encontró mayor efecto en las 
cuidadoras de Cáqueza (descendió la sobrecarga de 58% a 
19%) y en Guapi con disminución de sobrecarga leve (pasó 
de 38% a 9%), y el aumento de percepción de no sobrecarga 

(varió de 34% a 66%), a diferencia de las cuidadoras de 
Bogotá que evidencia aumento de la sobrecarga que pasó de 
37% a 43%. En consecuencia, se evidencian resultados 
estadísticamente significativos (Tabla 2) solo en las 
cuidadoras de Cáqueza (p= 0.014).

En la Tabla 3, se describen los resultados pre y pos de los 
ítems de la escala de Zarit que se afectaron o se mantuvieron 
después de la intervención (Tabla 3). En el ítem 01 se observa 
que hay una diferencia en la percepción de los cuidadores 
frente a la necesidad de ayuda de los adultos mayores que 
cuidan. Se resalta que en Cáqueza y Guapi antes de la 
intervención existía esa percepción, a diferencia de Bogotá. 

Escolaridad Sin escolaridad 7 7 31

Primaria incompleta 27 54 25

Primaria completa 40 27 9

Secundaria incompleta 16 12 16

Secundaria Completa 10 0 16

Estudios Superiores 0 0 3

Régimen de 

afiliación

Subsidiado 70 92 47

Contributivo 23 8 19

Ninguno 7 0 34

Fuente: Bases de datos Bogotá, Guapi y Cáqueza, resultados del programa de Cuidadores “Pongámosle 
color a la vida”, grupo de Cuidado Cultural de la Salud.

Fuente: Bases de datos Bogotá, Guapi y Cáqueza, resultados del programa de Cuidadores 
“Pongámosle color a la vida”.

Tabla 2. Resultados del efecto en la carga de cuidador de un programa educativo para 

cuidadores de personas ancianas con discapacidad y pobreza 

Grupos culturales/ 

nivel de carga

Bogotá

(Urbanos)

Cáqueza 

(Campesinos)

Guapi 

(Afrocolombianos)

Pre

%

Pos

%

Pre

%
Pos

%

Pre

%

Pos

%

No sobrecarga 

(< 47)

33 40 27 42 34 66

Sobrecarga leve

(47-55)

30 17 15 39 38 9

Sobrecarga intensa 

(>55)

37 43 58 19 28 25

Valor P. (prueba de 

rango signado de 

Wilcoxon)

0.361 0.014 0.383
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Tabla 3. Resultados de la Escala de Zarit por ítems de un programa educativo para cuidadores 

de personas ancianas con discapacidad y pobreza 

01. “¿Piensa que su 

familiar le pide más 

ayuda de la que 

realmente necesita?”,

Pre Test Nunca (36.7%) Rara vez (34.6%) Algunas veces 

(56.3%)

Pos Test Nunca (33.3%) Algunas veces 

(34.6%)

Algunas veces 

(46.9%)

02. “¿Piensa que 

debido al tiempo que 

dedica a su familiar no 

tiene suficiente tiempo 

para usted?”

Pre Test Nunca y rara 

vez (30% en 

cada una)

Algunas veces 

(26.9%)

Algunas veces 

(43.8%)

Pos Test Algunas veces 

(43.3%)

Algunas veces 

(42.3%)

Algunas veces 

(31.3%)

07. “¿Tiene miedo por 

el futuro de su familiar?”

Pre Test Nunca 

(53.3%)

Siempre (42.3%) Siempre (43.8%)

Pos Test Algunas veces 

(46.7%)

Nunca 

(30.8%)

Siempre (40.6%)

08. “¿Piensa que su 

familiar depende de 

usted?”

Pre Test Siempre 

(63.3%)

Siempre (53.8%) Siempre (62.5%)

Pos Test Siempre 

(46.7%)

Siempre (42.3%) Siempre  (34.4%)

14. “¿Piensa que su 

familiar le considera a 

usted la única persona 

que le puede cuidar?”

Pre Test Siempre 

(66.7%)

Siempre (46.2%) Siempre (59.4%)

Pos Test Siempre 

(53.3%)

Siempre (26.9%) Siempre (37.5%)

18. “¿Desearía poder 

dejar el cuidado de su 

familiar a otra persona?”

