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Resumen

Objetivo: describir el perfil de la diada cuidador familiar y adulto
mayor con enfermedad crénica y/o dependencia que asisten al pro-
grama de formacion de cuidadores de la Alcaldia de Medellin. 2019.
Metodologia: estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional.
La muestra fue por conveniencia, participaron 489 cuidadores fami-
liares de adultos mayores con dependencia o enfermedad crénica que
asistieron al programa de cuidadores de la Alcaldia de Medellin en el
2019. Resultados: con relacion a la persona cuidada el 73,6 % fueron
mujeres, el 51,3 % eran viudas, con una media de edad de 83 afios,
el 56 % con estudios de primaria completa y el 68,3 % con nivel de
dependencia severa en la funcionalidad. Con respecto al cuidador fa-
miliar el 92 % fueron mujeres, solteras el 40,7 %, con una media de
edad de 54 afos, el 71 % con parentesco de hija/o. Con estudios de
secundaria y de educacién superior el 59,7 %, dedicados al hogar el
90,8 %. El 83,2 % cuidan desde el diagndstico de la enfermedad. El
52 % con un nivel de satisfaccién maximo por el apoyo social brinda-
do por la Alcaldia de Medellin. Conclusiones: las caracteristicas so-
ciodemogrificas de los adultos mayores con enfermedad crénica y/o
dependencia de cuidado y sus cuidadores familiares son similares a
las de otros contextos aunque, al ser un fendmeno no estudiado en la
ciudad de Medellin, se evidencia la importancia de seguir trabajando
en la politica publica de la ciudad y en los programas de capacitacion
para este grupo poblacional.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas (EC) van en
aumento y aparecen normalmente en
los extremos de la vida. Son afecciones
que alteran principalmente el sistema
cardiovascular, respiratorio y/o mental,
ocasionando altos indices de mortalidad
en todo el mundo. En los paises en via
de desarrollo representan cerca del 75
% y en Colombia el 71 % de las muer-
tes (1). De acuerdo a las estadisticas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social
, las cinco principales causas de muer-
te en Colombia en adultos mayores de
45 afios para el periodo 2020-2021 fue-
ron las enfermedades trasmisibles (Co-
vid-19), seguido de las enfermedades
isquémicas del corazon, las cerebrovas-
culares, las cronicas de vias respiratorias
inferiores y las hipertensivas tanto en
hombres como mujeres (2). Se reporta
ademds en la literatura que las enferme-
dades cronicas son de larga duracién y
de evolucion lenta, presentan periodos
estables y de crisis y generan un conside-
rable desgaste funcional progresivo en la
persona que las padece (1). Son respon-
sables de pérdida de afos de productivi-
dad, discapacidad y afecciones en la ca-
lidad de vida y representan altos costos a
nivel econémico y social (3).

Sumado a lo anterior, la proyeccion rea-
lizada con respecto al envejecimiento de
la poblacion del pais tiene una dindmica
creciente, donde se evidencia que la po-
blacién de 60 afios o mas tiene tasas de
crecimiento superiores al crecimiento
de la poblacion total (4). De igual for-
ma en el 2020 se report6é que la pobla-
cién mayor de 60 afos fue de 6.808.641
de habitantes y para el departamento

de Antioquia esta poblacion represen-
ta el 14,5 %. Medellin es la ciudad con
mayor poblacion envejeciente; por cada
100 personas menores de 15 afos hay
62 adultos mayores que corresponde al
49,5 %, superando el promedio nacional
(4). Se espera que el indice de enveje-
cimiento de Medellin para el 2050 sea
igual al que hoy reflejan los paises mas
desarrollados, llegando a unas 2.787
personas mayores de 60 afios por cada
1.000 menores de 15 afos (5).

