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Contribucion de RESUMEN
los autores Introduccién. La sobrecarga en los familiares de pacientes cronicos puede afectar significativamente su
salud fisica, emocional y su calidad de vida, como consecuencia directa del rol de cuidador. Es importante
JLAM. reconocer que el cuidado de un paciente cronico puede ser un desafio, y es crucial velar por el bienestar de
Conceptualizacion, los cuidadores para mantener la calidad de vida de todos los involucrados. El objetivo de este articulo es
metodologia y evaluar la eficacia del programa Trabajando Juntos en Colaboracion para reducir la carga de cuidados en
escritura. MCVM. los familiares de enfermos cronicos. Metodologia. Estudio cuasi experimental con mediciones realizadas
Investigacion, al inicio y término de la intervencion educativa, orientadas a evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador

familiar mediante la Escala de Sobrecarga de Zarit. Resultados. La muestra estuvo conformada por 19
cuidadoras familiares, con una edad promedio de 67 afios, dedicadas a labores del hogar y codnyuges de la
persona dependiente; las intervenciones del programa disminuyeron de forma estadisticamente significativa
la sobrecarga percibida por el cuidador (Z = -2.984, p=0.003) después de la intervencion. Discusion.
Los resultados obtenidos tras la intervencion ponen de relieve el impacto positivo en la disminucion de

redaccion y
preparacion

del borrador
original. LMBM.

Investigacion, la sobrecarga del cuidador familiar. Se ha de considerar la expansion del programa y la implementacion
escritura y de politicas de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los cuidadores. Conclusiones. El programa
visualizacion. ALP. Trabajando Juntos en Colaboracion logré reducir significativamente la sobrecarga experimentada por los
Investigacion, cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas.

redaCC{Oﬁ’y Palabras clave:

sup ervzszo;?.’ . Carga del Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Enfermedad Crénica; Efectividad; Familia;
AACP. Analisis y

E 16 lud; E ion.
validacién. LMOV. ducacion en Salud; Educacion

Escritura, revision y

e ABSTRACT

Introduction. Caregiver overload among family members of chronically ill patients can have a significant

impact on their physical and emotional health, and quality of life as a direct result of being in the caregiving
role. It is important to recognize that caring for a chronically ill patient can be challenging, and it is crucial to ensure the wellbeing of
caregivers in order to maintain the quality of life of all those involved. The objective of this study is to evaluate the effectiveness of
the “Trabajando Juntos en Colaboracion” program in reducing caregiver overload among family members of chronically ill patients.
Methodology. Quasi-experimental study with immediate preand post-intervention mea-surements of family caregiver overload,
assessed using the Zarit Burden Interview. Results. The sample consisted of 19 family caregivers, with a mean age of 67 years, who
were dedicated to housework and were spouses of the dependent person. The program interventions led to a statistically significant
reduction in perceived caregiver overload (Z = -2.984, p = 0.003) after the intervention. Discussion. The results obtained after the
intervention highlight the positive impact in de-creasing family caregiver overload. Expansion of the program and implementation
of health44 policies that strengthen support networks for caregivers need to be considered. Conclusions. The “Trabajando Juntos
en Colaboracion” program succeeded in significantly reducing the overload experienced by caregivers of chronically ill patients.

Keywords:
Caregiver Burden; Caregivers; Family Caregivers; Chronic Disease; Effectiveness; Family; Health Education; Education.

RESUMO

Introducfo. NA sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com doengas cronicas pode ter um impacto significativo na
saude fisica, na satide emocional e na qualidade de vida como resultado direto da fungio de cuidador. E importante reconhecer que
cuidar de um paciente com doencga cronica pode ser um desafio e ¢ fundamental cuidar dos cuidadores para manter a qualidade de
vida de todos os envolvidos. O objetivo ¢ avaliar a eficacia do programa Trabalhando Juntos em Colaboragéo para reduzir a carga
de cuidados dos familiares de doentes cronicos. Metodologia. estudo quase-experimental com medi¢des imediatas no inicio € no
final da intervencao educacional sobre o nivel de sobrecarga do cuidador familiar, avaliado com a Escala de Zarit. Resultados.
A amostra consistiu em 19 cuidadores familiares, com idade média de 67 anos, envolvidos em trabalho doméstico e conjuges
da pessoa dependente; as intervengdes do programa diminuiram a sobrecarga percebida do cuidador de forma estatisticamente
significativa (Z = -2.984, p = 0.003) apos a intervencao. Discuss@o. Os resultados obtidos apds a intervencao destacam o impacto
positivo na diminui¢do da sobrecarga do cuidador familiar. Devese considerar a expansdo do programa ¢ a implementagdo de
politicas de saude que fortalecam as redes de apoio aos cuidadores. Conclusdes. O programa “Trabajando Juntos en Colaboracion”
conseguiu reduzir significativamente a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de pacientes cronicos.

