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RESUMEN
Introducción. La sobrecarga en los familiares de pacientes crónicos puede afectar significativamente su 
salud física, emocional y su calidad de vida, como consecuencia directa del rol de cuidador. Es importante 
reconocer que el cuidado de un paciente crónico puede ser un desafío, y es crucial velar por el bienestar de 
los cuidadores para mantener la calidad de vida de todos los involucrados. El objetivo de este artículo es 
evaluar la eficacia del programa Trabajando Juntos en Colaboración para reducir la carga de cuidados en 
los familiares de enfermos crónicos. Metodología. Estudio cuasi experimental con mediciones realizadas 
al inicio y término de la intervención 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 años, dedicadas a labores del hogar y cónyuges de la 
persona dependiente; las intervenciones del programa disminuyeron de forma estadísticamente significativa 
la sobrecarga percibida por el cuidador (Z = -2.984, p=0.003) después de la intervención. Discusión. 
Los resultados obtenidos tras la intervención ponen de relieve el impacto positivo en la disminución de 
la sobrecarga del cuidador familiar. Se ha de considerar la expansión del programa y la implementación 
de políticas de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los cuidadores. Conclusiones. El programa 
Trabajando Juntos en Colaboración logró reducir significativamente la sobrecarga experimentada por los 
cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas.

Palabras clave:
Carga del Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Enfermedad Crónica; Efectividad; Familia; 
Educación en Salud; Educación.

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 
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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 Colaboración” 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 Colaboración” 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
Introdução. NA sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com doenças crônicas pode ter um impacto significativo na 
saúde física, na saúde emocional e na qualidade de vida como resultado direto da função de cuidador. É importante reconhecer que 
cuidar de um paciente com doença crônica pode ser um desafio e é fundamental cuidar dos cuidadores para manter a qualidade de 
vida de todos os envolvidos. O objetivo é avaliar a eficácia do programa Trabalhando Juntos em Colaboração para reduzir a carga 
de cuidados dos familiares de doentes crônicos. Metodologia. estudo quase-experimental com medições imediatas no início e no 
final da intervenção educacional sobre o nível 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 cônjuges 
da pessoa dependente; as intervenções do programa diminuíram a sobrecarga percebida do cuidador de forma estatisticamente 
significativa (Z = -2.984, p = 0.003) após a intervenção. Discussão. Os resultados obtidos após a intervenção destacam o impacto 
positivo na diminuição da sobrecarga do cuidador familiar. Devese considerar a expansão do programa e a implementação de 
políticas de saúde que fortaleçam as redes de apoio aos cuidadores. Conclusões. O programa “Trabajando Juntos en Colaboración” 
conseguiu reduzir significativamente a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de pacientes crônicos.

Palavras-chave:
Sobrecarga do Cuidador; Cuidadores; Cuidador Familiar; Doença Crônica; Efetividade; Família; Educação em Saúde; Educação.
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Introducción  
La prevalencia de las Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT) está en aumento en todo el mundo, 
cada año causa la muerte a 41 millones de personas, lo 
que equivale al 71% de las muertes que se producen en el 
mundo. En la Región de las Américas, son 5.5 millones 
las muertes por ECNT cada año (1,2). Según el Análisis 
de la Situación de Colombia (ASIS), para el 2023 (3), 
entre 2005 y 2022 las principales causas de muerte en la 
población general fueron las enfermedades del sistema 
circulatorio, el grupo de las demás causas que se consolida 
como una agrupación de diagnósticos residuales, 
conformado por 14 subgrupos, entre los que se cuentan 
la diabetes mellitus, enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores, enfermedades circulatorias, entre 
otras, estas consolidaron la segunda causa de mortalidad 
más 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 Años de Vida 
Potencial-mente Perdidos (AVPP) (4).

La atención a pacientes con enfermedades crónicas 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, cáncer, 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 
atención 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 información y apoyo 
a estos cuidadores, dado que no hacerlo puede afectar 
gravemente la salud física y mental de los cuidadores.

La sobrecarga de cuidados se define como una carga 
física, 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, así como en la relación entre 
el cuidador y el paciente (4,6,7). Además, sus niveles de 
afectación dependen de la complejidad de la enfermedad, 
los tratamientos requeridos, el estadio de la enfermedad o 
la cercanía a la muerte (4).