Ahora bien, ser un adulto mayor y pa-
decer de EC o tener alguna discapaci-
dad, crea en el individuo un estado de
“dependencia”. Segtin Loredo Figueroay
cols., la dependencia se define como “el
estado de pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, en el que se ne-
cesita asistencia y/o ayudas importantes
para realizar los actos cotidianos de la
vida diaria” (6).

A su vez, este grado de dependencia ge-
nera la necesidad de tener un “cuidador
familiar” que, segtin el Acuerdo 27 de
2015, por medio del cual se establece
una politica publica para cuidadoras y
cuidadores familiares y voluntarios de
personas con dependencia de cuidado
y conformacién de redes barriales de
cuidado en el municipio de Medellin,
se define como la persona que siendo
cényuge, compafiero o compafera per-
manente, pariente hasta el quinto grado
de consanguinidad, tercero de afinidad,
primero civil o que sin tener ningun tipo
de parentesco con la persona con depen-
dencia de cuidado, es apoyo permanente
para las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria, sin recibir contra-
prestacidén econdmica por su asistenciay
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que por su labor dedicada al cuidado de
otra persona tiene impedimentos para
desempenarse y realizar actividades re-
lacionadas con la formacidon educativa,
esparcimiento, el empleo o la generacion
de ingresos econémicos (7).

Al contar con una politica publica en
la ciudad, la Secretaria de Inclusion
Social, Familia y Derechos Humanos
de la Alcaldia de Medellin, a través del
equipo de personas mayores Amautta,
ejecutan el programa de formacién de
cuidadores de la ciudad donde se ca-
pacitan y acompafian a cuidadores de
personas mayores con dependencia de
cuidado, mediante el recurso desig-
nado por comisiones de encuentro de
participaciéon ciudadana, planeacion
local y presupuesto participativo (8).

Mas alla del acuerdo es necesario carac-
terizar al cuidador y las situaciones a las
que se ve enfrentado. Aires M. y cols.,
expresan que el cuidador familiar al
realizar el cuidado puede afrontar sen-
timientos de impotencia, ansiedad, de-
presion y disminucion de la calidad de
vida, lo que lo puede llevar a una sobre-
carga en su labor (9).

Es asi, que al contar con una politica pt-
blica en la ciudad y un programa para
la formaciéon de cuidadores familiares
se plante6 el proyecto de investigacion:
“Nivel de sobrecarga del cuidado, adop-
cion del rol y calidad de vida de cuida-
dores familiares de adultos mayores con
dependencia y/o enfermedad crénica
que asisten al programa de cuidadores
de la Alcaldia de Medellin”. Uno de los
objetivos especificos fue describir el per-
fil de la diada cuidador familiar y adul-

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 42, Vol. 23

to mayor con EC y/o dependencia. Esto
permitié caracterizar a los cuidadores
familiares y adultos en el contexto local
para el 2019, caracterizacién que no se
tenia en la ciudad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo correlacional. La mues-
tra fue por conveniencia. Participaron
489 cuidadores familiares de adultos
mayores con dependencia o enfermedad
créonica que asistieron al programa de
cuidadores de la Alcaldia de Medellin en
el 2019 y que cumplieron con los crite-
rios de inclusion del estudio como: ser el
cuidador familiar principal de un adulto
mayor con dependencia y/o enfermedad
cronica, ser mayor de edad, pertenecer
al grupo de cuidadores de la Alcaldia de
Medellin. La recolecciéon de la informa-
cion se realiz6 por las investigadoras en
las aulas donde los participantes recibie-
ron la capacitacion y se utilizaron los si-
guientes instrumentos:

La ficha de caracterizacién de la dia-
da cuidador-persona con enfermedad
cronica GCPC-UN-D®©, de la Universi-
dad Nacional de Colombia (10), previa
autorizacion y consentimiento para su
uso. Este instrumento cuenta con dos
secciones divididas de la siguiente ma-
nera: identificacién de condiciones del
paciente y del cuidador y su perfil socio-
demografico, percepcion de carga y de
apoyo y medios de informacién y de co-
municacion. Esta ficha permitié identi-
ficar variables como: género, edad, esco-
laridad, estado civil, ocupacion, estrato
socioecondmico, religion, tiempo de en-
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fermedad, tiempo de cuidador, nimero
de horas dedicados a cuidar, entre otras.
El instrumento Pulses se utilizé para
medir la dependencia del cuidado, y
evalia seis parametros de funcionali-
dad, asi: el parametro P valora el grado
de estabilidad de la patologia, el parame-
tro U la funcién de las miembros supe-
riores y refleja la necesidad de asistencia
para las acciones de autocuidado, tales
como comer, beber, vestirse, asearse, en-
tre otras. El parametro L evalua la fun-
cionalidad de los miembros inferiores
y estd relacionado con la movilidad y el
desplazamiento; el parametro S evalda la
funcién sensorial, vista, oido y la capaci-
dad para la comunicacion; el pardmetro
E valora control de esfinteres y sefiala la
necesidad de asistencia en estas funcio-
nes. Por ultimo, el parametro S examina
los factores de apoyo de tipo psicologi-
co, social, familiar. La interpretacién por
rangos establece que un puntaje final en-
tre 6 a 8 indica nivel funcional conserva-
do, entre 9 a 11 indica compromiso leve
de la funcionalidad, puntajes iguales o
mayores a 12 identifican casos de seve-
ro compromiso de la funcionalidad con
alto grado de dependencia 11).

Para el andlisis de la informacidn, ini-
cialmente se consolidé una base de datos
en Excel, la cual fue revisada y depurada
buscando inconsistencias para posterior-
mente exportarla al programa SPSS ver-
sidn 24; mediante el cdlculo de medias
y desviacion estandar se analizaron las
variables que miden los instrumentos de
recoleccion. Luego se reclasificaron las
variables segun la puntuacion obtenida,
con las cuales se realiz6 un andlisis de fre-
cuencias absolutas y relativas. Se explora-
ron posibles relaciones entre las variables

sociodemograficas y el Pulses, usando
pruebas chi-cuadrado (x*). Se conté con
la asesoria de un estadistico para el pro-
cesamiento de la informacidn.

El estudio tuvo en cuenta las pautas éticas
para la investigacion biomédica en seres
humanos dispuestas por el Consejo de
Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en Ginebra, 2012 (12) y la Ley
911 de 2004 del Congreso de la Republica
(13). Se considerd también la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia del 4 de octubre de 1993 (14).
De igual forma se acogieron las normas
de las instituciones participantes. Se so-
licité el consentimiento informado para
los participantes y se tuvo en cuenta los
principios de autonomia, justicia, benefi-
cencia y no maleficencia.

Se inform¢ a los cuidadores el objetivo
de la investigacion enfatizando en que
su participacién era voluntaria y no
recibirian ninguna remuneracién eco-
némica por ello. Antes de iniciar con el
diligenciamiento de los instrumentos se
solicité la firma de consentimiento in-
formado, que garantizé la comprensién
frente a las claridades brindadas sobre
la investigacion. Esto cont6 con el aval
del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antio-
quia segun acta N° CEI-FE 2019-35y la
autorizacion de la unidad de personas
mayores Amautta.

Resultados

A continuacién se presentan las carac-
teristicas sociodemograficas de la dia-
da cuidador familiar y persona cuidada
que asisten al programa de formacién de
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cuidadores ofrecido por la Alcaldia de
Medellin. El proyecto se realizé con un
equipo multidisciplinario donde partici-
paron: médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, nutricionista, abogados, artistas,
psicdlogos, entre otros. Este se desarro-
116 en tres fases, por mddulos, donde en
cada uno se trabajo unas dimensiones
especificas. Las intervenciones se realiza-
ron semanalmente durante cuatro meses,
tiempo de duracion de cada fase. Algu-
nos encuentros se llevaron a cabo en el
parque de la Vida de la Universidad de
Antioquia o las Ubas de la ciudad.