Pre Test Nunca 

(56.7%)

Nunca 

(46.2%)

Nunca (84.4%)

Pos Test Nunca 

(46.7%)

Nunca

(57.7%)

Nunca 

(75%)

20. “¿Piensa que 

debería hacer más por 

su familiar?”

Pre Test Siempre 

(36.7%)

Siempre (38.5%) Siempre (40.6%)

Pos Test Siempre 

(46.7%)

Siempre (34.6%) Algunas veces y 

nunca (28.1%)

21. “¿Piensa que podría 

cuidar mejor a su 

familiar?”

Pre Test Algunas veces 

(33.3%)

Bastantes veces 

(30.8%)

Siempre (46.9%)

Pos Test Siempre 

(40%)

Algunas veces 

(30.8%)

Siempre (31.3%)

22. “¿Globalmente, qué 

grado de carga 

experimenta por el 

hecho de cuidar a su 

familiar?”

Pre Test Nunca y rara 

vez (26,7%)

Algunas veces 

(38.5%)

Nunca 

(46.9%)

Pos Test Rara vez 

(30 %)

Nunca 

(38.5%)

Nunca (40.6%)

Fuente: Bases de datos Bogotá, Guapi y Cáqueza, resultados del programa de Cuidadores “Pongámosle 
color a la vida”.

34

Yenny Marcela Barreto-Zorza, Carolina Enríquez-Guerrero, Vilma Velásquez-Gutiérrez Vol. 20(1):28-38, abril - julio 2017



ISSN 0123-7047 Impreso

ISSN 2382-4603 Electrónico

Los resultados del ítem 02 pueden deberse a que en las 
sesiones de intervención se trabaja el tiempo que le dedica el 
cuidador a sí mismo a través de “límites” y distribución del 
cuidado con otros miembros de la familia, mediante la 
reflexión de lo que hacen por sí mismos, es decir, muchos 
cuidadores podrían haber descubierto que no dedicaban 
tiempo a sí mismos. 

En el ítem 07 se observa que aunque en el ser humano el 
miedo es un sentimiento normal, y más cuando se piensa en 
consecuencias fatales de un familiar, este programa 
contribuye a que los cuidadores reflexionen frente al 
“apego” que se da ante el adulto mayor que se cuida, y se 
empiece a pensar un poco más en sí mismo a través del 
descubrimiento de fortalezas y capacidades.

La dependencia entre el cuidador y el adulto mayor es una 
característica común en estos grupos poblacionales, 
generando una respuesta de dependencia mutua que se 
evidencia en los ítems 08 y 14, sin embargo, los resultados 
muestran que la intervención efectuada pudo haber 
contribuido en el hecho de disminuir la percepción de 
dependencia. Igualmente se ve expresado en el ítem 18 
donde a pesar de que la creación de redes es una parte 
fundamental de la intervención realizada, no fue un punto 
neurálgico en esta población. 

Asimismo, los cuidadores tienen claro que por la falta de 
recursos económicos, educativos, etc., ellos podrían tener 
un déficit en las acciones de cuidado que proporcionan, lo 
que se evidencia en los ítem 20 y 21, en los cuales es 
importante resaltar que la intervención aunque no tiene un 
enfoque para educar al cuidador sobre cómo cuidar mejor a 
su familiar sí le brindó herramientas para definir hasta qué 
punto el cuidador puede hacer algo para ayudar a su familiar. 

En general, llama la atención que en los tres grupos 
culturalmente diversos los cuidadores no experimentan 
como tal una carga de cuidado representado en el ítem 22, 
esto podría deberse a que estas son acciones de su quehacer 
diario y parte de su cultura.

Discusión 

De acuerdo con la literatura las mujeres son las que más 
asumen la responsabilidad del cuidado de un familiar (10, 
26-30) tal como se observa en el presente estudio, hallazgo 
que refuerza el papel social de la mujer históricamente 
determinado como proveedora de cuidado a los hijos y 
personas mayores.