La sobrecarga de cuidados en familiares de pacientes 
con ECNT puede manifestarse de diversas formas, 
como la fatiga, la depresión, el estrés, la ansiedad, el 
aislamiento social, el descuido personal y el deterioro 
de la salud física 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). 

Además, la carga de cuidado puede ser particularmente 
significativa para los cuidadores familiares, quienes no 
reciben remuneración 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 problemática. La 
Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 (8) establece la 
salud como un derecho fundamental, así como la Política 
de Atención Integral en Salud (PAIS) (9) que, a su vez, 
crea un modelo territorial de la salud. A esto se suma 
la Resolución 3280 de 2018 (10) que define la ruta de 
promoción y mantenimiento de la salud, incluyendo 
actividades individuales, colectivas y familiares donde 
se deben realizar actividades de detección temprana y 
protección específica. Además, 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 la sala técnica del Ministerio de Salud y Protección 
Social (MSPS), orientados a mejorar las condiciones de 
los cuidadores informales y perfeccionar su perfil técnico 
o profesional a través de acompañamiento 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 crónicas. Una de las formas 
en que se puede lograr esto es a través de programas 
educativos que brinden información 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, así mismo, pueden mejorar su calidad de 
vida y la calidad del cuidado que brindan al paciente 
(7,12). Estos recursos pueden incluir información sobre 
la enfermedad y su tratamiento, técnicas de cuidado, 
manejo del dolor y la fatiga, y estrategias para mejorar la 
comunicación y la relación entre el cuidador y el paciente 
(7).

Los programas educativos también pueden incluir 
sesiones de capacitación y asesoramiento individualizado 
que permitan a los cuidadores aprender habilidades 
prácticas y estrategias de afrontamiento para reducir la 
sobrecarga de cuidados. Además, 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 problemática, se creó el programa 
Trabajando Juntos en Colaboración (TJC), el cual está 
dirigido a cuidadores familiares de enfermos crónicos, 
este programa aborda aspectos relacionados con el 
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autocuidado enfocado a la alimentación, actividad física, 
salud mental y proyecto de vida para el cuidador; otro 
aspecto es acerca de la gestión del cuidado enfocado en la 
movilización, alimentación y actividad física relacionado 
con la persona cuidada; por último, el acercamiento hacia 
las redes de apoyo, comunicación asertiva y manejo de 
comportamientos difíciles. El objetivo del estudio fue 
evaluar la eficacia del programa TJC para reducir la carga 
de cuidados en los familiares de enfermos crónicos. Se 
planteó la hipótesis de que los participantes del programa 
TJC mostrarían disminución en el resultado principal de 
interés, sobrecarga de cuidados.

Metodología
Estudio cuantitativo, de nivel analítico, preexperimental 
con mediciones inmediatas al inicio y término de 
la intervención educativa, entre la Red Temática de 
Automanejo de Enfermedades Crónicas y el Programa 
de Enfermería de la Fundación Universitaria del Área 
Andina.

La población objeto fueron cuidadores familiares de 
personas mayores que asistieron al club del adulto mayor 
Canitas de la Fontana, organizados por la Secretaría de 
Integración Social de la localidad de Suba, en Bogotá 
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 física y/o psicológica (13). 
Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 
ser personas adultas (mayores de 18 años) a cargo del 
cuidado de individuos con enfermedades crónicas que 
participan en el club de adultos mayores Canitas de la 
Fontana. Los cuidadores debían haber dedicado al menos 
3 meses al cuidado de personas con dependencia física y/o 
psicológica, no tener dificultades visuales o auditivas que 
impidieran su participación en la intervención, no recibir 
remuneración económica por su labor de cuidado, tener 
tiempo libre una vez por semana de al menos 2 horas y 30 
minutos por sesión, 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 recibían remuneración económica por 
su labor, los que no disponían del tiempo necesario para 
participar y concluir el programa, y aquellos que no 
completaron las encuestas pre y post test.