Caracteristicas sociodemograficas
de la persona cuidada

En la tabla 1 se presentan las caracteristi-
cas sociodemograficas de la persona cui-
dada con dependencia y/o enfermedad
cronica. Los resultados demuestran que
predominaron las mujeres con el 73,6 %.
Con una media de edad de 83 afos y una
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desviacidn estdndar de 10, la edad minima
fue de 54 afios y la maxima de 107 afos.
En cuanto al nivel de formacion, el 56 %
tenfa estudios de primaria completa y el
17,6 % primaria incompleta. El 51,3 %
era viudo/a seguido de casado con el 23,7
%. En cuanto a la ocupacién se encontr6
que el 88,3 % estan dedicados al hogar
por su misma condicién de dependencia
y comorbilidades asociadas. El estrato so-
cioeconémico predominante fue el 2 con
el 46,6 %; con relacion al tiempo de diag-
ndstico de su enfermedad la media fue de
12,8 aflos con una desviacion estandar de
13,50. Profesan la religion catdlica el 93,3
% con un compromiso alto con esta.

En cuanto al nivel de dependencia de la
persona cuidada, la media en el Pulses
fue de 13 puntos, lo cual representa un
severo compromiso de la funcionalidad,
con una desviacion estandar de 5, un
puntaje minimo de 4, maximo de 24. El
68,3 % de las personas cuidadas tienen

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas persona cuidada.

Variables Recuento % de N
Género Masculino 129 264 %
Femenino 360 73,6 %
Primaria 274 56,0 %
Secundaria 43 8,8%
Técnico 3 0,6 %
Escolaridad grado maximo Universitario 5 1,0%
Posgrado 0 0,0 %
Ninguno 78 16,0 %
Primaria incompleta 86 17,6 %
Soltero(a) 86 17,6 %
Casado(a) 116 237 %
Estado civil Separado(a) 24 49 %
Viudo(a) 251 51,3 %
Unién libre 12 25%

17
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Variables Recuento % de N
Hogar 432 88,3 %
Empleado 2 04 %
Ocupacion Trabajo independiente 9 1,8%
Estudiante 0 0,0 %
Otro 46 94 %
1 63 12,9 %
2 228 46,6 %
socioEeSct;antgmico 3 120 24 %
4 46 94 %
5 32 6,5 %
Catdlica 456 933 %
Cristiana 22 4,5 %
Religion Testigo de Jehové 3 0,6 %
Ninguna 1 02 %
Otras 7 14 %
Alto 232 474 %
Medio 183 374 %
Compromiso religioso
Bajo 73 14,9 %
Ninguno 1 02 %

Fuente: elaboracion propia.

un nivel de dependencia severo, el 16,2
% moderado y el 15,5 % leve. Lo cual ex-
plica la necesidad de contar con un cui-
dador familiar para su cuidado.

Caracteristicas sociodemograficas
del cuidador familiar

En la tabla 2 se presentan las caracte-
risticas sociodemograficas de los cuida-
dores familiares: el porcentaje mas alto
lo representan las mujeres con el 92,0
%. La media de edad fue de 54 afios con
una desviaciéon estandar de 11. Con
respecto al parentesco con la persona
cuidada se identificé que 71,0 % eran
hijos. El 38,4 % de los cuidadores fami-
liares tienen estudios de secundaria, se-
guido del 34,4 % personas con primaria

completa. Es importante resaltar que
el 7,8 % tienen estudios de educacion
superior. El 46,2 % viven en estrato so-
cioecondémico 2, lo cual se relaciona
con bajos ingresos econémicos.

Ademas, se identificd que el 40,7 % de
los cuidadores eran solteros, con rela-
cidén a la ocupacion el 90,4 % de los cui-
dadores se dedicaban al hogar y en lo
que respecta a la religion, predominé la
catélica con el 87,1 % con un grado de
compromiso religioso alto.