Palavras-chave:
Sobrecarga do Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Doenga Cronica; Efetividade; Familia; Educacdo em Satude; Educagao.
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Introduccion

La prevalencia de las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT) esta en aumento en todo el mundo,
cada afno causa la muerte a 41 millones de personas, lo
que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. En la Region de las Américas, son 5.5 millones
las muertes por ECNT cada afio (1,2). Segun el Analisis
de la Situacion de Colombia (ASIS), para el 2023 (3),
entre 2005 y 2022 las principales causas de muerte en la
poblacion general fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, el grupo de las demas causas que se consolida
como una agrupacion de diagnosticos residuales,
conformado por 14 subgrupos, entre los que se cuentan
la diabetes mellitus, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, enfermedades circulatorias, entre
otras, estas consolidaron la segunda causa de mortalidad
mas frecuente durante el periodo, pasando de una tasa
de 135 a 142 muertes por cada 100,000 personas. Para el
2022 estas causas produjeron el 25.5% (73,227) de todas
las muertes y el 22.32% (1,191,082) de los Afios de Vida
Potencial-mente Perdidos (AVPP) (4).

La atencion a pacientes con enfermedades cronicas puede
ser un proceso prolongado y complicado que afecta no
solo a la persona enferma sino también a su familia (5,6).
Los cuidadores familiares (CF) de pacientes con ECNT
(cardiovasculares, cancer, respiratorias, diabetes, entre
otras) a menudo se enfrentan a nuevas responsabilidades
y transiciones de roles para satisfacer las necesidades
de la persona enferma, y tienen que proporcionar una
atencion constante y prolongada que puede llevar a la
sobrecarga de cuidados (4,6). Por lo que es esencial que
los profesionales de la salud brinden informacién y apoyo
a estos cuidadores, dado que no hacerlo puede afectar
gravemente la salud fisica y mental de los cuidadores.

La sobrecarga de cuidados se define como una carga
fisica, emocional, social y financiera que expe-rimentan
los cuidadores familiares debido a las demandas y
responsabilidades del cuidado del paciente (4,5). Esta
sobrecarga puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida del cuidador, asi como en la relacion entre
el cuidador y el paciente (4,6,7). Ademas, sus niveles de
afectacion dependen de la complejidad de la enfermedad,
los tratamientos requeridos, el estadio de la enfermedad o
la cercania a la muerte (4).

La sobrecarga de cuidados en familiares de pacientes
con ECNT puede manifestarse de diversas formas,
como la fatiga, la depresion, el estrés, la ansiedad, el
aislamiento social, el descuido personal y el deterioro
de la salud fisica y mental (4,6). Estos efectos pueden
disminuir la calidad de vida del cuidador, lo que puede
llevar a un aumento en la carga emocional del paciente
y al deterioro de la calidad del cuidado que otorgan (7).
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Ademas, la carga de cuidado puede ser particularmente
significativa para los cuidadores familiares, quienes no
reciben remuneracion por el trabajo que realizan, y a
menudo tienen otros compromisos, como el trabajo y las
responsabilidades familiares (5,6). En Colombia, existe
normatividad que compromete tanto al Estado como al
personal de salud para abordar esta problematica. La
Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 (8) establece la
salud como un derecho fundamental, asi como la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS) (9) que, a su vez,
crea un modelo territorial de la salud. A esto se suma
la Resolucion 3280 de 2018 (10) que define la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud, incluyendo
actividades individuales, colectivas y familiares donde
se deben realizar actividades de deteccion temprana y
proteccion especifica. Ademas, la Ley 2297 de 2023 (11)
establece medidas efectivas y oportunas en beneficio de
personas con discapacidad y a los cuidadores o asistentes
personales.

