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Resumen

Introduccién: desde 1950 la poblacion mundial ha experimentado cambios significativos en el
tamafio y la composicién de sus grupos por edades debido a la mejora en las condiciones de
bienestar, el avance de la ciencia, la tecnologia y la medicina basada en evidencia (1), viéndose
representados en el aumento considerable de la esperanza de vida y en la mejora generalizada de
la longevidad. La mirada de cuidado al cuidador es una necesidad mundial, por su trabajo de vital
importancia para la salud publica y el trabajo decente, con o sin remuneracion. El desafio es para
los gobiernos, la sociedad, los empresarios, los sindicatos y la familia que deberan implantar
politicas que mejoren el trabajo de cuidado se plantea un Objetivo para disefiar una propuesta de
implementacion del programa “Cuidando al cuidador de las Personas Mayores” en el municipio
de Caldas - Antioquia, 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo transversal con intension
analitica y &mbito en el municipio de Caldas, Antioquia, con una muestra conformada por veinte
nueve (29) cuidadores empiricos principales de Personas Mayores en situacion de dependencia
inscritos en el programa Centro Vida del municipio. Resultados: El 37,9% de los cuidadores
presenta algun grado de sobrecarga subjetiva del cuidado. EI 79,31% de los cuidadores se
identificaron con el género femenino, el 88.9% de los cuidadores sin sobrecarga ya que cuentan
con una red de apoyo para el cuidado mientras que el 50% de los cuidadores que tienen algun
grado de sobrecarga no cuentan con tal apoyo (valor de p e intervalos de confianza). El 83.3%
de los cuidadores con sobrecarga y el 61.1% de los que no tienen sobrecarga aseguran no contar
con los conocimientos necesarios y suficientes para brindar el cuidado a las Personas Mayores
de una manera eficaz. Conclusion: Con respecto a la demanda del cuidado segun el grado de
sobrecarga, se evidencia que, el 50% de los cuidadores que tienen algin grado de sobrecarga
consideran que la demanda del cuidado es alta, el 16.7% moderada y el 25% baja, mientras que,
los cuidadores sin sobrecarga consideran la demanda de cuidado como alta en un 50%, moderada
en un 27.8% Yy baja en un 16.7%. Los sujetos de cuidado de los cuidadores con algin grado de
sobrecarga requieren apoyo en cuanto a algunas actividades de la vida diaria, ayuda para la
administracion de medicamentos y acompafiamiento emocional.

Palabras Claves: Carga del Cuidador, cuidador de la Persona Mayor, salud del anciano.



1 Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

Desde 1950 la poblacién mundial ha experimentado cambios significativos en el tamafio y la
composicion de sus grupos por edades debido a la mejora en las condiciones de bienestar, el
avance de la ciencia, la tecnologia y la medicina basada en evidencia (1), viéndose representados
en el aumento considerable de la esperanza de vida y en la mejora generalizada de la longevidad.
Esta situacion no es ajena a paises como Colombia, cuyo indice de fecundidad pas6 de 3.08 a
1,81 hijos por cada mujer entre 1985y 2018 (2), y la proporcion de poblacién Adulta Mayor pasé
del 6,9% al 13,8% entre 1985 y 2020 (3), por lo que es evidente que Colombia es un pais en
transicion demogréafica que ha envejecido y que continuard haciéndolo hasta alcanzar una
proporcion superior al 16% para 2030 segun proyecciones realizadas por la CELADE, la
Division de Desarrollo Social de la CEPAL (2).

El acelerado crecimiento de la poblacién Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) mayor en condiciones de dependencia ha tenido implicaciones
sociales y econdmicas expresadas en el desmejoramiento de su calidad de vida, que se expresa
en altas tasas de pobreza, dado que el 75.3% de ellos se ubica en los niveles | y Il del SISBEN.
Siendo la mayor poblacion Adulta Mayor de sexo femenino, que la poblacidn de sexo masculino,
para el 2008 el porcentaje de sexo masculino era de 45.0% y de sexo femenino el 55.0%, y ya
comparando con el afio 2011 la poblacion masculina sube 1.3% y la femenina baja este mismo
1.3% (4).

La poblacién total del municipio de Caldas para el afio 2020 es de 83.423 de las cuales 13.514
personas son mayores de 60 afios y representan el 16.1% de la poblacién segun grupo sefior con
5.874 hombres 'y 7.640 mujeres estando ubicados tanto en area urbana como rural y con un indice
de dependencia econdmica mayor de 16.71% (5).

A nivel nacional tenemos que un 39% de la poblacion mayor de 60 afios con discapacidad y
segun el CIE 10 el 28.4% son enfermedades del sistema circulatorio, el 10.2% enfermedades
enddcrinas nutricionales y metabodlicas, el 9.7% enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, el 8.4% del sistema genitourinarios, el 7.2% del sistema digestivo, el 6.1%
enfermedades del ojo, enfermedades del sistema respiratorio 5.9%, trastornos mentales y del
comportamiento 4.5%, enfermedades del sistema nervioso 3.9%, 15.6% otras enfermedades (6).
En el municipio de Caldas escogimos 29 cuidadores para exponer la propuesta de cuidando al
cuidador de las Personas Mayores. Ellos cuidan a una poblacion aproximada de 40 adultos,
durante los siete dias de la semana. Y aunque segun la resolucién 8333 de la secretaria de Salud
Departamental del 21 de octubre de 2004, debe haber un cuidador por cada 12 Personas Mayores,
si hacemos un célculo de numero de cuidadores institucionalizados, se requiere mas de 500
cuidadores, pero como la mayoria no esta institucionalizada el requerimiento es mucho mayor
porque en promedio un cuidador cuida a una Persona Mayor al dia.



En cuanto al contexto familiar en el municipio esta en promedio compuesta por cuatro miembros,
la poblacion de Caldas es de 83.423 habitantes, se infiere que hay 21.846 familias y de este
namero cada 3.5 familias tienen un Adulto Mayor de 60 afios con algin grado de discapacidad
que requiere cuidador. No se referencia una remuneracién del cuidador familiar, no se cuenta
con un entrenamiento adecuado, lo que conlleva a un deterioro de la salud del cuidador v,
posiblemente, una mala atencion de la persona sujeto del cuidado. Las condiciones de salud y
garantias prestacionales ni de salud del cuidador no asalariado son inadecuadas ya que no cuentan
con ninguna proteccion de salud, ni fondo de pensiones y por eso no tienen incapacidades, ni
otras prestaciones sociales.

Con el programa para los cuidadores de las Personas Mayores se deben implementar estrategias
que promuevan la Promocion y el mantenimiento de su salud, pues dedicarse al cuidado
permanente y prolongado conlleva a tener aparicién de las alteraciones y deterioro de
enfermedades fisicas, enfermedad mental como la depresion, aislamiento social, perdida de la
familia o pareja, abandono de los hijos, conflictos familiares, dificultades economicas y el
abandono de su propio cuidado, Ademas; su labor no se limita al acompafiamiento sino también
a la ejecucion de tareas del hogar de las cuales depende la persona a su cuidado por lo que es,
necesario re direccionar los esfuerzos gubernamentales y de la sociedad civil para que las
politicas publicas de envejecimiento y vejez estén centradas en el cuidado no solo de las personas
mayores, sino también de los cuidadores.

Las personas cuidadoras de Personas Mayores cobra fuerza cuando se evidencia que la asistencia
del Estado no es suficiente para dar respuesta a las necesidades de atencion o supervision de las
Personas Mayores con dependencia en las actividades de la vida diaria (7), los problemas de
cobertura en proteccion social y la carencia de programas de atencidn acordes a las caracteristicas
y necesidades se constituyen en enormes vacios que obligan a las redes de apoyo a asumir
responsabilidades que a veces exceden su capacidad de respuesta.

En los pocos estudios que van dirigidos al entendimiento de quienes cuidan a la poblacién adulta
se ha identificado que regularmente son los mismos familiares quienes asumen este rol, siendo
la familia el principal nicleo de la sociedad y la principal red de apoyo social (8), lo cual no solo
supone un reto para las familias sino también para la sociedad en general, ya que para ser cuidador
no solo se asume un compromiso con el otro sino también consigo mismo (9). Dentro de este
ambito han sido las mujeres quienes mayoritariamente han asumido esta tarea. Las diferencias
de género no sélo son evidentes en la proporcién de mujeres y hombres que asumen el papel de
personas cuidadoras, también existen diferencias en las propias caracteristicas del cuidado que
prestan. Las mujeres cuidadoras asumen con mayor frecuencia los cuidados de atencion basicos
e instrumentales, y estdn mas implicadas en las tareas de acompafiamiento y vigilancia. Aunque
la vejez no debe ser asociada directamente con la presencia de discapacidad, el deterioro asociado
al proceso de envejecimiento en algunos individuos obliga a pensar en la forma en que las
personas cuidadoras estan dando respuesta a las necesidades de cuidado de la persona a su cargo,
ademas de considerar las consecuencias que para la salud fisica, emocional y social de las
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personas que cuidan puede significar el enfrentarse al cuidado de una persona dependiente sin el
conocimiento, guia y apoyo necesarios.

Este envejecimiento se da en un contexto de desigualdades y niveles bajos de desarrollo
econdmico en comparacidn con otros paises e incluso continentes (10), asimismo, representa un
aumento de la prevalencia en enfermedades cronicas no transmisibles, degenerativas e
incapacitantes (11) por lo que supone grandes retos desde la esfera politica, econdmica, social y
cultural, pues la vejez al igual que la primera infancia, requieren de especial proteccion y cuidado
por la vulnerabilidad inherente en los extremos de la vida (12). Necesidad que surge de la pérdida,
en el caso de las Personas Mayores, de la autonomia para realizar las actividades funcionales de
la vida diaria, la cual puede ser secundaria a la disminucion progresiva de la capacidad funcional
0 a la presencia de discapacidades (13).

Si bien la vejez no es directamente proporcional a la presencia de discapacidad (13), el proceso
de envejecimiento en algunos casos si genera la necesidad de pensar en la forma en que las
personas cuidadoras estan dando respuesta a las necesidades de cuidado de la persona a su cargo,
por lo que una vez entredicha la correlacion que existe entre la edad y la necesidad de cuidado,
es necesario volcar la mirada hacia los cuidadores de ese grupo poblacional, pues juegan un papel
fundamental en las dinamicas sociales de estos grandes cambios sociodemograficos (6) al ser en
primera medida los garantes de su bienestar. Esto a su vez, supone un gran efecto en el ejercicio
del rol que a largo plazo tiene el potencial de convertirse en negativo y en un mayor impacto en
el sistema de salud desde una mirada econdmica, pues para el sistema el cuidador se visualiza
como el dador de cuidado y también como sujeto de cuidado (14).