Se utilizó una muestra no probabilística e intencionada; la 
invitación y socialización del proyecto de investigación 
se realizó inicialmente con el líder del club de adultos 
mayores Canitas de la Fontana, quien representa al 

club y gestiona las diversas actividades del grupo. La 
selección de los participantes se llevó 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 selección y 
19 completaron el instrumento denominado Escala de 
Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La medición basal 
se realizó en el mes de septiembre, antes del inicio de 
la intervención, que tuvo una duración de 8 semanas, de 
septiembre a noviembre. Al finalizar la intervención, se 
llevó a cabo la medición postintervención (noviembre).

La intervención del programa TJC consistió 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 Temática de Automanejo 
en Enfermedades Crónicas (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 
teorías del comportamiento, incluyendo la teoría social 
cognitiva, y la teoría de autoeficacia; enfocándose en el 
aprendizaje basado en la observación y el modelado para 
desarrollar habilidades más que en la simple transmisión 
de información (14). Se abordan diversas técnicas 
cognitivas y habilidades de comunicación 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 comunicación (14). 
La Tabla 1 proporciona un panorama general de los temas 
cubiertos en las 8 sesiones semanales del programa TJC.

Se aplicó 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 clínicos 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 puntuación 
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 
población peruana, mexicana y colombiana (15,16). Se 
aplicó la encuesta, antes y al finalizar la intervención, con 
duración promedio de 30 minutos por cada participante, 
previa lectura y firma de consentimiento informado.
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Se utilizó el Programa Estadístico para la Ciencias Sociales 
(SPSS), versión 25. Los datos personales se utilizaron para 
caracterizar a la población de cuidadores y sus familias a 
través de estadística descriptiva: frecuencias, proporciones 
y medidas de tendencia central y variabilidad. Para evaluar 
el efecto antes y después de la intervención, se empleó 
estadística 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 estadísticamente significativas con una p ≤ 
0.05.

Resultados
Durante los meses de agosto-noviembre de 2022 se 
identificaron 30 cuidadores familiares voluntarios al 
programa TJC de la Red Temática en Enfermedades 
Crónicas (México) en colaboración con el Programa de 
Enfermería de la Fundación Universitaria del Área Andina. 
Finalmente, se realizó la intervención con 19 cuidadores 
familiares que aceptaron participar en el estudio, cabe 
mencionar que todos completaron todas las sesiones de la 
intervención antes descritas.

Temas abordados
Sesión / Semana

1 2 3 4 5 6 7 8

Introducción al programa ✔        
Proyecto de vida ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Planes de autocuidado semanal ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Procedimientos de higiene  ✔       
Solución de problemas  ✔       
Actividad física  ✔  ✔  ✔  ✔

Procedimientos de alimentación   ✔      

Técnica de comunicación asertiva: parafraseo   ✔      

Alimentación saludable   ✔  ✔  ✔  

Procedimientos de movilización    ✔     

Técnica cognitiva ¿cómo entendemos ser 
cuidador?    ✔     

Manejo de comportamientos difíciles I     ✔    

Técnica de comunicación asertiva: pedir ayuda     ✔    

Manejo de comportamientos difíciles II      ✔   

Técnica de cognitiva de negativo a positivo:      ✔   

Redes sociales de apoyo       ✔  

Técnica de comunicación asertiva: saber decir 
NO       ✔  

Cierre del programa        ✔

Técnica de cognitiva de reforzamiento de lo 
aprendido        ✔

Evaluación y Clausura        ✔

Fuente: Guía para formar cuidadores familiares del Programa Trabajando Juntos en Colaboración (15).

Tabla 1. Panorama general del programa Trabajando Juntos en Colaboración
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Descripción sociodemográfica de los cuidadores 
familiares y de la persona que cuida
En la Tabla 2 se presentan las características 
sociodemográficas de los cuidadores familiares. Se puede 
observar que la edad promedio de la muestra de estudio 
fue de 67 años, todas fueron mujeres, con un promedio de 
7.5 años de estudio, una gran parte (84.20%) se dedicaba a 

labores del hogar, y la relación del cuidador con la persona 
dependiente fue, principalmente, de cónyuge (63.10%). 
Respecto a las características de las personas dependientes, 
se observa que la mayoría fueron hombres (78.90%), con 
un promedio de edad de 66.4 años, y que su cuidador 
familiar lo percibía con un nivel de dependencia, que una 
gran parte va desde moderada a total (78.9%).