Paralelamente, existen proyectos de ley actualmente en
curso en lasalatécnica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), orientados a mejorar las condiciones de
los cuidadores informales y perfeccionar su perfil técnico
o profesional a través de acompafiamiento para finalizar
estudios o iniciar nuevos.

Por consiguiente, es importante encontrar maneras para
reducir la sobrecarga de cuidados en los familiares de
pacientes con enfermedades cronicas. Una de las formas
en que se puede lograr esto es a través de programas
educativos que brinden informaciéon y apoyo a los
cuidadores familiares (7). Los programas educativos
pueden proporcionar a los cuidadores familiares
herramientas y recursos para manejar el estrés y la
sobrecarga, asi mismo, pueden mejorar su calidad de
vida y la calidad del cuidado que brindan al paciente
(7,12). Estos recursos pueden incluir informacion sobre
la enfermedad y su tratamiento, técnicas de cuidado,
manejo del dolor y la fatiga, y estrategias para mejorar la
comunicacion y la relacion entre el cuidador y el paciente

().

Los programas educativos también pueden incluir
sesiones de capacitacion y asesoramiento individualizado
que permitan a los cuidadores aprender habilidades
practicas y estrategias de afrontamiento para reducir la
sobrecarga de cuidados. Ademas, puede incluir grupos de
apoyo para cuidadores que les brinden la oportunidad de
compartir sus experiencias y recibir apoyo emocional de
otros en situaciones similares (7,12).

Para abordar ésta problematica, se cre6 el programa
Trabajando Juntos en Colaboracion (TIC), el cual esta
dirigido a cuidadores familiares de enfermos crénicos,
este programa aborda aspectos relacionados con el
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autocuidado enfocado a la alimentacion, actividad fisica,
salud mental y proyecto de vida para el cuidador; otro
aspecto es acerca de la gestion del cuidado enfocado en la
movilizacion, alimentacidn y actividad fisica relacionado
con la persona cuidada; por ultimo, el acercamiento hacia
las redes de apoyo, comunicacion asertiva y manejo de
comportamientos dificiles. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia del programa TJC para reducir la carga
de cuidados en los familiares de enfermos cronicos. Se
planted la hipdtesis de que los participantes del programa
TJC mostrarian disminucion en el resultado principal de
interés, sobrecarga de cuidados.

Metodologia

Estudio cuantitativo, de nivel analitico, preexperimental
con mediciones inmediatas al inicio y término de
la intervencion educativa, entre la Red Tematica de
Automanejo de Enfermedades Cronicas y el Programa
de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area
Andina.

La poblacion objeto fueron cuidadores familiares de
personas mayores que asistieron al club del adulto mayor
Canitas de la Fontana, organizados por la Secretaria de
Integracion Social de la localidad de Suba, en Bogota
D.C,, a través del Programa TJC. Un cuidador familiar
en el presente estudio es una persona que otorga todo o
casi todo su tiempo a la actividad de cuidar a una persona
con niveles de dependencia fisica y/o psicologica (13).
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
ser personas adultas (mayores de 18 afios) a cargo del
cuidado de individuos con enfermedades crdénicas que
participan en el club de adultos mayores Canitas de la
Fontana. Los cuidadores debian haber dedicado al menos
3 meses al cuidado de personas con dependencia fisica y/o
psicoldgica, no tener dificultades visuales o auditivas que
impidieran su participacion en la intervencion, no recibir
remuneraciéon econémica por su labor de cuidado, tener
tiempo libre una vez por semana de al menos 2 horas y 30
minutos por sesion, y participar de manera voluntaria. Se
excluyeron del estudio los cuidadores de tiempo parcial,
aquellos que presentaban dificultades para leer, con
alteraciones cognitivas, o que no completaron al menos
6 sesiones del programa. También fueron excluidos los
cuidadores que recibian remuneraciéon econdomica por
su labor, los que no disponian del tiempo necesario para
participar y concluir el programa, y aquellos que no
completaron las encuestas pre y post test.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica e intencionada; la
invitacion y socializacion del proyecto de investigacion
se realizo inicialmente con el lider del club de adultos
mayores Canitas de la Fontana, quien representa al

club y gestiona las diversas actividades del grupo. La
seleccion de los participantes se llevd a cabo entre julio y
agosto de 2022. Posteriormente, todos los miembros del
club fueron invitados a participar de manera voluntaria.
Inicialmente, 30 participantes mostraron interés; de
ellos, 25 cumplieron con los requisitos de seleccion y
19 completaron el instrumento denominado Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La medicion basal
se realizd en el mes de septiembre, antes del inicio de
la intervencidn, que tuvo una duracion de 8 semanas, de
septiembre a noviembre. Al finalizar la intervencidn, se
llevo a cabo la medicion postintervencion (noviembre).