Tabla 1. Matriz del problema

A quién | Dénde se Por qué es importante Cdmo se explica
Problema ;
afecta localiza (efectos) (causas)
Sobrecarga AnS'Ed?fj Falta de capacitacion
Cuidadores | Caldas - Depresion . Cuidadores informales, bajos ingresos socio-
X L .. | Enfermedades cardiovasculares L .
cuidador. primarios | Antioquia econdmicos, dependencia, edad avanzada
Falta de red de apoyo

Aumenta el riesgo de mortalidad, Edad, Sexo, antecedentes familiares, raza,
afectacion emocional, sobrecosto al | estrés, La ingesta o toma de medicamento, falta

Enfermedad | cuidadores | caldas - sistema de salud, alta probabilidad de_persona}l pgpamtado 0 ent_rgnado

" L .. | de abandono al Adulto Mayor, baja accesibilidad a los servicios de salud,

es Crénicas | primarios | Antioguia . L, . . .
sobrecarga al cuidador, afectacién Tabaquismo, Sedentarismo — obesidad y
emocional, disminucion de los alcohol.
ingresos
Afectacion emocional, sobrecosto al Soledad

. ) i Carga laboral
Cuidadores | Caldas - [ sistema de salud, afectacion a la -
. Lo S 9 . Problemas econémicos
Ansiedad primarios | Antiogquia | poblacion. sobrecarga al cuidador .
Poco apoyo emacional
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1.2 Justificacion

El aumento de la expectativa de vida es un gran logro en el crecimiento de las Personas Mayores
a nivel mundial, y con ello la demanda sociosanitaria de cuidado. La directora de la OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud), Carissa F, expresa que “para muchos esto viene
acompafiado por enfermedades cronicas y discapacidad que, en muchos casos, afectan la
capacidad de las personas de ser autosuficientes”(15).

La mirada de cuidado al cuidador es una necesidad mundial, por su trabajo de vital importancia
para la salud publica y el trabajo decente, con o sin remuneracion. El desafio es para los
gobiernos, la sociedad, los empresarios, los sindicatos y la familia que deberan implantar
politicas que mejoren el trabajo de cuidado. “Si no se afrontan de manera adecuada, los déficits
actuales en la prestacion de servicios de cuidado y su calidad crearan una grave e insostenible
crisis del cuidado a nivel mundial y aumentaran mas aun la desigualdad de género en el trabajo
y los determinantes sociales” segun expresa Carissa (16).

En diferentes estudios sobre el cuidador informal de Personas Mayores, en articulos publicados
entre 1997-2014, se encontro que “hasta un 22% de las Personas Mayores de 65 afios requeririan
de un cuidador o acompariante que los apoye en la realizacion de las actividades de la vida diaria
(AVD)”(17).

El analisis de la situacion de salud (ASIS) del municipio de Caldas, se encontré que las
principales discapacidades son las fisicas con un 24,90% y las del sistema nervioso con un
26,33%, con una mayor prevalencia en personas entre los 55 afios y mas (18). Situacion que
incide en un alto nimero de cuidadores informales a los cuales se les debe prestar atencion de
cuidado por el alto riesgo de desmejorar su salud por el rol desempefiado. La literatura muestra
que el cuidador principal esta en riesgo de presentar depresion, sobre carga, alteracion del suefio,
trastornos nerviosos, disfuncion social, enfermedades osteomusculares, ansiedad, soledad,
situaciones de aislamiento, y hasta perder el sentido a la vida misma.

Teniendo en cuenta lo anterior y el alto indice de personas mayores del municipio de Caldas, esta
investigacion busca hacer una propuesta de implementacion de programa Cuidando al Cuidador
de Personas Mayores. La propuesta implica dejar caracterizados a un niamero significativo de
cuidadores a los cuales se les aplicara encuesta sociodemografica, encuesta de calidad de vida y
test de Zarit, los cuales seran analizados para identificar caracteristicas y necesidades de los
cuidadores de Personas Mayores de Caldas y a su vez, emitir concepto o propuesta de
intervencidn, en temas de prevencion y mantenimiento de su salud a través del autocuidado.

Con esta investigacion nos damos cuenta de que la mayoria de las personas que cuidan son
informales vy, a la fecha, se desconoce si existe una red de apoyo o una academia formativa, que
fortalezca el rol de cuidador informal; Ademas, el proyecto se beneficiara aproximadamente
6.114 Personas Mayores de 60 afios con alguna discapacidad y, a su vez, para mejorar las
condiciones laborales y sociales de los cuidadores. Con la formacion de los cuidadores se
contribuye a identificar y a mejorar las competencias de cuidado de las Personas Mayores.



También se busca implementar una adecuada atencion con profesionales o personas idéneas con
conocimientos técnicos en cuanto al manejo de actividades de desarrollo fisico, mental y social
hacia la Persona Mayor, se disminuira los riesgos geriatricos identificados como los, “grandes
sindromes geriatricos, también conocidos como “los 4 gigantes de la Geriatria incluyen:
inmovilidad, inestabilidad-caidas, incontinencia urinaria y deterioro cognitivo” (19).

El objetivo es caracterizar y dejar un programa para capacitar y dar pautas de cuidado y
autocuidado a los cuidadores formales que incluya al esparcimiento, fomento de coach para el
cuidador, carga laboral, apoyo en salud mental y otras actividades.

Caldas desde el Plan de Desarrollo “Caldas Territorio Transformador afio 2020 — 2023, en el
componente 8 poblacion con discapacidad y Adulto Mayor contempla dos indicadores que
apuntan al tema de los cuidadores de forma indirecta, como estrategias para la intervencion
integral a las personas mayores y en situacion de discapacidad (20). Y aportar a la “generacion
de la ruta de atencidn intersectorial para el Adulto Mayor y en situacion de discapacidad, sus
familias y cuidadores, con el fin de incluirlos dentro de la oferta programatica sectorial”.

Al indagar sobre las acciones realizadas por la secretaria de salud dependencia encargada de los
programas sociales, discapacidad y Adulto Mayor del municipio de Caldas, en el tema de
cuidadores, manifiestan que el municipio no cuenta con un programa dirigido a los cuidadores y
que ambos programas tienen la necesidad de acompaniar y fortalecer a los cuidadores.

En el momento se tiene identificado 29 personas cuidadoras de Personas Mayores, y se tiende
aumentar la cifra al iniciar el proceso de caracterizacion y CENSO. Los 29 cuidadores
identificados comparten algunas caracteristicas principales entre ellas: parentesco con el sujeto
de cuidado, casi nunca descansan, ninguno ha recibido informacion sobre cuidado y todos son
cuidadores principales, ademas ninguno tiene la capacidad de pago para una institucion.

Las Personas Mayores del municipio de Caldas, en un alto porcentaje no cuentan con recursos
para contratar a una persona 0 pagar una institucion idénea con capacidad locativa para el
cuidado, razon por la cual esta labor es delegada a un familiar sin la formacion necesaria para
cumplir con el rol de cuidador. Uno de los propdésitos y/o estrategias con el programa cuidando
al cuidador es dejar una propuesta clara y definida en formacion y asi generar conocimiento e
ideas para la orientacion y la atencion en cuidados. Si los cuidadores no estan bien cuidados y
apoyados, pueden sufrir estrés, agotamiento y problemas de salud, lo que puede llevar a una
reduccion en la calidad del cuidado que proporcionan a la Persona Mayor y, en ultima instancia,
a la disminucion de su calidad de vida.

Los cuidadores de Personas Mayores se dedican tiempo completo a su papel de cuidador, lo que
hace gue tengan menos tiempo Yy recursos para cuidar de su propia salud y bienestar. El cuidado
de una Persona Mayor puede ser una tarea emocional y fisicamente exigente, y los cuidadores
pueden experimentar estrés, ansiedad y depresion como resultado. También pueden tener difi-
cultades financieras si necesitan dejar de trabajar o reducir su carga laboral para cuidar de alguien.

Cuidar a las Personas Mayores implica proporcionar apoyo emocional, educacion, recursos y
servicios de apoyo para ayudar a los cuidadores a manejar la carga emocional y fisica del cuidado.



Ante la demanda de cuidado de las Personas Mayores del municipio de Caldas, la necesidad de
los cuidadores de hacer bien su rol, y ante los lineamientos de la Politica Publica de
envejecimiento humano y vejez se debe velar por una atencion integral de las Personas Mayores.
Es necesario implementar el programa, para brindar herramientas, recursos y oportunidades para
continuar prestando cuidados sin comprometer su propio desarrollo personal, como también
fomentar la corresponsabilidad familiar y amiga ante la demanda de cuidado.

Los estudios muestran que ser cuidador informal por la responsabilidad y muchas horas
dedicadas al cuidado de su familiar enfermo, se asocia a resultados negativos para la salud, como
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, niveles mas bajos de bienestar subjetivo y salud
fisica de los no cuidadores. “Con frecuencia experimentan altos niveles de estrés, ansiedad,
depresion y agotamiento, poca interaccion social y cambios en su dinamica familiar. Todo lo
anterior puede poner en peligro el bienestar fisico, psicolégico, emocional y funcional de los
cuidadores.”(21).

1.3 Pregunta de investigacion

¢Como se pueden mejorar las condiciones de salud del cuidador de las Personas Mayores de
acuerdo a las necesidades identificadas?



2 Marco teérico

2.1 Antecedentes

En 1996 y como respuesta a las demandas del pais con el cambio del perfil epidemioldgico, se
propone una nueva area de trabajo que responda al fendmeno creciente de cronicidad. Asi se
conforma el Grupo de Cuidado al Paciente Crdnico, reunido por intereses de desarrollo de la
docencia, la investigacion y la extension universitaria. Sus integrantes con formacién en nifiez,
cuidado del adulto, Gerontologia, familia y gerencia propusieron a la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia la creacion de una nueva area de estudio para hacer énfasis
e investigacion en el cuidado del paciente cronico y su familia (22).

Entre 1996 y 2005, se realizaron 72 estudios en el area, en los que se han mirado aspectos de los
cuidadores en el &mbito nacional e internacional. Segun ellos, se caracteriza por evidenciar
quiénes son los cuidadores: género, edad, estado civil, escolaridad, estrato, forma de inicio,
tiempo de experiencia, horas al dia y ayuda/carga con que cuentan, igual que el nivel de
funcionalidad de la persona a su cargo. Se han identificado las problematicas familiares y
personales, las experiencias vividas, los sistemas de soporte, la calidad de vida y se ha avanzado
de manera importante en los aspectos conceptuales (22).

Este modelo ha sido construido con base en la observacion sistematica de los cuidadores, y
teniendo en cuenta sus caracteristicas y la forma como ellos responden a diferentes
intervenciones convencionales e innovadoras de apoyo para el desarrollo de habilidades de
cuidado que se ha venido implementando entre el 2003 y el 2007 (22).

El modelo de cuidado a los cuidadores de personas con enfermedad cronica, fue disefiado en
respuesta a los hallazgos identificados en multiples investigaciones de la sublinea de cuidado al
paciente cronico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y, en
especial, aquellas que documentan la necesidad de apoyo por parte de los cuidadores familia-res
(treinta y siete trabajos de grado del Programa de Enfermeria, un trabajo final de la
Especializacion en Salud Familiar y diez Tesis de Maestria en Enfermeria en Area de Enfasis en
Cuidado al paciente cronico y Salud Familiar de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia) (22).

Su objetivo es responder a la bdsqueda de alternativas de cuidado para los cuidadores
Latinoamericanos de personas con enfermedad crénica que mientras apoyen la construccion de
conocimiento, permitan dar respuestas a sus necesidades multiples y particulares. Para el proceso
se ha incluido la evidencia disponible en el &mbito mundial (22).

2.1.1 Cuidador

Es la persona que acompafia y apoya a otra en un proceso, generalmente, enfermedad o
discapacidad. Es quien ejerce el rol de apoyo a la persona cuidada, tanto en sus actividades
instrumentales, como en sus acciones de la vida diaria y que, ademas, realiza la supervision de
las conductas del individuo a su cargo, su estado de salud, emocional, necesidades elementales y



todo aquello que éste pueda necesitar en su adaptacion entorno y a su condicion progresiva de
incapacidad o de deterioro cognitivo (22).