Datos del cuidador familiar (n = 19)

Edad M = 67.26 DE = 7.84 Min: 53 Max: 84

Educación (años de estudio) M = 7.50 DE = 4.07 Min: 1 Max: 12

Sexo

Mujer 19 100%

Trabaja fuera hogar

Sí 3 15.80%

No 16 84.20%

Parentesco con la persona que cuida

Cónyuge 12 63.10%

Madre 4 21.10%

Hijo(a) 3 15.80%

Datos de la persona cuidada

Sexo
Mujer 4 21.10%

Hombre 15 78.90%
Edad M = 66.42 DE = 11.6 Min: 36 Max: 90
Nivel de dependencia
Total 10 52.60%
Severa 2 10.50%
Moderada 3 15.80%
Escasa 1 5.30%
Independiente 3 15.80%

* M = Promedio, DE = Desviación Estándar, Min = Valor Mínimo, Max = Valor Máximo
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Aspectos sociodemográficos de la población de estudio

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

de los cuidadores antes de la intervención, se eliminó por 
completo (0.00%) después de la intervención. Por último, 
la sobrecarga intensa, que inicialmente afectaba al 31.60% 
de los cuidadores, se redujo al 10.50% después de la 
intervención.
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Pre-Intervención 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 0.00
Sobrecarga intensa (≥ 56 puntos) 6 31.60 2 10.50

Variables
(pretest - postest) n = 19

Rango Promedio Suma de Rango
p

Positivo Negativo Positivo Negativo

Sobrecarga del Cuidador 4.50 9.96 13.50 139.50 .003

Fuente: elaborado por los autores.

Nota: p = Significancia Estadística; n = número de observaciones
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 3. Resultados de la sobrecarga de cuidador familiar antes y después de la intervención

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

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 preintervención (lado izquierdo) 
que la puntuación mínima ha sido de 22, y la puntuación 
máxima fue de 84, es decir se tiene un rango de puntuación 

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

* La línea horizontal dentro de la caja indica la mediana del puntaje en la Escala de Sobrecarga de Zarit, del lado 
izquierdo fue de 38 (preintervención) y del lado derecho (postintervención) se redujo a 29.
Figura 1: Sobrecarga de los cuidadores preintervención y postintervención
Fuente: elaborado por los autores.

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

indicando una tendencia hacia la disminución de la 
sobrecarga a corto plazo. Estos resultados muestran que la 
intervención logra modificar dicha variable, marcando una 
diferencia significativa entre la medición inicial y final en 
los cuidadores familiares (p ≤ 0.05).
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Discusión
Este artículo presenta los resultados de uno de los objetivos 
del programa TJC, dirigido a los cuidadores familiares de 
enfermos crónicos, específicamente para probar su eficacia 
en la reducción de la sobrecarga de los cuidados; como 
se esperaba, los resultados reportaron un nivel más bajo 
de sobrecarga de cuidados entre los participantes después 
de la intervención. Estos hallazgos son comparables con 
la literatura existente, considerando tres aspectos: las 
características 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 tradición sociocultural la marcada asignación 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 Medellín (18,19), incluso en otros países como México 
(19). Llama la atención 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 años (20), mientras 
que la población intervenida tenía una media de 67 años, 
hecho que puede deberse al tipo de personas que reciben 
el cuidado que para este estudio fueron adultos mayores. 
También destaca que la mayoría, aparte de ser cuidadoras, 
se dedicaban a las labores del hogar, tales como compra y 
preparación 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 patologías crónicas, este postulado concuerda con los 
resultados de esta investigación. Es por esto que desde la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) se promueve en 
el fortalecimiento de las capacidades del cuidador, desde lo 
fisiopatológico como cognitivo, mediante entrenamiento 
guiado y seguimiento oportuno.