La intervencion del programa TJC consistio en 8§ sesiones
semanales de 2 horas y media cada una, dirigidas por dos
facilitadores colombianos previamente certificados en
el programa TJC por la Red Tematica de Automanejo
en Enfermedades Crénicas (México). Las sesiones se
llevaron a cabo de manera presencial y se estructuraron
en grupos reducidos de 8 a 14 participantes, que
incorporan estrategias participativas como lluvia de
ideas y trabajo en grupo. El programa se sustenta en
teorias del comportamiento, incluyendo la teoria social
cognitiva, y la teoria de autoeficacia; enfocdndose en el
aprendizaje basado en la observacion y el modelado para
desarrollar habilidades mas que en la simple transmision
de informaciéon (14). Se abordan diversas técnicas
cognitivas y habilidades de comunicacion asertiva para
perfeccionar estrategias que incrementen la autoeficacia
en el cuidado personal, logrando esto mediante el
monitoreo de resultados y el fomento de habilidades
y destrezas en procedimientos de cuidado aprendido,
mediante el desarrollo de habilidades de autocuidado,
técnicas cognitivas y habilidades de comunicacion (14).
La Tabla 1 proporciona un panorama general de los temas
cubiertos en las 8 sesiones semanales del programa TJC.

Se aplico el instrumento Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit, el cual mide la sobrecarga del cuidador,
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad
de autocuidado, red de apoyo social y competencias para
afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente
cuidado. Las preguntas de la escala son tipo Likert de
5 opciones; nunca, casi nunca, a veces, bastantes veces
y casi siempre. Cada respuesta obtiene una puntuacion
de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un
resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica
al cuidador familiar en: Ausencia de sobrecarga (menor
de 46), sobrecarga ligera (de 47 a 55) y sobrecarga
intensa (mayor de 56). El instrumento ha sido validado en
poblacion peruana, mexicana y colombiana (15,16). Se
aplico la encuesta, antes y al finalizar la intervencion, con
duracion promedio de 30 minutos por cada participante,
previa lectura y firma de consentimiento informado.
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Tabla 1. Panorama general del programa Trabajando Juntos en Colaboracion

Temas abordados

Sesion / Semana

Introduccion al programa

4
Proyecto de vida V4
Planes de autocuidado semanal V4
Procedimientos de higiene

Solucion de problemas

Actividad fisica

Procedimientos de alimentacion

Técnica de comunicacion asertiva: parafraseo

Alimentacion saludable

Procedimientos de movilizacion

Técnica cognitiva jcomo entendemos ser
cuidador?

Manejo de comportamientos dificiles I
Técnica de comunicacion asertiva: pedir ayuda

Manejo de comportamientos dificiles 11
Técnica de cognitiva de negativo a positivo:

Redes sociales de apoyo

Técnica de comunicacion asertiva: saber decir
NO

Cierre del programa

Técnica de cognitiva de reforzamiento de lo
aprendido

Evaluacion y Clausura

S <X KX

<

<

Fuente: Guia para formar cuidadores familiares del Programa Trabajando Juntos en Colaboracion (15).

Se utiliz6 el Programa Estadistico para la Ciencias Sociales
(SPSS), version 25. Los datos personales se utilizaron para
caracterizar a la poblacién de cuidadores y sus familias a
través de estadistica descriptiva: frecuencias, proporciones
y medidas de tendencia central y variabilidad. Para evaluar
el efecto antes y después de la intervencion, se empleo
estadistica no paramétrica por medio de la prueba de
rangos Wilcoxon para evaluar la eficacia del programa
en la sobrecarga de cuidados. Para el presente estudio las
pruebas son estadisticamente significativas con una p <
0.05.
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Resultados

Durante los meses de agosto-noviembre de 2022 se
identificaron 30 cuidadores familiares voluntarios al
programa TJC de la Red Tematica en Enfermedades
Cronicas (México) en colaboracion con el Programa de
Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
Finalmente, se realiz6 la intervencién con 19 cuidadores
familiares que aceptaron participar en el estudio, cabe
mencionar que todos completaron todas las sesiones de la
intervencion antes descritas.
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Descripcion sociodemogrdfica de los cuidadores
Sfamiliares y de la persona que cuida