El perfil demografico del cuidador de los Adultos Mayores de la ciudad de Medellin en el 2010,
fue el de personas de sexo femenino, con edad promedio de 54 afios, con predominio de estar
unidos, el 53.5% de los cuidadores esta casado o conviven en unién libre y son hijas o esposas
de los cuidados, cuyo nivel educativo mas alto es de bachiller. El 57,7% manifiestan dedicarse a
las labores del hogar, sin embargo, en cuanto a la afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud se evidencia que el 64,4% se encuentra en el régimen contributivo y solo el
30,8% dice tener ingresos (2).

En cuanto a las caracteristicas sociales de los cuidadores se evidenci6 que residen principalmente
en las comunas de Belén, San Javier y La América, con un 34,9% viviendo en estrato 3, segln
en la estratificacion socioecondmica de sus viviendas, seguido de los estratos 2 y 4. El nimero
promedio de personas que conforman el hogar del cuidador primario del Adulto Mayor es de
3,84 personas, siendo el nimero mas frecuente de dos habitantes y tienen en promedio 2,17 hijos

().

Un estudio realizado en el municipio de Envigado a 135 cuidadores para el afio 2003 evidencio
que todos los cuidadores eran mujeres, se presentaron en igual proporcion en cuanto a su estado
civil ya que el 38,5% eran casadas o solteras, el 51,3 % tienen hijos, con relacion a la edad, el
rango estuvo entre los 32 y 75 afios; siendo los grupos de edad més representativos el de 41 a 50
y el de 51 a 60 afios, la edad promedio correspondio a 53,9 afios, el 89,7% de las cuidadoras
vivian en la misma vivienda con el Adulto Mayor, el 92 ,2% vivian en los estratos 2 y 3 y en
cuanto a sus ingresos el 89,7% solo contaba con un ingreso familiar mensual igual o menor a dos
salarios minimos legales vigentes, acentuando que el 61,5% solamente disponia de un salario
minimo legal vigente, aunque este estudio no representa a toda la poblacion colombiana (2).

2.1.1.1 Riesgos de los cuidadores

Los cuidadores de pacientes dependientes estan sometidos a circunstancias estresantes que los
pueden conducir al agotamiento. Tal sobrecarga sentida por los cuidadores repercute
negativamente en su salud; de hecho, se ha descrito un incremento de la ansiedad y la depresion,
asi como una mayor vulnerabilidad y mortalidad cuando se trata de cuidadores de edad avanzada;
también tiene un efecto directo en la persona a la que se cuida, y se relaciona con mayores tasas
de institucionalizacion del paciente, con su deterioro funcional y con una mayor mortalidad (2).

El sindrome de sobrecarga del cuidador se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico ya
que la persona tiene que afrontar sibitamente una situacion nueva para la que no esta preparada
y que consume todo su tiempo y energia, por lo que pierde su independencia, desatiende sus
tareas y abandona su proyecto de vida, lo que se traduce en importantes cambios en las relaciones
familiares, sociales y laborales, e incluso en la situacion econémica (2).

La persona que funge como cuidador de un familiar con dependencia severa debe enfrentar
momentos criticos relacionados con el estrés que se deriva del cuidado, lo que acarrea su
agotamiento por la frecuente falta de apoyo de otros miembros de la familia, quienes en muchas
ocasiones actian como jueces y afectan con ello los vinculos afectivos (2).



La depresion es una de las enfermedades que suelen estar asociadas al sindrome de sobrecarga,
constituyendo un cuadro complejo que incluye sintomas animicos tales como la tristeza y
ansiedad, que estan presentes en la mayoria de los casos, asi como sintomatologia motivacional,
como anhedonia, pérdida de la autoestima, pesimismo, pensamientos reiterados de muerte,
dificultades para mantener la atencion, alteraciones en los patrones del suefio o disminucién del
apetito, los que provocan un deterioro funcional en el individuo (2).

También se observa en los cuidadores una sintomatologia ansiosa caracterizada por preocupacion
excesiva y una serie de sintomas somaticos, tales como irritabilidad, inquietud, impaciencia,
tension muscular, taquicardia, opresion precordial, disnea, ndusea, sudoracién, sofocamiento,
parestesias y temblores (2).

2.1.1.2 Factores de exposicion

Se identifican variables sociodemograficas que tienen una asociacion estadisticamente
significativa con el estado de salud regular del cuidador, como: estrato socioeconémico bajo,
escolaridad y la edad mayor del cuidador. Es probable que haya una relacion directa entre las dos
primeras variables, pero no por eso ambas dejan de ser un factor de riesgo para el estado de salud
de los cuidadores (23).

El cuidador sobrecargado es el mas joven, es decir, a menor edad, més carga, lo que pudiera
explicarse por el hecho de que la persona joven recién comienza su vida laboral, y la asuncion
de un nuevo rol que debe armonizar con otras tareas, supone una fuente incesante de estrés, por
lo que la carga es mayor (23).

Cuando el paciente es dependiente, es 2,26 veces mas probable que el cuidador presente carga,
no es asi cuando es dependiente parcial. Quiere decir que a medida que aumenta la dependencia
del paciente, es mayor la carga (23).

Segun el paciente tiene menos capacidad de validez, el cuidador debe realizar mas tareas. Por
otra parte, la imagen acerca de la persona cuidada, que la mayor parte de las veces es un familiar
muy allegado, se desmorona por la pérdida de capacidades y de autonomia del enfermo, lo que
provoca sentimientos y emociones negativos que pueden repercutir en la carga (23).

También es 3,15 veces mas probable que el cuidador tenga carga cuando padece enfermedades,
que cuando no las padece. Por otra parte, es 13,48 mas probable que el cuidador tenga carga
cuando la familia es disfuncional que cuando no lo es (23).

En relacion con la depresidn, es 18,89 veces mas la probabilidad de que el cuidador tenga carga
cuando tiene depresidn que cuando no la tiene. Es 1,84 mas probable que el cuidador tenga carga
cuando el paciente presenta trastorno de conducta que cuando no lo presenta (23).

2.1.1.3 Definiciones de cuidador

Una persona que brinda apoyo y asistencia a alguien que necesita ayuda en su vida diaria debido
a una discapacidad, enfermedad o vejez. Pueden ser familiares, amigos o profesionales de la
salud y su papel es proporcionar una variedad de cuidados, que pueden incluir la ayuda con las
actividades basicas de la vida diaria (como bafiarse, vestirse y comer), la administracion de
medicamentos, el apoyo emocional y la gestion de la atencién médica del individuo a su cargo.
El cuidado puede ser atiempo completo o parcial, segun las necesidades del receptor del cuidado.
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Los cuidadores desempefian un papel fundamental en el apoyo a las personas que necesitan
cuidados y a menudo sacrifican su tiempo, energia y recursos para garantizar que el individuo a
su cargo tenga una buena calidad de vida (24).

En el contexto histérico, el cuidado, desde su origen se ha definido como un acto de cada ser
humano cuya preocupacion es una serie de necesidades fisioldgicas y placenteras, que promueve
la vida y lucha contra el dolor, la enfermedad y la muerte. Se perfila alrededor de dos ejes que
nacen juntos, coexisten y se complementan: el bien y el mal. El bien es todo aquello que hace
vivir y el mal corresponde a la enfermedad y la muerte. El bien debe estar sobre el mal, negando
su existencia (24).

El principio de todos los cuidados ha sido vinculado, histéricamente, con las funciones
desarrolladas para mantener la vida y el bienestar, lo cual origina las préacticas de cuidado
cotidiano, desarrollados por la mujer en el hogar, con sus hijos, con ella misma y con el
hombre/compafiero. La aplicacion del cuidado corresponde al reconocimiento de una funcién
social, aquella que se elabora alrededor de la fecundidad, que participa de forma directa en las
situaciones que contribuyen al mantenimiento y desarrollo de la vida (24).

2.1.1.4 Cuidador en salud

La labor que realizan los cuidadores de Personas Mayores se da en contextos donde la falta de
recursos economicos y de capacitacion para llevar a cabo esta labor, es un desafio para las
familias. EIl cuidado implica para la familia y cuidadores una situacion compleja y cambiante,
que es necesario abordar desde una perspectiva multidimensional, siendo la formacién la base
fundamental para el cuidado tanto a los adultos mayores como para los cuidadores, es
imprescindible desde lo técnico, ya que se debe conocer los conceptos propios de la fisiologia
del envejecimiento. El cuidador es aquella persona que busca garantizar la supervivencia social
y organica de las personas con dependencia, es decir, de quienes carecen de autonomia personal
y necesitan ayuda de otros para la realizacion de los actos esenciales de la vida diaria (25).

2.1.1.5 2.3.4. Clasificacion cuidador
Con el fin de clasificar los tipos de cuidadores en diferentes documentos se encontrd que:

e Cuidador formal: es quien adopta una capacitacion tedrico-practica desde una
concepcion bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccion con su
ambiente, que apunta a crear habilidades de autovaloracién y autocuidado, desenvuelve
practicas, habilidades a través de las tareas habituales como cuidador domiciliario toma
de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion profesional ante
circunstancias que lo excedan (4).

e Cuidador informal: personificados habitualmente por familiares, amigos o vecinos, no
disponen de capacitacion, muchas veces no perciben remuneracion, o si las perciben son
insuficientes, tienen una elevada responsabilidad afectiva y con asiduidad no tienen limite
de horario. Dentro de este grupo suelen identificarse el cuidador principal (conyuge o
familiar femenino mas préximo) y los cuidadores secundarios que no tienen la central
responsabilidad del cuidado del Adulto Mayor, sino que secundan al principal (4).



e Cuidador principal: en esta categoria entraria la persona que mas se ocupa del cuidado
de un familiar. La relacién es muy estrecha y habitualmente vive en el domicilio de la
persona. El cuidador principal es el que suele tener mayor implicacién con la persona a
su cuidado. En este caso el cuidador principal puede ser un profesional o un familiar de
la persona dependiente, en funcion de las necesidades especificas en cada caso (4).

Esta formacion se realiza desde una mirada interdisciplinaria de la vejez y el envejecimiento.
Apunta a la apropiacion de conocimientos y practicas, destinadas a promover la autonomia de
las personas mayores, a través del acompafiamiento, apoyo Yy sustitucion (en el caso que la
situacion lo requiera) en las actividades de la vida cotidiana.

2.1.1.6 Carga del cuidador

Debido al aumento de los ancianos y de las enfermedades croénicas, el interés por los cuidadores
ha crecido Gltimamente, reportando una pobre percepcion de su salud y se ha demostrado que
tienen una baja respuesta inmunoldgica, lo cual conlleva a padecer de comorbilidades, siendo
maés frecuentes la diabetes mellitus, el dolor crénico, los trastornos cardiovasculares y los
reumaticos. La carga laboral afecta de manera significativa la prestacion de servicios de larga
estancia, asi como la calidad de vida de los cuidadores (26).

El concepto de carga laboral se remonta a 1963 y con mayor énfasis desde 1998 cuando se definid
carga objetiva, como la actividad fisica y la carga subjetiva como la exposicion a situaciones
estresantes y reacciones emocionales tanto en las dificultades como en las recompensas (27).