En un estudio de revisión de literatura de periodos 
comprendidos entre 1980 y 2004 se encontró que la edad 
media de las cuidadoras tiende a situarse entre los 70 y 80 
años (31), situación que ha cambiado posiblemente por 
varios factores como la inclusión laboral, económica, 

educativa y aspectos culturales que hacen que en municipios 
como Guapi y Cáqueza no sea una obligación cuidar de su 
familiar sino una opción de vida. Sin embargo, otros 
estudios indican que en el mundo las mujeres que 
desempeñan el rol de cuidado se encuentran en edades entre 
23 y 87 años, están en una edad donde comienzan a aparecer 
síntomas de insatisfacción con respecto a su salud y 
bienestar y se enfrentan con más frecuencia al abandono 
temporal o definitivo del trabajo remunerado (32, 33), la 
mayoría de los cuidadores son personas en edad productiva, 
a quienes posiblemente esta situación les afecta su plan de 
vida (33).

En general, las cuidadoras poseen un nivel educativo bajo, 
 (9, 25) resultado comparable con lo encontrado 

principalmente en Guapi, y similar al encontrado en un 
estudio realizado en Brasil con personas que se consideran 
de raza negra, donde  el 67.3% de las cuidadoras son 
analfabetas, lo que influye en que estas personas no tengan 
oportunidades laborales y se dediquen a servicios 

 domésticos y al cuidado del familiar dependiente (23, 32).

En cuanto al  estado civil otros estudios reportan que la 
mayoría de mujeres son  casadas (14, 33)  mientras que en 
este estudio se evidencia que también juegan un rol 
importante en proporciones similares las solteras y quienes 
viven en unión libre (34, 35), esto puede considerarse dadas 
las características culturales de los municipios en que se 
trabajó especialmente Guapi, donde es aceptable que una 
mujer comparta su pareja con otra mujer y entre ellas 
mismas se ayuden para el sostenimiento de los hijos, 
situación concordante con un estudio realizado en el 
Pacífico Colombiano donde predominan las mujeres 
solteras y en unión libre (33).

Con respecto a la percepción de la carga del cuidado se 
evidencia que en la mayoría de estudios transversales las 
cuidadoras presentan una sobrecarga intensa (28, 36, 37) 
resultados concordantes con lo encontrado en la pre prueba 
de las cuidadoras de Cáqueza y Bogotá en la pos prueba, 
posiblemente por la percepción que tienen frente al cuidado 
y el tiempo que llevan cuidando al mismo familiar.   Al 
comparar los resultados de las cuidadoras de Guapi son 
proporcionales a los encontrados en Colombia, pero 
diferentes al estudio realizado en la región Pacífica donde 
prevalece la sobrecarga intensa (33).

Por lo anterior, es importante considerar que el cuidador es 
una persona que provee ayuda no remunerada usualmente 
en el contexto doméstico, invirtiendo grandes cantidades de 
tiempo y energía durante meses o años, tiene un elevado 
compromiso por su labor, caracterizada por afecto y 
atención sin límite de horarios, asiste a la persona 
dependiente en actividades básicas e instrumentales (38), 
además muchas personas consideran que el rol de cuidador 
también les aporta una experiencia positiva, a pesar de las 
dificultades (16), el cuidado se constituye en una 
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experiencia cotidiana del diario vivir y una fuente de cariño 
y compensación por lo recibido antes por su familiar. La 
percepción de carga aumenta cuando la decisión de cuidar 
no es por iniciativa propia del cuidador (39).

Como se indica en la introducción del presente artículo son 
pocos los estudios de intervención con pre prueba y pos 
prueba con cuidadores de personas mayores con 
dependencia funcional (física y visual) como lo afirman 
López y Crespo en su revisión de literatura “La mayoría de 
los programas están dirigidos a cuidadores de personas con 
demencia (81.5%). Otros utilizan muestras heterogéneas de 
cuidadores de mayores con alguna limitación física o 
enfermedad (e.g., ictus, Parkinson…), entre los que se 
incluyen en ocasiones también cuidadores de personas con 
demencia”.  Sin embargo, al comparar estos resultados con 
estudios de intervención en cuidadores de personas con otro 
tipo de dependencia los resultados son concordantes con los 
encontrados en Bogotá, donde prevalece la sobrecarga 
intensa (40, 41). 