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores familiares. Se puede
observar que la edad promedio de la muestra de estudio
fue de 67 anos, todas fueron mujeres, con un promedio de
7.5 afios de estudio, una gran parte (84.20%) se dedicaba a

de la Cruz-Palomo, Luz Maria Quintero-Valle
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labores del hogar, y la relacion del cuidador con la persona
dependiente fue, principalmente, de conyuge (63.10%).
Respecto a las caracteristicas de las personas dependientes,
se observa que la mayoria fueron hombres (78.90%), con
un promedio de edad de 66.4 afos, y que su cuidador
familiar lo percibia con un nivel de dependencia, que una
gran parte va desde moderada a total (78.9%).

Tabla 2. Aspectos sociodemograficos de la poblacion de estudio

Datos del cuidador familiar (n = 19)

DE =17.84 Min: 53 Max: 84

DE =4.07 Min: 1 Max: 12

100%

15.80%

84.20%

63.10%
21.10%
15.80%

Datos de la persona cuidada

Edad M =67.26
Educacion (afios de estudio) M=17.50
Sexo

Mujer 19
Trabaja fuera hogar

Si 3

No 16
Parentesco con la persona que cuida

Conyuge 12
Madre 4
Hijo(a) 3
Sexo

Mujer 4
Hombre 15
Edad M = 66.42
Nivel de dependencia

Total 10
Severa 2
Moderada 3
Escasa 1
Independiente 3

21.10%
78.90%
DE=11.6 Min: 36 Max: 90
52.60%
10.50%
15.80%
5.30%

15.80%

* M = Promedio, DE = Desviacion Estandar, Min = Valor Minimo, Max = Valor Maximo

Fuente: claborado por los autores.

El programa TJC con cuidadores familiares mostro
resultados positivos, como se observa en la Tabla 3.
En la medicion antes de la intervencion, el 57.90% de
los cuidadores no presentaba sobrecarga, mientras que
después de la intervencion esta cifra aumento al 89.50%.
Asimismo, la sobrecarga ligera, que afectaba al 10.50%

de los cuidadores antes de la intervencion, se elimind por
completo (0.00%) después de la intervencion. Por ultimo,
la sobrecarga intensa, que inicialmente afectaba al 31.60%
de los cuidadores, se redujo al 10.50% después de la
intervencion.
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Tabla 3. Resultados de la sobrecarga de cuidador familiar antes y después de la intervencion
Pre-Intervencion Post-Interve
Niveles de Sobrecarga f % f %
Ausencia de Sobrecarga (< 46 puntos) 11 57.90 17 89.50
Sobrecarga ligera (de 47 a 55 puntos) 2 10.50 0.00
Sobrecarga intensa (= 56 puntos) 6 31.60 10.50

Fuente: claborado por los autores.

En la Figura 1, se presenta la sobrecarga inicial y final
de los cuidadores familiares, la cual se muestra en el
diagrama cajas de la preintervencion (lado izquierdo)
que la puntuacion minima ha sido de 22, y la puntuacion
maxima fue de 84, es decir se tiene un rango de puntuacion

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Puntaje en la Escala de Zarit

Pre-Intervencion

de sobrecarga que va de 22 a 84, con una mediana de 38. En
el diagrama de cajas de la postintervencion (lado derecho)
la puntuacion minima fue de 21 y la puntuacion maxima de
70; es decir, un rango de puntuacion de sobrecarga que va
de 21 a 70 con una mediana de 29.

Post-Intervencion

Mediciones

* La linea horizontal dentro de la caja indica la mediana del puntaje en la Escala de Sobrecarga de Zarit, del lado
izquierdo fue de 38 (preintervencion) y del lado derecho (postintervencion) se redujo a 29.
Figura 1: Sobrecarga de los cuidadores preintervencion y postintervencion

Fuente: claborado por los autores.

Con el objetivo de evaluar la eficacia del programa TJC
en el manejo de la sobrecarga de cuidados, se aplico la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon a los datos
pretest y posttest. En la Tabla 4 se presentan diferencias
estadisticamente significativas (Z = -2.984, p = 0.003),

indicando una tendencia hacia la disminucion de la
sobrecarga a corto plazo. Estos resultados muestran que la
intervencion logra modificar dicha variable, marcando una
diferencia significativa entre la medicion inicial y final en
los cuidadores familiares (p < 0.05).