Los cuidadores pueden enfrentar muchos desafios y problemas en el desempefio de su papel,
algunos de los cuales incluyen:

1. Carga fisica y emocional: el cuidado puede ser una tarea exigente y agotadora fisica y
emocionalmente. Los cuidadores pueden experimentar estres, fatiga, ansiedad y depresion.

2. Falta de tiempo personal: los cuidadores a menudo dedican la mayor parte de su tiempo al
cuidado de la persona a su cargo, lo que puede hacer que tengan menos tiempo para sus
propias necesidades personales, como el trabajo, la educacion, las relaciones y el ocio.

3. Falta de apoyo: los cuidadores pueden sentir que no tienen suficiente apoyo de familiares,
amigos o profesionales de la salud en su rol de cuidador.

4. Problemas financieros: los cuidadores pueden enfrentar dificultades financieras debido a la
reduccion o pérdida de ingresos si tienen que reducir su carga de trabajo o dejar de trabajar
por completo para cuidar a alguien.

5. Problemas de salud del cuidador: los cuidadores pueden descuidar su propia salud debido a
la atencién constante a la persona a su cargo, lo que puede aumentar su riesgo de
enfermedades crdnicas y agravar las condiciones de salud preexistentes.

6. Dificultades para coordinar la atencién: los cuidadores pueden enfrentar problemas para
coordinar la atencién médica y los servicios de apoyo para la persona a su cargo, lo que
puede ser estresante y abrumador (3).

En relacion con la poblacion se identifican que:

e Problemas de salud fisica y mental de la Persona Mayor: pueden tener una 0 mas
condiciones de salud crdnicas que requieren atencion constante y apoyo, como la
enfermedad de Alzheimer, la artritis, la diabetes, la enfermedad cardiaca y la depresion.
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e Necesidad de ayuda en actividades de la vida diaria: las personas mayores pueden
necesitar ayuda en las actividades bésicas de la vida diaria, como bafiarse, vestirse, comer
y usar el bafio.

e Problemas de movilidad: las personas mayores pueden tener dificultades para caminar,
lo que puede requerir ayuda con la movilidad y la prevencion de caidas.

e Aislamiento social: las personas mayores pueden experimentar aislamiento social debido
a la pérdida de amigos y familiares y a la disminucion de la movilidad, lo que puede tener
un impacto negativo en su salud mental y fisica.

e Problemas de comunicacién: las Personas Mayores pueden tener dificultades para
comunicarse debido a la pérdida de audicion, problemas de visiébn o problemas
cognitivos, lo que puede dificultar la comprensién de sus necesidades.

e Carga financiera: el cuidado de las Personas Mayores puede ser costoso, lo que puede
resultar en una carga financiera para el cuidador (3).

2.1.1.7 Necesidades de atencion al cuidador

Se debe prestar especial atencion al cuidador —Ila mayoria de las mujeres—, con una edad media
superior a los 65 afos. El cuidador se siente solo, sin apoyo, triste. Oscila entre la irritabilidad y
la culpa. Casi siempre esta cansado, deprimido o sometido permanentemente al estrés emocional.
Percibe sentimientos contradictorios de los que se averglienza porque cree que es el Unico que
los sufre. Las emociones van desde la preocupacion al rechazo, resentimiento, hostilidad,
frustracion. El cuidador se siente perdido y desconcertado (28).

Se debe trabajar con el cuidador, marcando que no existen sentimientos “correctos”. Mostrar de
donde proceden esas emociones y por qué son asi. El fastidio y la irritacion pueden ser
comprensibles y no es una persona despreciable por sentirlos. Habitualmente les alivia compartir
sus inquietudes y temores con otras personas que se hallan en la misma situacion, les permite
compartir ideas, comprobar que otros sufren problemas semejantes, calmar sentimientos de culpa
y conocer recursos. El sentimiento de culpa a veces aparece en el anlisis de lo que se hizo o dejo
de hacer en el pasado; el grado de paciencia que se muestra, si se siente verguenza por la forma
de comportarse en publico (28).

Es conveniente que el cuidador pase algun tiempo fuera del ambito de la persona cuidada. Saber
que va a disponer de este tiempo para si mismo, le ayudara a soportar la situacion. Es una
vocacion emocional imprescindible para poder dar lo mejor de si. Se le debe sefialar que la Gnica
forma de que pueda entregarse a los demas es encontrarse bien él mismo y sentirse a gusto.

En el equilibrio del cuidador va a influir la personalidad previa, relacion afectiva que se mantenia
0 mantiene con la persona a la que se cuida, ritmo de trabajo, nivel de formacidn, alteraciones de
conducta que se muestran, conflictos personales y salud fisica.

2.1.2 Centros de cuidado

Hasta 1967, los mal denominados “Asilos”, fueron financiados por la accion filantropica de la
comunidad y las comunidades religiosas, que en general fueron también las promotoras de su
creacién, y como tal su funcionamiento era apoyado econémicamente por la Beneficencia de
Antioquia, que como se recuerda también financiaba los hospitales (29).

En 1975 con la creacion del Sistema Nacional de Salud, los Asilos se denominaron Centros de
Bienestar del Anciano y fueron clasificados como entidades vinculadas al sistema de salud, en
consecuencia, al igual que los hospitales, el Servicio Seccional, una vez cumplidos los requisitos
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exigidos, les entregaba los recursos para su funcionamiento, situacion que todavia genera la
creencia de que el pasivo prestacional del personal de estas instituciones corresponde pagarlo a
la SSSA (29).

La Ley 10 de 1990, reorganizd el Sistema Nacional de Salud, descentralizando la administracion
de los servicios de servicios de salud a cada ente territorial y asigné a las administraciones
municipales la responsabilidad de la construccion y mantenimiento de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor (29).

2.1.2.1 Centro de Bienestar del Adulto Mayor ‘“Centro Vida’> del Municipio de Caldas,
Antioquia.

Es una estructura fisica que nacio6 en el afio 2010 con recursos de estampilla de Adulto Mayor de
la Gobernacién de Antioquia, el municipio de Caldas y la comunidad general, con el objetivo de
atender a las Personas Mayores en situacion de vulnerabilidad econémica, social y de salud fisica.
El programa ofrece durante el dia, un espacio propicio para el esparcimiento, rehabilitacion,
actividad fisica, cultural y recreativa de los Adultos Mayores, con un acompafiamiento integral
de un equipo psicosocial (30).

Centro vida esté ubicado en la vereda la Corrala parte baja del municipio de Caldas y cumple con
los estandares de calidad de servicio y habilitacion, y una planta fisica totalmente dotada con
capacidad de atencion para 120 Adultos Mayores en situacion de vulnerabilidad, los cuales son
previamente evaluados por un equipo de profesionales para realizar su adecuado proceso de
intervencién e ingreso a los programas que contribuyen a mejorar la calidad de vida de la
poblacion (30).

2.1.2.2 Componentes de los centros de cuidado

e Institucional: son todas aquellas acciones que se orientan a la satisfaccion de las
necesidades basicas y fundamentales de los adultos mayores residentes en los Centros de
Proteccion Social (CPSAM), antes denominados Centros de Bienestar del Anciano
(CBA) y Centros Geronto-geriatricos, actualmente denominados Instituciones de
Atencidn, con servicios tales como alimentacion, vestido, techo, salud, afecto, seguridad,
acompafiamiento, socializacidn, integracion, participacion, entre otras (27).

e Ambulatorio: Programas de Puertas Abiertas (PROPA), programas diurnos, clubes de
ancianos, etc. ahora Centros Vida o Centros de Vida, en los cuales los Adultos Mayores
y ancianos, se retnen durante el dia o parte del dia, para desarrollar actividades de tipo
ocupacional, productivo, recreativo, de salud, de proyeccion comunitaria y cultural, de
acuerdo con los intereses de cada grupo y a las caracteristicas y recursos del municipio
donde se desarrollen (31).

e Comunitario: se define como el conjunto de acciones realizadas en y con la comunidad
para asumir individual y colectivamente el proceso de envejecimiento, a traves de la
conformacion de redes de apoyo familiar, redes de apoyo domiciliario, capacitacion de
lideres gerontoldgicos, orientacion gerontoldgica educativa y Cabildos de Adultos
Mayores (31).

10



2.1.3 Personas Mayores

Son aquella persona que cuenta con 60 afios 0 mas segun la ley 1251 de 2008. Las personas
Adultas Mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y futuras generaciones.
Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales
y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y
de deterioro (31). El Adulto Mayor a través de la historia ha sido: anciano, viejo, tercera edad,
segunda mitad de la vida, geronte, Adulto Mayor, etc. Cada uno de estos términos tuvo un
contexto histdrico y social que permitié su nacimiento. Con el fin de entender como se ha
abordado en el tiempo el concepto de las Personas Mayores se hace un recuento de estas:

e Anciano: es un vocablo traducido de la Biblia, que denota todos los atributos
relacionados con la sabiduria, que los hebreos les asignaban a las personas mayores (6).
Pero actualmente en nuestra sociedad, a esta palabra se le otorga el significado de lo viejo.

e Viejo: tiene del latin "vetulus”, que significa de cierta edad, y también una de las
acepciones tiene que ver con algo en desuso o denigrado (27).

e Tercera Edad: el concepto nace en Francia en 1961, con el fin de mostrar la posibilidad
de una nueva etapa por vivir, desarrollando una imagen de vejez activa, autonoma e
insertada socialmente (27). Este concepto esta relacionado con la incorporacion de los
adultos mayores a nuevas politicas sociales, en el periodo de desarrollo del Estado de
Bienestar. Segunda mitad de la vida: Este concepto nacié en Estados Unidos y responde
a una perspectiva ética y se encuadra dentro de la nueva division de los roles, que suceden
en este periodo de la vida. Tiene en cuenta la posibilidad de implementar nuevos
proyectos personales y vivir de una manera mas distendida y relajada.

e Geronte: es un término que se utiliza para designar a aquellas personas que ya se
encuentran en lo que se conoce normalmente como “tercera edad”. La palabra Geronte
proviene del idioma griego, en el cual el término Geron significaba “anciano”. Si bien el
concepto de Geronte no se utiliza tan comdnmente en el lenguaje oral e informal, es esta
palabra la que da origen a otras palabras relacionadas tales como geriatrico, lugar donde
residen los ancianos (31).

e Adulto Mayor: nace con la intencion de ser la sintesis del paradigma social actual que
asocia el compromiso con el descanso y reposo. Esto se refiere a la posibilidad de
conjugar el ocio con la capacidad de decidir, crear, producir y elegir, que determina la
autonomia de una persona (31).

e Envejecimiento individual: es un proceso continuo e irreversible que comienza desde
el momento de la concepcidén hasta la muerte. La edad no es mas que uno de los
parametros, por demas arbitrarios, utilizados para clasificar o definir quién es viejo y
quién no, sin embargo, no se pueden desconocer otros aspectos propios del
envejecimiento que tienen que ver con cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales (32).
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2.1.3.1 Cuidado de la Persona Mayor

El envejecimiento poblacional propone la necesidad de provocar un gran nimero de cambios,
que registren a reformular y potenciar los servicios sociales y sanitarios de modo que resulten
optimos, adecuados, suficientes y de calidad para la poblacién mayor. Este envejecimiento
configura de por si escenarios que involucran el disefio de nuevas estrategias de accion
exhaustivas y la readecuacion de los apoyos informales como de los formales (28).