Este estudio subraya la dificultad de participación 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 Organización 
Panamericana de Salud (OPS) describen la importancia de 
dar tiempos de descanso y acompañar al cuidador principal 
de una persona adulta mayor con alto grado de dependencia 
(21). En Bogotá, 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 acompañar y relevar al cuidador principal de una 
persona con dependencia, para desarrollar sus capacidades 
y promover su autonomía.

Se encontró que las personas o sujetos de cuidado tenían 
como principales características el género, todos eran 

hombres, mayores de 65 años y que la relación principal 
con la persona que lo cuidaba era sentimental, en este caso 
la esposa, cuya edad era la misma o similar. Finalmente, 
es de señalar que era un adulto mayor cuidando a otro, 
también se halló que más del 60% tenía 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 pirámide poblacional muestra 
la disminución de natalidad y de jóvenes frente al 
crecimiento del adulto mayor, generando una necesidad 
de políticas públicas 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 cónyuges, donde sus 
motivaciones para desempeñar esta labor del cuidado son 
el cariño y la obligación; los cuidadores que se dedican 
por completo a esta labor a menudo abandonan otras 
actividades ajenas al cuidado y experimentan sobrecarga 
acompañada de limitaciones económicas debido a los 
bajos ingresos que reciben (25). Adicionalmente, si se 
opta por una residencia para el adulto mayor, podrían ser 
estigmatizados por la familia o comunidad, aunado a los 
costos adicionales que propician un lugar de cuidado de 
los mismos.

En relación 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 así como el instrumento 
utilizado en la mayoría 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 demográficos, redes de apoyo, capacitación 
y entrenamiento, y autocuidado (28-30), así mismo, 
identificar diferentes niveles de sobrecarga (31-33) en 
los cuidadores de pacientes en condiciones crónicas de 
enfermedad, incapacidad o con diferentes estados de 
dependencia.

Otros estudios (35-36) muestran resultados similares a la 
presente investigación, en el cual el nivel de sobrecarga 
disminuyó, el 89.50% de las cuidadoras participantes 
evidencian lo anterior, pues informaron ausencia de 
sobrecarga, el 10.50% reportó algún tipo de sobrecarga, el 
cual disminuyó posterior a la participación 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 comunicación, 
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actividades de relajación y de habilidades de cuidado; 
de tal manera que posterior a este tipo de intervenciones 
educativas, los cuidadores reportaron una disminución 
significativa en la percepción de sobrecarga del cuidador.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como el 
tamaño 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 intervención y aquellos que no lo hicieron, 
introduciendo un posible sesgo de confirmación. Estas 
limitaciones podrían haber influido en la generalización 
y la magnitud de los resultados, sobreestimando o 
subestimando la efectividad de la intervención. Sin 
embargo, se implementó un estricto protocolo de inclusión 
y exclusión para mitigar el sesgo de selección; así como se 
aseguró que los facilitadores estuvieran certificados para 
poder implementar el programa de manera estandarizada. 
Además, los resultados obtenidos en este estudio son 
consistentes con investigaciones previas más 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 
intervención para evaluar los efectos sostenidos.

El enfoque utilizado, que incluye técnicas cognitivas, 
comunicación efectiva, planificación de vida y autocuidado 
semanal, junto con procedimientos de cuidado y 
promoción de un estilo de vida saludable, proporcionó un 
abordaje integral para los problemas individuales de los 
cuidadores. A pesar de estas limitaciones, los resultados 
coinciden con estudios más amplios y robustos, lo que 
sugiere la fiabilidad y relevancia de nuestros hallazgos.

Conclusiones
Los resultados del programa TJC mostraron diferencias 
estadísticamente significativas en la sobrecarga antes 
y después de la intervención, lo que indica que la 
intervención tuvo un impacto positivo en la disminución de 
la sobrecarga de los cuidadores familiares, mejorando así 
su calidad de vida y la calidad del cuidado proporcionado.

Dada la consistencia de estos resultados con 
investigaciones previas, es pertinente considerar la 
expansión del programa y la implementación de políticas 
de salud que fortalezcan las redes de apoyo para los 
cuidadores. Además, se recomienda realizar estudios 
adicionales con muestras más grandes y la inclusión 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 permitirá 
una evaluación más detallada de cada componente de la 
intervención y su impacto en la vida de los cuidadores 
familiares.
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