Tabla 4. Prueba de rangos de Wilcoxon del pretest al postest de la intervencion

Variables

(pretest - postest) n = 19 Positivo

Rango Promedio

Negativo

Suma de Rango

Positivo Negativo

Sobrecarga del Cuidador 4.50

Nota: p = Significancia Estadistica; n = nimero de observaciones
Fuente: claborado por los autores.
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Discusion

Este articulo presenta los resultados de uno de los objetivos
del programa TJC, dirigido a los cuidadores familiares de
enfermos cronicos, especificamente para probar su eficacia
en la reduccion de la sobrecarga de los cuidados; como
se esperaba, los resultados reportaron un nivel mas bajo
de sobrecarga de cuidados entre los participantes después
de la intervencion. Estos hallazgos son comparables con
la literatura existente, considerando tres aspectos: las
caracteristicas del cuidador, de la persona cuidada y la
sobrecarga medida con la escala de Zarit.

Los resultaron confirmaron, lo que en Colombia ha sido
por tradicion sociocultural la marcada asignacion del
cuidado a las mujeres, los resultados mostraron que el
100% de los cuidadores eran mujeres, esto coincide con
otros estudios realizados en ciudades como Bucaramanga
y Medellin (18,19), incluso en otros paises como México
(19). Llama la atencion que, en paralelo, se coincide con lo
encontrado en otros estudios, en donde la edad promedio de
estas mujeres cuidadoras era de 30 a 48 afios (20), mientras
que la poblacion intervenida tenia una media de 67 afios,
hecho que puede deberse al tipo de personas que reciben
el cuidado que para este estudio fueron adultos mayores.
También destaca que la mayoria, aparte de ser cuidadoras,
se dedicaban a las labores del hogar, tales como compra y
preparacion de alimentos, aseo entre otros (19,20), dado
que usualmente las cuidadoras son mujeres con parentesco
de hija o esposa, esto sugiere que también son personas con
un grado de riesgo o vulnerabilidad, bien sea por la edad o
por patologias cronicas, este postulado concuerda con los
resultados de esta investigacion. Es por esto que desde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se promueve en
el fortalecimiento de las capacidades del cuidador, desde lo
fisiopatologico como cognitivo, mediante entrenamiento
guiado y seguimiento oportuno.

Este estudio subraya la dificultad de participacion por
parte de cuidadores en otras actividades diferentes al
cuidado, debido a la alta demanda de tiempo para suplir
las necesidades de personas con niveles de dependencia
moderada a total, como la resultante en el presente estudio.
Aunado a esto, tanto la OMS como la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) describen la importancia de
dar tiempos de descanso y acompaiar al cuidador principal
de una persona adulta mayor con alto grado de dependencia
(21). En Bogota, al igual que el programa TJC, existe
actualmente al interior del modelo de Salud a Mi Barrio un
programa denominado Manzanas de Cuidado (22), estos
buscan acompanar y relevar al cuidador principal de una
persona con dependencia, para desarrollar sus capacidades
y promover su autonomia.

Se encontré que las personas o sujetos de cuidado tenian
como principales caracteristicas el género, todos eran

hombres, mayores de 65 afos y que la relacion principal
con la persona que lo cuidaba era sentimental, en este caso
la esposa, cuya edad era la misma o similar. Finalmente,
es de sefialar que era un adulto mayor cuidando a otro,
también se halld que mas del 60% tenia una dependencia
entre severa y total; estos datos se relacionan con lo
hallado por Comelin en Chile (23), donde se aprecia
que también hay un aumento de cuidadores de adultos
dependientes con edad avanzada, que del mismo modo
que en Colombia, la piramide poblacional muestra
la disminucion de natalidad y de jovenes frente al
crecimiento del adulto mayor, generando una necesidad
de politicas publicas que fortalezcan las redes de cuidado
o los apoyos sociales y relevos a estos cuidadores (24).