La necesidad de cuidado en las edades més adelantadas no es asunto nuevo: en todas las
sociedades siempre ha habido personas que han requerido la ayuda de otros para realizar las
actividades de la vida cotidiana. Sin embargo, desde mediados del siglo XX, el modo como se
ha dado respuesta a las necesidades de cuidado ha experimentado valiosos cambios (29).

Asi, el cuidado se ha creado en un problema moderno por las particularidades del entorno actual,
que los desafia a profundizar en este tema, repensando estrategias y readecuando caracteristicas
y potencialidades, que impacten en una mejor calidad de vida de los ancianos.

2.1.4 Factores de riesgo del Adulto Mayor

El envejecimiento no es sinonimo de enfermedad, significa disminucion de la capacidad de
adaptacion del organismo ante situaciones de estrés, determinando asi una mayor
susceptibilidad. Esta pérdida de funcidn conlleva una respuesta diferente ante la enfermedad.

Es posible observar en los adultos mayores:

1 Mayor vulnerabilidad a la presencia de enfermedad y muerte.

2 Mayor incidencia de enfermedades cronicas y degenerativas (enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson, artrosis, entre otras)

3 Manifestaciones clinicas diferentes frente a las enfermedades (menor sensibilidad al dolor
agudo, confusidn, ausencia de fiebre frente a las infecciones)

4 Mayor tiempo para la recuperacion de la normalidad después de un proceso agudo de
enfermedad.

5 Cambios en la composicion y la funcién corporal que afectan la cinética y la dindmica de los
farmacos (descenso de masa muscular y agua corporal total, aumento de la grasa corporal,
deterioro de la funcidn renal, alteracion de la sensibilidad de receptores tisulares) lo que lleva
a que tengan reacciones adversas frente a ciertos farmacos en dosis terapéuticas (33).

2.1.5 Programas de cuidadores

En la actualidad, existen diferentes programas con enfoque al cuidador, estos programas tienen
como objetivo cuidar y fortalecer las habilidades del cuidador de personas parcial o
completamente dependientes, sin embargo, con misiones y visiones diferentes, entre ellos estan
los siguientes:

e Cuidado local: es una linea de inversion de los presupuestos locales para fortalecer,
articular e institucionalizar iniciativas de cuidado en las 20 localidades de Bogota. Esta
linea de inversion local es una apuesta de la Secretaria Distrital de Gobierno con el fin de
potencializar y ampliar el sistema de cuidado. Ademas, mostrar los esfuerzos
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interinstitucionales en pro de dinamizar la atencion para cuidadoras, cuidadores y
personas que requieren este servicio en la ciudad (10).

Cuidador Experto: Se enmarca dentro de una linea de prevencion y atencion a la
cronicidad para promover un cambio de habitos que mejoren su calidad de vida y la
convivencia con la persona que cuidan (11).

Servicios de respiro: Los servicios de respiro le permiten disfrutar de un descanso de
sus tareas de cuidador. El descanso puede ser de algunas horas, varios dias o incluso
varias semanas. Es posible que este tipo de ayuda se ofrezca en el hogar. También se
puede ofrecer en los centros de cuidado de dia para adultos, las instituciones de vida
asistida y los hogares de ancianos (12).

Grupos de apoyo: Estos grupos brindan a los cuidadores la oportunidad de conectarse
con otros cuidadores que pueden estar pasando por situaciones similares y proporcionar
apoyo emocional y consejos practicos (13).

Servicios de asesoramiento: los servicios de asesoramiento ofrecen apoyo emocional y
consejos practicos sobre como manejar el estrés y otros problemas que pueden surgir en
el cuidado de Personas Mayores (6).

Formacion y educacion: los programas de formacién y educacion brindan a los
cuidadores herramientas y habilidades para cuidar adecuadamente a una Persona Mayor,
incluyendo la prevencion de caidas, la administracion de medicamentos y la gestion de la
conducta problematica (14).

Servicios de referencia y recursos: estos programas ofrecen informacién y recursos a
los cuidadores para ayudarles a encontrar servicios y programas que puedan necesitar,
como servicios de ayuda a domicilio, servicios de transporte y programas de asistencia
financiera (15).

Asistencia financiera: Los programas de asistencia financiera ofrecen ayuda financiera
a los cuidadores que puedan necesitar ayuda para cubrir los gastos relacionados con el
cuidado de una persona mayor, como la compra de suministros médicos, la contratacion
de servicios de ayuda a domicilio y la modificacion del hogar para adaptarlo a las
necesidades de la Persona Mayor (16).

Programas y servicios para cuidadores: Las personas dedicadas al cuidado familiar
brindan un apoyo crucial para el cuidado de los veteranos. El Departamento de Asuntos
de los Veteranos (VA, por sus siglas en inglés), reconoce que quienes prestan servicios
de cuidados familiares dentro de un hogar pueden contribuir a mejorar la salud y bienestar
de los Veteranos que estan bajo el cuidado del VA (17).

Asi mismo, se hace énfasis en los siguientes tres programas que actualmente se desarrollan en
respuesta a las necesidades identificadas en diferentes lugares del mundo, donde se encontr6 un
estado de salud y una habilidad de cuidado deficiente en cuidadores de personas dependientes o
parcialmente:
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2.1.5.1 Cuidando a los cuidadores de las Personas Mayores. Un programa de apoyo a
familiares de personas con enfermedad crénica

Este programa fue disefiado basado en la evidencia disponible, en la experiencia y en los aportes
investigativos del Grupo de Cuidado al Paciente Cronico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia entre 1996 y 2004. Una vez se contd con su primera version,
se sometid a una prueba inicial con cuidadores y a una revision y asesoria de expertos interna-
cionales con base en lo cual se hizo un refinamiento del mismo (19).

El programa se ofrece a los cuidadores principales de personas con enfermedad cronica que
contactan el servicio de manera directa o por remisién de profesionales, asociaciones u otros
servicios. Dura 10 semanas y recibe una media de veinte cuidadores a la vez. Las personas que
contactan el programa una vez han comenzado son convocados cuando se abre el ciclo
nuevamente (19).

El programa espera que el cuidador descubra su experiencia de cuidado y la analice, que
identifique sus potenciales y limitaciones, que identifique las ganancias que el proceso de ser
cuidador le genera y que se empodere dentro de su rol. El programa consta de una sesion de
induccion general y tres modulos, el 1° para fortalecer el conocimiento, el 2° para fortalecer el
valor y el 3° para fortalecer la paciencia. Una vez finalizado el usuario puede reiniciar si lo
requiere o entra en un plan de apoyo permanente para atender nuevas situaciones de cuidado o
de vida que no se contemplan en las generalidades incluidas. El apoyo se da por demanda y de
manera continua o esporadica en forma presencial, telefonica o virtual (19).

2.1.5.2 Cuidando al cuidador: Programa cuidate para cuidar

Para instituciones de salud publica como clinicas, hospitales y centros de salud es cada vez mas
clara la importancia que tienen los programas de humanizacion para la cualificacion de los
servicios de salud fisica que ofertan a la comunidad. En consonancia con lo que indica Barbara
Ross (2012), estos programas buscan impactar a todos los actores que participan en el sector
salud, personal de salud, pacientes y sus familiares, aunque es en los dos primeros actores
mencionados en quienes se suele centrar las propuestas de intervencion en humanizacion,
descuidandose de esa manera la atencion que también se les deberia brindar a quienes son
cuidadores de las personas enfermas internas en las instituciones de salud publica (21).

Varias investigaciones con familiares de enfermos evidencian problemas de salud del cuidador
primario (familiares), como diversas afectaciones en su salud fisica y emocional por descuido de
su salud y de sus asuntos personales por dedicar su tiempo y energia a su familiar enfermo. De
ahi la importancia de disefiar programas de intervencidn psicosocial que propicien la disminucion
de la sobrecarga emocional que padecen quienes acompafian a los enfermos (21).

En este escrito se da cuenta de un programa de intervencion psicosocial dirigido a familiares de
pacientes enfermos, internos en diferentes servicios hospitalizados de una clinica en la ciudad de
Cali, para abordar las probleméaticas de salud mental de estos cuidadores y favorecer el
reconocimiento, expresion y gestion de emociones positivas y negativas, generadas en el proceso
de atencién. Se socializaron con los asistentes temas relacionados con el cuidado personal,
proyeccidn a futuro, duelo, entre otros, que permiti6 a los cuidadores disminuir los niveles estrés
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y de sobrecarga emocional a través de la facilitacion de expresién, reconocimiento y gestion de
emociones y sentimientos (21).

La humanizacion de los servicios de salud es actualmente una prioridad establecida desde todos
los &mbitos, y esta debe trabajarse con todas las personas que componen el sistema de salud: En
este trabajo se les dio gran importancia a los cuidadores como actores que deben ser cuidados y
a quienes se les deben transmitir estrategias de autocuidado (21).

2.1.5.3 Cuidando al cuidador: Programa INFOSA (Informacion, formacion y apoyo social
al cuidador de personas mayores dependientes)

El cuidado de la Persona Mayor dependiente con problemas cronicos de salud se asume, en la
mayoria de los casos, por los miembros de la familia o por cuidadores principales. Las principales
tareas de estos cuidadores incluyen el mantenimiento de la autonomia del anciano, contribuir al
control de su enfermedad y facilitar su permanencia en el entorno familiar. No obstante, muchos
cuidadores deben realizar este trabajo sin recibir una formacion adecuada, lo que suele ser una
fuente de estrés. INFOSA (Programa de Informacion, Formacion y Apoyo Social al Cuidador de
Personas Mayores Dependientes) es una iniciativa innovadora que ofrece un programa dirigido
a mejorar los conocimientos y habilidades de los cuidadores, a la vez que fomenta su autocuidado
(34).

INFOSA tiene como lema “Cuidando al cuidador” y responde a las necesidades de los propios
cuidadores principales. Este programa parte del gran interés del personal de Enfermeria de clinica
por la mejora asistencial dispensada a las Personas Mayores con problemas crénicos. Aprovecha
el ingreso de la Persona Mayor dependiente en nuestro hospital, para formar a su cuidador,
mediante su participacion activa en este programa. Se enfoca fundamentalmente en suministrar
informacion, formacion y apoyo social a los cuidadores de Personas Mayores dependientes (34).

INFOSA introduce contenidos y desarrolla metodologias que, desde el rigor cientifico, van
dirigidos al cuidado personalizado. Mediante un folleto introductorio y una serie de videos,
desarrolla una guia préactica de recomendaciones en temas relevantes para la actividad de cuidado
como son la nutricion, higiene, movilizacion y administracion de medicamentos. Ademas,
durante el programa el personal de enfermeria ayuda al cuidador a mejorar su propio autocuidado
para que afronte con éxito, y sin estrés innecesario, el cuidado que realiza (34).

2.2 Marco conceptual

e Carga laboral: es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral (35).

e Sobrecarga laboral: designar de forma constante y desproporcionada una cantidad
excesiva de tareas a un trabajador (36).

e Cuidador experto: es un voluntario con capacidad de autocuidado y ausencia de
discapacidades psicofisicas, con empatia, interés por ayudar, alta motivacién y fuertes
habilidades comunicativas (37).
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Cuidador remunerado: es realizado por trabajadores y trabajadoras del cuidado a
cambio de una remuneracion o beneficio. Estos comprenden una gran diversidad de
trabajadores de los servicios personales, como el personal de enfermeria, el personal
médico, y los trabajadores y trabajadoras del cuidado personal (38).