En relacion con la percepcion de carga
y apoyo se encontrd que el 83,2 % de los
cuidadores refieren cuidar desde el diag-
nostico de la enfermedad. La media de
tiempo que llevan como cuidadores fue
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de 9,2 afios con desviacion estandar de 9.
Adicionalmente el 72,8 % son los tnicos
cuidadores y el 27,2 % cuenta con apoyo
de otro familiar para el cuidado, donde
los hermanos fueron el grupo predomi-
nante. La media del nimero de horas del
dia dedicadas al cuidado de su familiar
fue de 21 horas con una desviacion es-
tandar de 6 horas, una minina de 3 horas
y méaxima de 21 horas. Ademis, el 66,9
% de los cuidadores familiares no habia
tenido experiencia previa en el cuidado.

Al indagar en qué fase del programa de
capacitacion ofertado por la Alcaldia de
Medellin se encontraban, el 62 % estaba
realizando la fase 1, el 32 % la fase 2 y
el 6,54 % la fase 3. Lo cual indica que al
momento de la aplicacion de los instru-
mentos esta poblacion contaba con cono-
cimientos y habilidades para la ejecucion
de sus labores en el hogar. Como se men-
ciond anteriormente esta capacitacién
se realiza en tres fases por mddulos y se
trabajan las dimensiones de cuidado en
casa, promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, salud mental, familia y
entorno saludable, envejecimiento y ve-
jez, aspectos juridicos, entre otras.

En lo que respecta a los apoyos que re-
cibia el cuidador familiar para el cuida-
do de la persona dependiente se utilizd
una escala para calificar el nivel de sa-
tisfaccion siendo 1 el minimo nivel y 4
el maximo nivel. Los resultados mostra-
ron que el maximo nivel de satisfaccion
se dio con el apoyo social en un 52 %,
donde incluian el programa de cuidado
al cuidador ofrecido por la Alcaldia de
Medellin a través de la Secretaria de In-
clusion Social, Familia y Derechos Hu-
manos con el equipo de personas ma-
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yores Amautta. Esto estuvo seguido del
apoyo brindado por los profesionales de
la salud con el 45 %, el apoyo religioso
con el 38 % y el apoyo que reciben de la
familia con el 30 %.

Discusion

Los resultados encontrados en esta in-
vestigacion son similares a los reporta-
dos en otros estudios, en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de
las personas con EC y sus cuidadores
familiares tanto a nivel nacional como
internacional. Con relacién a la perso-
na cuidada un porcentaje alto son mu-
jeres, adultas mayores, con estudios de
primaria completa, viudas, dedicadas al
hogar, con estrato socioecondmico bajo,
pluripatolégicas y con varios afos de
diagnostico de su enfermedad. Algo pa-
recido a lo encontrado por Hernandez
(15), Pomares (16), Quiceno (17), Lore-
do (18), Serrana (19) y Cantillo (20).

Del mismo modo, el nivel de dependen-
cia medido por el Pulses se ubica en un
nivel de dependencia severo, similar a
lo reportado por Salazar (21) y Cantillo
(20), situacién que hace que estas per-
sonas requieran de un cuidador familiar
para el cuidado y satisfaccion de las ne-
cesidades basicas en el hogar. Mas atn si
se tienen en cuenta los cambios sociode-
mograficos que se vienen presentando
en la piramide poblacional, especifica-
mente en la ciudad de Medellin donde
la poblacién adulta mayor representa un
porcentaje alto. A su vez, las condiciones
sociales, econdmicas y de salud por las
cuales atraviesan estas personas generan
preocupacion en los diferentes actores
del sistema, lo que se ve reflejado en una