Estudios adicionales corroboran que los cuidadores
de personas mayores son principalmente mujeres y
familiares directos, especialmente conyuges, donde sus
motivaciones para desempefiar esta labor del cuidado son
el carifio y la obligacion; los cuidadores que se dedican
por completo a esta labor a menudo abandonan otras
actividades ajenas al cuidado y experimentan sobrecarga
acompafiada de limitaciones econdémicas debido a los
bajos ingresos que reciben (25). Adicionalmente, si se
opta por una residencia para el adulto mayor, podrian ser
estigmatizados por la familia o comunidad, aunado a los
costos adicionales que propician un lugar de cuidado de
los mismos.

En relacion con la sobrecarga de los cuidados, estos
se han medido, tanto para caracterizar la carga en los
cuidadores como para medir la eficacia de intervenciones
dirigidas a los cuidadores, es asi como el instrumento
utilizado en la mayoria de estos estudios ha sido la escala
de Zarit, la cual ha sido validada en diferentes partes del
mundo (19,20,26). En Colombia fue validada en 2015
por Barreto et al. (27). Esta escala se ha utilizado para
caracterizar a los cuidadores e identificar los diferentes
factores asociados a la sobrecarga, relacionados con
aspectos socio demograficos, redes de apoyo, capacitacion
y entrenamiento, y autocuidado (28-30), asi mismo,
identificar diferentes niveles de sobrecarga (31-33) en
los cuidadores de pacientes en condiciones cronicas de
enfermedad, incapacidad o con diferentes estados de
dependencia.

Otros estudios (35-36) muestran resultados similares a la
presente investigacion, en el cual el nivel de sobrecarga
disminuy6, el 89.50% de las cuidadoras participantes
evidencian lo anterior, pues informaron ausencia de
sobrecarga, el 10.50% reporto alglin tipo de sobrecarga, el
cual disminuyo posterior a la participacion en el programa
TJC, del mismo modo que los estudios similares en
los cuales se realizaron diferentes intervenciones, en
donde se utilizaron estrategias para brindar cuidado,
manejar diferentes conflictos, mejorar la comunicacion,
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actividades de relajacion y de habilidades de cuidado;
de tal manera que posterior a este tipo de intervenciones
educativas, los cuidadores reportaron una disminuciéon
significativa en la percepcion de sobrecarga del cuidador.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como el
tamafio reducido de la muestra y la ausencia de un
grupo de control que limita la capacidad de establecer
comparaciones claras entre los participantes que
recibieron la intervencion y aquellos que no lo hicieron,
introduciendo un posible sesgo de confirmacion. Estas
limitaciones podrian haber influido en la generalizacion
y la magnitud de los resultados, sobreestimando o
subestimando la efectividad de la intervencion. Sin
embargo, se implementd un estricto protocolo de inclusion
y exclusion para mitigar el sesgo de seleccion; asi como se
aseguro que los facilitadores estuvieran certificados para
poder implementar el programa de manera estandarizada.
Ademas, los resultados obtenidos en este estudio son
consistentes con investigaciones previas mas robustas,
lo que refuerza la validez de nuestras conclusiones.
Aunque hasta el momento solo se han reportado los
resultados iniciales y se reconoce el sesgo temporal, se
planea realizar un seguimiento a largo plazo y repetir la
intervencion para evaluar los efectos sostenidos.

El enfoque utilizado, que incluye técnicas cognitivas,
comunicacionefectiva, planificaciéndevidayautocuidado
semanal, junto con procedimientos de cuidado y
promocién de un estilo de vida saludable, proporciond un
abordaje integral para los problemas individuales de los
cuidadores. A pesar de estas limitaciones, los resultados
coinciden con estudios mas amplios y robustos, lo que
sugiere la fiabilidad y relevancia de nuestros hallazgos.

Conclusiones

Los resultados del programa TJC mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la sobrecarga antes
y después de la intervencion, lo que indica que la
intervencion tuvo un impacto positivo en ladisminucion de
la sobrecarga de los cuidadores familiares, mejorando asi
su calidad de vida y la calidad del cuidado proporcionado.

Dada la consistencia de estos resultados con
investigaciones previas, es pertinente considerar la
expansion del programa y la implementacion de politicas
de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los
cuidadores. Ademas, se recomienda realizar estudios
adicionales con muestras mas grandes y la inclusion de
un grupo de control para evaluar los efectos sostenidos
a largo plazo y determinar la replicabilidad de los
resultados en otros entornos y contextos. Esto permitira
una evaluacion mas detallada de cada componente de la
intervencion y su impacto en la vida de los cuidadores
familiares.
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