Cuidador no remunerado: consiste en la prestacion de cuidados por parte de cuidadoras
y cuidadores sin recibir una retribucion econémica a cambio. La prestacion de cuidados
no remunerada se considera un trabajo, por lo que es una dimension fundamental del
mundo del trabajo (38).

Curso de vida: segun la OMS/ OPS el curso de vida lo considera como la forma en que
la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros factores, y las generaciones
anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida (33). Es el enfoque que
aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los
resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores de experiencias
acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto
familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones
oportunas en cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de
un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior (39).

Longevo: segun la real academia esparfiola (RAE), longevo es toda persona que alcanza
una edad muy avanzada. También, sobrepasa la esperanza de vida al nacer en una
determinada nacion, época o contexto socio historico concreto (40).

Vejez: la vejez, representa una construccion social y biografica del altimo momento del
curso vital y comprende las Gltimas décadas de la vida de un individuo, con un punto final
marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcién de las identidades de género,
las experiencias vitales, los eventos cruciales y las transiciones afrontadas durante la
trayectoria de vida (41).

Autonomia: capacidad de los sujetos de derecho para establecer reglas de conducta para
si mismos y en sus relaciones con los demas dentro de los limites que la ley sefiala (42).

Discapacidad: son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar
su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas
(43).

Capacidad funcional: se define como la competencia que tiene la persona para realizar
las actividades diarias sin la necesidad de supervision o de ayuda. Debido a la progresiva
pérdida de funcionalidad, las personas mayores pueden requerir ayuda para realizar
dichas actividades (44).

Dependencia moderada: considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda
para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria, como minimo una vez al dia
o tiene necesidad de ayuda intermitente o limitada por su autonomia personal (45).
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Dependencia severa: considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda para
realizar gran parte de las actividades de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero que no
requiere la presencia permanente de un cuidador, 0 necesita una ayuda extensa para su
autonomia personal (45).

Gran dependencia: considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda para
realizar gran parte de las actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su
pérdida total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia continuada y necesaria
de otra persona (45).

Dependencia fisica: cuando la persona pierde el control de sus funciones corporales y de
su interaccion con los elementos fisicos del entorno. Algunos ejemplos son la esclerosis
multiple, o las consecuencias producidas por un traumatismo cerebral (45).

Dependencia psiquica o mental: cuando la persona pierde la capacidad de resolver sus
problemas y de tomar decisiones. Por ejemplo: retraso mental, enfermedad de Alzheimer,
etc (45).

Dependencia sensorial: es un tipo de dependencia debida a alteraciones en alguno de los
sentidos: la vista y el oido, fundamentalmente. Esta alteracion repercute en la capacidad
de la persona para desarrollarse en su vida cotidiana (desplazamientos, leer, realizar las
tareas domesticas, conducir, trabajar, etc.) (45).

Dependencia mixta: generalmente se inicia a partir de una enfermedad que provoca
problemas de diversa indole, como dependencia fisica por afectacion de la movilidad
asociada a problemas sensoriales, problemas de habla, dificultades para tragar y de
comunicacion. Dos ejemplos serian la paralisis cerebral o la enfermedad de Parkinson
(45).

Persona sujeta de cuidado: quien presenta dependencia funcional permanente, por
razones de salud, discapacidad y/o edad (46).

Dependencia funcional: es un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal (46).

Red de apoyo: conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social,
0 con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacion para resolver
necesidades especificas. Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al
bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes, y al involucramiento y la
participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades (45).

Sindromes Geriatricos: se refiere a las formas de presentacion mas frecuentes de las
enfermedades en el Adulto Mayor. Se debe a condiciones de salud multifactoriales,
propias del paciente anciano. Esos ocurren como consecuencia de los efectos de la
acumulacion de deterioros en multiples sistemas volviendo a una persona vulnerable ante
las demandas fisioldgicas o patoldgicas, incluyendo los procedimientos quirdrgicos (45).
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2.3 Marco normativo

Para efectos de esta intervencion se considerd aquellos instrumentos juridicos, contenidos en
leyes, normas, decretos, resoluciones, planes y programas que fundamentan las razones de cuidar
al cuidador de Personas Mayores para mejorar la calidad de vida del cuidador y del sujeto de
cuidado.

231

1.

2.3.2

Internacionales

Asamblea Mundial en Viena, Australia, sobre el Envejecimiento y Plan de Accion
Internacional sobre Envejecimiento del 26 julio a 6 de agosto de 1982 (47).

Estados Unidos: El "Acta de Alivio de Cuidado para los Cuidadores” (Caregiver Relief
Act) de 2013, reconoce y apoya a los cuidadores de personas mayores, proporcionandoles
recursos y servicios de apoyo, incluyendo programas de respiro, servicios de consejeria
y asistencia financiera (48).

Espafa: La "Ley de Dependencia” (Ley 39/2006) de 2006 reconoce los derechos de las
personas dependientes y establece servicios y recursos para el cuidado de estas personas,
incluyendo servicios de respiro y apoyo a los cuidadores (49).

Argentina: La "Ley Nacional de Cuidado Domiciliario™ (Ley 26.899) de 2013 reconoce
el trabajo de los cuidadores de personas mayores y establece un marco legal para su
trabajo, incluyendo derechos laborales y servicios de capacitacion y apoyo (50).

México: El "Programa de Apoyo al Bienestar del Adulto Mayor" establecido en 2019,
proporciona apoyo financiero y servicios de respiro para los cuidadores de personas
mayores, asi como otros servicios y recursos para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores Yy sus cuidadores(51).

Nacionales

Ley 1251 de 2008: por la cual se dictan normas de "Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores" (52).

Ley 1753 de 2015: esta ley establece la politica de atencion integral en salud y se enfoca
en el mejoramiento del acceso a los servicios de salud y el fortalecimiento de la atencién
primaria en salud, lo que puede incluir servicios y apoyo para los cuidadores (53).
Resolucion 4505 de 2012: Esta resolucion establece la guia técnica para la atencion
integral de la salud del adulto mayor, en la que se establecen lineamientos para la atencion
y cuidado de las personas mayores y se reconoce el papel de los cuidadores y su
importancia en la atencidn integral (54).

Decreto 681 del 02 de mayo del 2022: se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 sobre la Politica Publica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2022 — 2031 (55).

Decreto 780 de 2016: este decreto establece las condiciones de trabajo para los cuidadores
familiares remunerados, estableciendo derechos laborales para las personas que se
dedican al cuidado de familiares en situacion de dependencia (56).
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6. Decreto 3039 de 2017: este decreto establece la politica publica para el envejecimiento
activo y saludable en Colombia, y entre sus objetivos se encuentra la promocion vy el
fortalecimiento de los servicios de apoyo para los cuidadores de personas mayores (57).

7. Ley 1413 del 11 de noviembre de 2010, que regula la inclusién de la economia del
cuidado en el sistema de cuentas nacionales para medir la contribucion de la mujer al
desarrollo econémico Yy social del pais y como herramienta fundamental para definir e
implementar politicas publicas (58).

8. Leyestatutaria 1618 del afio 2013, Por medio del cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad (59).

9. Resolucion 005928 del afio 2016 Por medio del cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad (60).

10. Ley 2055 del afio 2020, Por medio de la cual se aprueba la «convencion interamericana
sobre la proteccion de los derechos humanos de las Personas Mayores», adoptada en
Washington, el 15 de junio de 2015 (61).

11. Ley 39 del afio 2016, 14 de diciembre: regula las condiciones basicas de promocién de la
autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de dependencia mediante la
creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), con la
colaboracion y participacion de todas las Administraciones Pablicas (62).

2.3.3 Locales

1. Ley 1821 de 2016: esta ley establece la politica nacional para el cuidado y la atencion
integral de las personas con enfermedades raras, y entre sus objetivos se encuentra el
reconocimiento del papel de los cuidadores de personas con enfermedades raras y el
desarrollo de programas de apoyo y asesoramiento para estos cuidadores (63).

2. Decreto 755 de 2019: este decreto regula el Programa de Apoyo al Adulto Mayor en
Antioquia, que incluye la prestacion de servicios y apoyo para los cuidadores de Personas
Mayores, como servicios de respiro y asesoramiento (64).

2.4 Marco contextual

Caldas-Antioquia esta al sur del Valle de Aburra, rodeado de colinas y montafias que
corresponden al relieve de la cordillera central de los Andes, y sus tierras se riegan por corrientes
de aguas entre las que sobresale el Rio Aburra (hoy rio Medellin), que lo atraviesa de sur a norte.
Limita por el norte con los municipios de Caldas, Sabaneta y Envigado, por el este con el
municipio de El Retiro, por el sur con los municipios de Santa Barbara y Fredonia, y por el oeste
con los municipios de Amaga y Angelépolis (65).

Tabla 2. Localidad

‘ Municipio Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Extension Porcentaje  [Extension Porcentaje  |Extension Porcentaje
‘ Caldas 1,85Km?2 1,40% 133,15 98,60% 135 100%

Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Caldas- Antioquia 2020- 2023
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El municipio se ubica a 22 km de la capital Medellin y a una altura de 1.750 metros sobre el nivel
del mar, con una temperatura promedio de 19 °C. Cuenta con una superficie de 135 km? de los
cuales el 1,85 km? corresponde a la zona urbana y 133,15 km? a la rural. Este municipio hace
parte del proceso de conurbacién del area metropolitana de la ciudad de Medellin. En esta
localidad se encuentra el Alto de San Miguel, que es el sitio donde nace el rio Medellin(65). El
acceso al municipio se hace a través de la Carretera Medellin-Caldas, por la variante que se
extiende desde la autopista sur hasta la vereda Primavera, en donde contindia por la troncal del
Suroeste hacia los municipios del sur del departamento, y por la carretera Panamericana hacia el
sur del pais (65).

El rio Medellin es la principal corriente del municipio y en él vierten sus aguas quebradas como:
La Miel, que nace en La Romera; La Valeria, que nace en el alto del Romeral y la que quebrada
La Clara que nace en el alto de San Miguel y da origen al rio Medellin. Como principales alturas
se encuentran: Altos de Minas (2.650), Marve y Chamuscado; La Romera (en limites con El
Retiro, Envigado y Sabaneta) donde se encuentran los 15 altos de San Miguel, San Antonio,
Morro Gil, La Miel y Santa Isabel; La Cuchilla Romeral (en limites con Angelopolis), donde se
encuentran los altos de Cardal, La Paja, Malpaso, La Lejia, El Raizal y El Roble (65). Al sur del
municipio de Caldas - Antioquia se encuentra la cordillera Chamuscado en limites con Fredonia
y Santa Barbara.

En ella estan ubicadas las alturas, Alto de Minas, Marvé y Chamuscado. En la cordillera Romera
que separa a Caldas - Antioquia de El Retiro, Envigado y Sabaneta por el oriente, se encuentran
el Alto San Miguel, San Antonio, Morro Gil, La Miel y Santa Isabel. Por el occidente en la
Cuchilla Romeral en limites con Angelopolis, se encuentran los Altos del Cardal, La Paja,
Malpaso, La Lejia, El Raizal y EI Roble (65).