Asimismo, estudios de intervención con personas ancianas  
sobre la variable carga, reportan que desarrollar actividades 
tanto en el domicilio como en grupos de ayuda y con un 
seguimiento telefónico durante un amplio periodo de 
tiempo (hasta 9 años), con énfasis en el ejercicio físico (16), 
promueven mejoras en la autopercepción del estado de 
salud, además de facilitar una reducción significativa en el 
nivel de carga del cuidador y en los síntomas depresivos a 
largo plazo (42), mostrando una mejoría estadísticamente 
significativa después de la intervención (valor  p: 0.002), en 
25% de los cuidadores existía un riesgo de sobrecarga, 
mientras que 75% de los cuidadores presentaban sobrecarga 
antes de hacer las intervenciones de enfermería (42).  Por 
otro lado, un estudio evidencia que las intervenciones a 
través de programas educativos efectuadas a los cuidadores 
con sobrecarga producen también disminución de la 
depresión y la ansiedad, y a la vez aumentan el bienestar 
percibido por los cuidadores. (43).

Las acciones de educación lideradas en su mayoría por el 
área de enfermería (16) disminuyen el nivel de sobrecarga 
de cuidadores y mayor desarrollo en las habilidades y 
conocimientos respecto al cuidado de la patología y 
generalidades de la enfermedad de la persona cuidada. (40). 
Es importante abordar la educación  desde la perspectiva 
cultural para co-crear diversidad de terapéuticas derivadas 
del diálogo y la mediación entre los saberes populares y 
profesionales;  sin embargo, a pesar de que esta fue la 
estrategia implementada en el presente estudio es 
importante considerar otras metodologías de evaluación de 
esta variable que pueda estar directamente relacionado con 
las intervenciones realizadas, de acuerdo con un revisión de 
literatura “donde no hay contacto con el cuidado, dichas 
intervenciones no son efectivas” (11).

De igual manera, es importante considerar que una de las 
preocupaciones de los cuidadores y por las que se genera 

carga es por el aspecto económico, según Espín (2009) los 
programas educativos generan cambios importantes en el 
estado emocional, aunque no son suficientes para producir 
cambios en dimensiones socioeconómicas del cuidador, 
por lo que recomienda el uso de otro tipo de intervenciones 
psicosociales (38). Un estudio mostró que la mayoría de 
cuidadores no obtienen ingresos, o que lo máximo que 
recibe es un salario mínimo, que puede justificarse no sólo 
por el tiempo que necesita para dedicarse a cuidar a su 
familiar, sino porque además en algunos lugares como por 
ejemplo Guapi no se tienen muchas oportunidades de 
trabajo. Es importante considerar que en sondeo realizado 
por organizaciones comunitarias en la localidad bogotana 
de Kennedy, las familias provienen principalmente del 
Chocó, Valle y Nariño, y llegaron a la ciudad por 
situaciones de desplazamiento, aspecto que contribuye a 
aumentar la carga de estas poblaciones.  Todas las personas 
que participaron en el estudio padecen pobreza económica, 
ya sea por el desplazamiento, condiciones de su municipio, 
etc.

Conclusiones

La consecución de resultados estadísticamente signifi-
cativos en las cuidadoras de Cáqueza sugiere que ellas 
cuentan con una mejor red de apoyo familiar y vecinal, 
donde asumen la asistencia al programa con mayor 
dedicación, integralidad y disposición de tiempo, un 
auténtico respiro, es un día que aprovechan además para 
cumplir otras actividades de responsabilidad con la familia, 
desde salud, provisión de alimentos, visitas a familiares, 
gestiones administrativas con el programa de adulto mayor, 
que permite el logro de varias metas o responsabilidades 
como la aceptación de la familia para su participación en el 
programa. 

Es importante considerar que si bien las acciones educativas 
en los estudios de intervención son las que generan mejores 
efectos, estas implican en su mayoría que el cuidador se 
desplace de su casa a un punto de encuentro, lo que produce 
en él angustia de dejar a su familiar en casa “solo”, y en 
muchas ocasiones el cuidador puede ser interrumpido por 
las necesidades del enfermo, por lo que las sesiones del 
programa no suponen un momento de respiro o de 
desconexión para el cuidador. Se deben adecuar las 
intervenciones a las características específicas de los 
cuidadores no necesariamente efectuando el programa de 
manera permanente en casa porque esto implica que no 
saldrá de su casa nunca y tampoco se evidenciaría un 
cambio.

Por otro lado, es importante ejecutar un programa que tenga 
un enfoque interdisciplinario, ya que el área de enfermería 
es la que en su mayoría desarrolla este tipo de programas, 
esto con el fin de conseguir cambios en los cuidadores que 
realmente generen un impacto positivo a corto, mediano y 
largo plazo.
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