19
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas cuidador familiar

Variables Recuento % de N
Género Masculino 39 8,0 %
Femenino 450 92,0 %
Abuelo 2 0,4 %
Cényuge 36 74 %
Hermanos 30 6,1 %
Parentesco con persona cuidada Hijos 347 71,0%
Nieto 16 33%
Otros 56 11,5%
Padres 2 04 %
Primaria 168 344 %
Secundaria 188 384 %
Técnico 66 13,5%
Escolaridad Universitario 35 72 %
Posgrado 3 0,6 %
Ninguno 10 2,0%
Primaria incompleta 19 3,9%
Soltero(a) 199 40,7 %
Casado(a) 142 29,0 %
Estado civil Separado(a) 67 13,7 %
Viudo(a) 32 6,5 %
Unién libre 49 10,0 %
Hogar 444 90,8 %
Empleado 2 04 %
Ocupacion Trabajo independiente 24 49%
Estudiante 5 1,0 %
Otro 14 29 %
1 61 12,5%
2 226 46,2 %
Estrato socioecondémico & 123 25.2%
4 47 9,6 %
5 31 6,3 %
6 1 02 %
No 82 16,8 %

Cuida desde el diagnéstico
Si 407 832 %




Investigaciones

ANDINA

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 42, Vol. 23

Variables Recuento % de N

Catolica 426 87,1 %

Cristiana 42 8,6 %

Religion Testigo de Jehovd 2 04 %
Ninguna 12 25%

Otras 7 1,4 %

Alto 242 49,5 %

Compromiso Medio 213 436 %
religion Bajo 27 5,5 %
Ninguno 7 14 %

No 133 27,2 %

Cuidador unico

S 356 72,8 %

Abuelo 1 02 %

Cényuges 6 1,2 %

Hermanos 80 16,4 %

Quién apoya el cuidado Hijos 21 43%
N/a 358 73,2 %

Otros 13 2,7 %

Padres 10 20%

Fuente: elaboracion propia.

politica publica para la ciudad y un pro-
grama de formacion para los cuidadores
de estas personas.

Con respecto a los cuidadores familia-
res, estos se caracterizaron por ser mu-
jeres, algunas adultas mayores, solteras,
dedicadas al hogar, que cuidan desde
el diagndstico de la enfermedad, con
parentesco de hijas con la persona que
cuidan, unicos cuidadores, dedicadas
gran parte del dia a cuidar, con estrato
socioeconémico bajo, con alguna carga
de cuidado, caracteristicas similares a
las reportadas en los estudios de Diaz
(22), Cantillo (20), Serrana (19).

Para los cuidadores familiares el apoyo
recibido desde las instituciones es bien
valorado y en este incluyen el progra-

ma ofertado por la Alcaldia de Medellin
donde no solo se capacitan como cuida-
dores, sino que realizan intervenciones
como los respiros al cuidador, algo muy
apreciado por ellos. Esto difiere a lo en-
contrado por Serrana (19), donde la to-
talidad de los cuidadores tiene cobertu-
ra de salud. Sin embargo, son escasas las
redes de apoyo fuera de la familia. Es im-
portante reconocer al cuidador familiar
como eje fundamental en el cuidado y
bienestar de las personas dependientes,
como sujeto de derechos y de cuidado.

En conclusion, las caracteristicas socio-
demograficas de los adultos mayores con
EC y/o dependencia de cuidado y sus
cuidadores familiares son similares a las
de otros contextos aunque, al ser un feno-
meno no estudiado en la ciudad de Me-
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dellin, ha permitido evidenciar la impor-
tancia de seguir trabajando en la politica
publica de la ciudad y en los programas
de capacitacion para este grupo poblacio-
nal. Ademas, esta investigacion aporta a
la disciplina de la enfermeria para repen-
sar la practica de educacion para la salud,
no solo para la persona que cuida sino
para el cuidador familiar, proponiendo
una educacién que permita la solucion
de problemas y una praxis en la cual la
enfermeria se involucre con el cuidador,
de manera que se produzcan transaccio-
nes beneficiosas para ambos.
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