Zona urbana del municipio de Caldas.

Esta constituido por las areas del territorio municipal destinadas a usos urbanos por el Esquema
de Ordenamiento Territoriall. En la cabecera municipal de Caldas - Antioquia se encuentran los
siguientes barrios: Barrios Unidos, Los Cerezos, Cristo Rey, Olaya Herrera, La Docena, La
Inmaculada, Felipe Echavarria Numero 1, Felipe Echavarria Numero 2, La Chuscala, La Planta,
Las Margaritas, La Acuarela y/o la Rivera, Zona Centro, Andalucia, EI Socorro, Juan XXIIlI,
Villa Capri, Fundadores, Centenario, Mandalay, La Playita, Bellavista, el Pombal, la Buena
Esperanza, EIl revenidero, 25 barrios en total. Los estratos que predominan en el municipio son:
1, 2 y 3 y sus principales servicios de acueducto, alcantarillado y energia son prestados por
Empresas Publicas de Medellin (65).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Diseflar una propuesta para la implementacion del programa “cuidando al cuidador de las
personas mayores” en el municipio de Caldas Antioquia, 2023.

3.2 Obijetivos especificos
e Caracterizar social y demograficamente a las personas cuidadoras de los adultos mayores
sujetos de cuidado.

e Identificar los principales factores relacionados con la carga subjetiva del cuidador.

e Proponer una propuesta de implementacion del programa cuidando al cuidador.
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4  Metodologia

4.1 Tipoy enfoque de estudio

El enfoque de este estudio es cuantitativo de tipo transversal con intension analitica y el &mbito
es el Municipio de Caldas en el Departamento de Antioquia, para conocer las caracteristicas
biopsicosociales de los cuidadores y la sustentacion para la implementacion del Programa
Cuidando al Cuidador de la Persona Mayor en este territorio.

4.2 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por veinte nueve (29) cuidadores empiricos
principales de Personas Mayores en situacion de dependencia inscritos en el programa Centro
Vida Gerontoldgico del Municipio de Caldas, Antioquia.

4.2.1 Poblacion de estudio.

Como poblacion de estudio se tomo a los cuidadores primarios de personas dependientes de los
centros de cuidado a las Personas Mayores y que hacen parte del programa cuidadores del
municipio de Caldas 2023.

4.2.2 Criterios de inclusion

e Ser cuidador primario de una 0 mas Personas Mayores de 60 afios con dependencia
parcial o total para realizar actividades basicas de la vida diaria.

e Que el (los) sujeto (s) de cuidado estén inscritos en el Programa Centro Vida del
municipio de Caldas, Antioquia.

e Que el cuidador Primario sea mayor de 18 afios.

e Que las personas participantes residan en la zona urbana o rural del municipio de Caldas
Antioquia.

e Que deseen hacer parte de la investigacion y firmen el consentimiento informado y
tratamiento de datos personales Habeas Data.

e Que tenga capacidad de entendimiento y expresion oral para responder las respuestas.

4.2.3 Criterios de exclusion

e Ser un cuidador de persona menor de 60 afios.

e Ser un cuidador formal, técnico o profesional.

e Ser un cuidador de la poblacion Adulta Mayor que haga parte de otro programa
Gerontoldgico del Municipio de Caldas, Antioquia.

e Ser un cuidador que manifieste tener inconvenientes para contestar la encuesta.

4.3 Muestra

Este estudio utilizo la técnica de muestra a conveniencia ya que permitié la objetividad del trabajo
de manera mas rapida. La seleccién de los participantes cuidadores fue a través de la base de
datos del programa Gerontoldgico del municipio de Caldas. La muestra a conveniencia fue de
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veintinueve (29) cuidadores de la poblacion Adulta Mayor beneficiaria del programa, los cuales
fueron caracterizados segln variables sociodemogréficas, psicoldgicas y comportamentales.

4.4  Variables
La variable de desenlace del estudio es cuantitativa y cualitativa de tipo transversal con analisis
bivariado y enfoque de intervencion.

Figura 1. Diagrama sagital de relacion entre variables dependientes e independientes.

Puntaje Zarit ¢Cuenta con el apoyo
de otras personas
para el cuidado?

Sexo

Vinculo con el
sujeto de T Edad Tiempo que lleva

. cuidado dedicado al cuidado

Dits de cescanan \ / del adulto mayor
shie semane \ /

Carga

Ocupacion € subjetiva =3  Estado civil

del cuidado

¢Considera que posee / \
los conocimientos

necesarios y suficientes

Zona

para su rol de cuidador?
Sisbén residencial

Ha recibido formacion
o informacion sobre
cuidado.

Escolaridad

Horas promedio

invertidas al
Enfermedad o cuidado

discapacidad

45 Tabla de variables

En la tabla de variables se identifican cada una de ellas analizadas, de acuerdo al nimero,
variable, tipo, definicion, naturaleza, nivel de medicion, unidad de medida, categoria y valores.

Tabla 3. Variables sociodemogréaficas

Ndamero . . .
de Variable Definicion Naturaleza N'VQI _d,e Categorlas/Van_res/Umdad de
variable medicién medida
1 Sexo _Cond_lt_:lon con _Ia QUe €| cualitativa | Nominal Hombre/Mujer/otro
identifica el individuo
2 Edad Ed_ad cronolégica  del Cualitativa Afios
cuidador
Estado Condicion del cuidador de 1.soltero/a
3 Civil su estado civil determinada| Cualitativa | Nominal |2.casado/
por sus relaciones de familia, 3.union libre
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N“g;em Variable Definicién Naturaleza | Nivel de Categorfas / Valores / Unidad de
variable medicion medida
prevenientes del matrimonio 4. divorciado/ separado
0 parentesco 5. viudo
— 1.Contributivo
Afiliacion 2 Subsidiado
7 al Contributivo/Subsidiado Cualitativa | Nominal .V' lad
SGSSS 3. Inculado
4. Ninguna
Zona o _ 1.urbano
8 . . | Zonarural o urbana Cualitativa | Nominal |2.Rural
residencial .
3. Rural disperso
1.Ninguno
2.Primaria completa
. 3.Primaria: incompleta
Nivel  de 4.Secundaria completa
11 Escolarida | Grado de escolaridad Cualitativa | Ordinal ' o leta 6. Técnica /
d 5.Secu/nd.ar|a incompleta 6. Tecnica
tecnoldgica 7. Universidad completa 8.
Universidad incompleta
9. Posgrado
12 Sishén Grupo de SISBEN Cualitativa | Ordinal
1.Ama de casa
2. Pensionado /jubilado
13 Ocupacion | Actividad Cualitati 3. Empleado obrero medio tiempo
e ualitativa :
/ oficio laboral actual 4. Empleado obrero tiempo completo
5. Estudiante
6. Desempleado
Tabla 4. Calidad de vida
Numero Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Unidad Categorias / Valores
de medicién de
variable medida
1 Condiciones | propia, prestada, | Cualitativa Nominal 1. propia
de la | arrendada 2. prestada,
Vivienda 3. arrendada
2 Tipo de | casa, Cualitativa
Vivienda apartamento,
rancho.
3 Estado de | bueno, regular, | Cualitativa
Vivienda malo
4 Vinculo con | parentesco con | Cualitativa Nominal 1. Padres
el sujeto de | el sujeto de 2. Hermanos
cuidado cuidado: 3. Abuelos
4. Tios
5. Primos
6. Otros
5 ¢Cuenta con | red familiar o | Cualitativa Nominal 1. Red familiar
el apoyo de | amiga que 2. Red institucional
otras realiza apoyo al 3. Red comunitaria
personas cuidador
para el
cuidado?:
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NUmero Variable Definicién Naturaleza | Nivel de | Unidad Categorias / Valores

de medicidén de

variable medida

6 Demanda de | Muy alta__ | Cualitativa Nominal 1. Muy alta
cuidado Alta . 2. Alta

Moderada____ 3. Moderada
Baja_ 4. Baja

7 Horas Cantidad de | cuantitativa | Nominal 1. 8 horas
promedio horas que realiza 2. 12 horas
que realiza | cuidado 3. 24 horas
cuidado al 4.otro __ cuantas
dia

8 Dias que | Cantidad de dias | Cuantitativa | Nominal 1. Un dia a la semana.
practica el | a la semana que 2. Dos dias a la semana.
cuidado realiza cuidado 3. Mas de 3 dias a la semana

9 ¢Tiene Enfermedades Cualitativa | Nominal 1.Si_
alguna del cuidador 2.No___
enfermedad
0
discapacidad
? ;Cual?

10 ¢Realiza Actividades que | Cualitativa Nominal 1. Si
otras realiza 2.no
actividades diferentes a
diferentes al | cuidado
cuidado
¢Cuales?

11 Ha recibido | Informacion Cualitativa Nominal 1. si
formacién o | recibida por 2.no
informacion | alguna entidad
sobre sobre cémo
cuidado. cuidar al

cuidador.

12 ¢Considera Conocimientos Cualitativa Nominal 1. si
que posee | para el rol de 2.no
los cuidador
conocimient
0S hecesarios
y suficientes
parasurol de
cuidador?

13 ¢Cuéntas Namero de | Cuantitativa | Nominal 1. Entre uno y  dos
personas personas  que 2. Entre dos 'y tres
tienen a su | cuida 3.¢(0Otro __cuantos?
cuidado?

14 Tiempo que | Tiempo de ser | Cuantitativa | Nominal 1. Entre uno y dos afios
lleva cuidador 2. Entre dos y tres afios
dedicado al 3.otro __ cuantos?
cuidado del

adulto mayor
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NUmero Variable Definicién Naturaleza | Nivel de | Unidad Categorias / VValores
de medicién de
variable medida
15 ¢Cuenta con | Numero de dias | Cuantitativa | Nominal 1. si
dias de | de descanso a la 2.no
descanso en | semana
la semana?
16 Puntaje test | Puntaje de la | Cuantitativa | Nominal
de Zarit escala Zarit
Tabla 5. Agregar las variables Zarit.
Nunca | Rara | Alguna | Bastantes | Casi siempre
Preguntas ()] vez | s veces | veces (@)
@D (@ @)
1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?
2 ¢Siente que por el tiempo que dedica a su familiar ya
no tiene tiempo suficiente para usted?
3 ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y
atender ademas otras responsabilidades?
4 ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa
6 a su relacion con amigos y otros miembros de su
familia?
7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8 ¢Siente que su familiar depende de usted?
9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su
familiar?
10 | ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
familiar?
11 | ¢Siente que notiene la vida privada que desearia debido
a su familiar?
12 | ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener
que cuidar de su familiar?
13 | ¢Sesiente incomodo para invitar amigos a casa, a causa
de su familiar?
14 | ;Cree que su familiar espera que usted le cuide, como
si fuera la Unica persona con la que puede contar?
15 | ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a
su familiar ademas de sus otros gastos?
16 | ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?
17 | ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde
que la enfermedad de su familiar se manifest?
18 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a
otras personas?
19 | ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su
familiar?
20 | ¢Siente que deberia hacer méas de lo que hace por su

familiar?
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21 | ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que
lo hace?

22 | En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que
cuidar de su familiar?

PUNTUACION TOTAL

Puntuacién: Nunca, (1) Rara vez, (2) Algunas veces, (3) Bastantes veces, (4) Casi siempre
4.6 Instrumentos y fuentes de informacion

En el proceso de recoleccion de la informacion se realiz6 utilizando:
Escala de Zarit: instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores
de las personas dependientes (66).

e Base de datos del programa gerontoldgico Centro Vida.
e Base de datos de variables sociodemograficas.
e Entrevista informal basada en las siguientes preguntas orientadoras:

4.7 Andlisis de la informacion

Para dar cumplimiento con el primer objetivo establecido en esta investigacion, se tabuld la
informacion a través de tablas de frecuencias, graficos de pastel o de barras, de acuerdo a cada
una de las variables, caracterizando asi social y demograficamente a las personas cuidadoras de
los Adultos Mayores sujetos de cuidado, asimismo se realizé el analisis mediante técnicas
cualitativas como la entrevista y la triangulacion de esa informacion.

Con el fin de identificar los principales factores relacionados con la carga subjetiva del cuidador,
se analizo la escala ZARIT mediante promedios y desviacion estandar, asimismo, se realizo
comparacion de medias utilizando la prueba student o udemanwiner de acuerdo a la normalidad
de las variables. Los participantes se clasificaron como cuidador con carga o sin carga y se realizo
un analisis bivariado para comparar si esta carga era significativa con las variables
independientes a través de la prueba chi cuadrado de independencia y para evaluar el efecto se
calculd razones de prevalencia.

Con el fin de proponer una propuesta de implementacion del programa cuidando al cuidador, de
acuerdo a cada uno de los objetivos anteriores y a la percepcion de los cuidadores se desarrollo
un modelo basado de investigacién cualitativa y cuantitativa con el fin de obtener la
informacion lo mas real y veridica posible, con los menores sesgos de la informacion para asi
entregar las mejores recomendaciones posibles de las condiciones de salud de los cuidadores de
las Personas Mayores del Municipio de Caldas.

4.8 Control de errores y sesgos

El control de sesgos dentro de una investigacion es uno de los aspectos mas importantes y de
mayor atencién, pues son los que garantizan la prevencion de errores y de posibles
complicaciones en el futuro.
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Sesgo de seleccion

Para el control de los sesgos de seleccion se establecidé una metodologia basada en la consolida-
cion del grupo participante con caracteristicas similares acordes a la poblacion de enfoque de la
investigacion con criterios de inclusion y exclusion, igualmente en la seleccién y construccion
de la variable independiente y la clasificacion de las variables dependientes. Se realizé una
prueba piloto para validar la pertinencia y claridad de las preguntas construidas para la encuesta.

4.8.1 Sesgo de informacion

El sesgo de informacién se puede presentar al momento de realizar las preguntas de la encuesta
a los participantes o en la aplicacién del instrumento dado que pueden mentir. Para el control de
este sesgo se aplico un consentimiento informado el cual permiti6 brindarle la tranquilidad al
participante para responder con confianza y tranquilidad, teniendo en cuenta el principio de
confidencialidad. Asimismo, tanto el instrumento de valoracion como la entrevista fueron
aplicados por los investigadores principales, los cuales estan capacitados para la recoleccion y
manejo de la informacion.

4.8.2 Sesgo del instrumento.

En cuanto al instrumento se evito las preguntas con doble negacion que pudieran brindar una
interpretacion errada y que se desviaran del interés principal de la investigacion. Lo anterior se
valido a traves de la prueba piloto. Las pruebas de medicion utilizadas son estandarizadas cuya
sensibilidad permite detectar la presencia de la variable en estudio, para mayor objetividad del
proceso.

4.8.4 Prueba piloto

Con lo que respecta a la investigacion de proyecto se realizo una la prueba piloto en la cual se
tomaron seis cuidadores primarios de otras zonas 0 municipios los cuales no hacian parte de la
investigacion ni parte de la muestra, se les solicito previo la firma del consentimiento informado
y se les aplicé la encuesta para verificar la viabilidad, estructura y formulacion de las preguntas
realizadas en las encuestas, con el fin de verificar que fueran adecuadas, entendibles y dieran una
informacion sin sesgos y que no tocaran temas sensibles a la poblacion lo que nos permitio el
reajuste de los cuestionarios y de esta manera ejecutar a tiempo el proyecto.
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5 Consideraciones éticas

El proyecto para implementar un programa para el cuidador de las Personas Mayores del muni-
cipio de Caldas busca obtener preguntas basadas en el conocimiento de las personas para asumir
el cuidado a personas vulnerables que requieren cuidado parcial o total. Contemplamos las con-
sideraciones, principios y valores éticos para la investigacién biomédica preparadas por el Con-
sejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas—CIOMS (67) y la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud (Colombia). Para este proyecto investigativo se contemplan
los principios éticos cuenta la declaracion de Helsinki la declaracion donde se velara por la pro-
teccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la inti-
midad y la confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan en esta
investigacion o propuesta educativa (68).

También. se cont6 con aprobacion del Comité de Etica de la Universidad CES y de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 esta investigacion se clasifica sin
riesgo alguno que ponga en riesgo la vida de las personas o su integridad, dado que emple6 como
técnica de recoleccion la encuesta en la cual no se realizd ninguna intervencion de las variables
a analizar ni se trataron aspectos sensitivos de la conducta.

PRINCIPIOS ETICOS

Los principios de beneficencia y no maleficencia son la base principal de este estudio, cuya fi-
nalidad es identificar las condiciones de salud de los participantes para proponer estrategias que
maximicen los beneficios y minimicen los dafios identificados. Se garantiza el respeto, la digni-
dad humana y la autonomia de los participantes al participar de manera voluntaria y libre, lo cual
queda evidenciado a través del consentimiento informado de cada participante (68).
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6 Resultados

6.1 Caracterizacion social y demograficamente a las personas cuidadoras de los Adultos
Mayores sujetos de cuidado.

De acuerdo a la caracterizacion social y demografica de los cuidadores de las Personas Mayores
del municipio de Caldas en el cual participaron 29 personas, se identificaron con género femenino
el 79,31%, asi mismo se identifico que la mayoria de los encuestados estaban solteros con un
62,7%. A nivel académico se encontré que el 100% de los cuidadores tienen algin grado de
estudio, de los cuales el 27,59% tienen primaria completa, el 41,38% tienen secundaria y el
31,03% tienen estudios superiores con tecnologia o pregrado, a nivel ocupacional el 72,41% son
cuidadores sin ningun tipo de remuneracién y tan solo el 3,45% se encuentra trabajando
actualmente (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas Sociodemograficas de los cuidadores de las Personas Mayores

Variables Participantes %
Género Mascul.ino 6 20.69
Femenino 23 79.31
Casada 8 27.59
Estado Civil Soltero 18 62.07
Unién Libre 3 10.34
Coosalud 1 3.45
Nueva EPS 1 3.45
Red vital 1 3.45
EPS de Afiliacion Salud Total 3 10.34
Savia Salud 5 17.24
Sumi medical 1 3.45
Sura 17 58.62
Primaria 8 27.59
. . Secundaria 12 41.38
Nivel Escolaridad Tecndloga 6 20.69
Universitaria 3 10.34
Cuidadoras sin
remuneracion 21 7241
. No reporta 1 3.45
Ocupacion Pensionada 5 17.24
Taxista 1 3.45
Vida religiosa 1 3.45

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 7, se describe la vivienda de los cuidadores y las caracteristicas de las mismas, el
68,97% manifestd que la vivienda es propia y el 82,76% el tipo de vivienda es casa. De las
personas encuestadas el 10,34% refiere que la vivienda esta en un estado regular, el 96,55%
manifiesta que cuentan con alcantarillado y el 100% de las viviendas cuentan con energia
eléctrica y recoleccion de basura, es de analizar que el 17,24% manifestd que no cuentan con
agua potable.

Tabla 7. Caracteristica de las viviendas de los cuidadores
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Variables Participantes Porcentaje

Sin dato 1 3.45
Vivienda Arrendada 8 27.59
Propia 20 68.97

Apartame
Tipo vivienda nto 5 17.24
Casa 24 82.76
. Bueno 26 89.66
Estado vivienda Regular 3 10.34
. . No 1 3.45
Tiene Alcantarillado Si o8 96.55
No 1 3.45
Acueducto Si o8 96.55
Energia Eléctrica Si 29 100.00
No 5 17.24
Agua Potable Si o 82.76
Recoleccién Basuras Si 29 100.00
Piso tierra No 29 100.00
Piso cemento Si 29 100.00
Piso madera No 29 100.00
Internet No 7 24.14
Si 22 75.86
Televisor No 2 6.90
Si 27 93.10
Teléfono No 5 17.24
Si 24 82.76
. No 8 27.59
Radio si 21 72.41

En latabla 8, se describe el apoyo social funcional, donde a nivel global el 96,55% son cuidadores
principales y el 93,10% tiene un vinculo familiar con la persona mayor sujeta de cuidado y el
27,59% de los cuidadores no cuentan con el apoyo de otras personas para el cuidado de la Persona

Mayor a cargo.

Tabla 8. Apoyo social funcional

Variables Participantes Porcentaje

Cuidad incipal No 1 3.45

uidador principal Sj o8 96.55

] Familiar 27 93.10
Vinculo Parentesco .

Amiga 6.90

Cuenta con el apoyo de NO 27.59

otras personas para el _.

cuidado Si 21 72.41

Sin dato 3 10.34

. Amiga 1 3.45

¢Quien? Familiar 18 62.07

N/A 8 27.59

En la tabla 9, se describe la dependencia percibida por el cuidador de la Persona Mayor en el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Se evidencié una mayor
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dependencia en tres actividades basicas, movilidad con un 68,97%, vestirse un 55,17% y bafiarse
el 55,17%. En las actividades bésicas instrumentales (ABI), el 79,31% de las personas mayores
requieren apoyo emocional y un 72,41% requieren apoyo para la toma del medicamento.

Tabla 9.. Descripcién de dependencia percibida por el cuidador para el desarrollo de las
actividades bésicas de la vida diaria e instrumentales del sujeto de cuidado.

Variables Participantes Porcentaje
Bafiarse No 13 44.83
Si 16 55.17
Vestirse No 13 44.83
Si 16 55.17
Alimentarse No 24 82.76
Si 5 17.24
. . No 18 62.07
Cambio de pafial Si 11 3793
Uso sanitario No 23 79.31
Si 6 20.69
. . No 10 34.48
Subir bajar escaleras Si 19 65.52
. No 9 31.03
Movilidad Si 20 68.97
. . No 8 27.59
Administrar medicamentos Si 21 72 41
Cambios de posiciénenla No 23 79.31
cama Si 6 20.69
. . No 27 93.10
Manejo heridas Si 5 6.90
Acompafiamiento No 6 20.69
emocional Si 23 79.31
Aseo personal No 1 58.62
P si 12 41.38

En la tabla 10, se describe el nivel de dependencia y las caracteristicas del cuidador en su rol de
cuidado. En cuanto a la percepcion de demanda de cuidado se encuentra que el 55,17% considera
que la demanda de cuidado es alta, el 82,76% manifestaron un promedio mayor o igual a 11 horas
dedicadas al cuidado, solo el 10,34% manifestd tener un dia de descanso el otro 89,66%
manifestd no tener ningln dia de descanso, y el 44,83% manifestd llevar mas de cinco afios
dedicado al cuidado de la persona mayor. EI 55,17% de los cuidadores manifestaron tener alguna
enfermedad o discapacidad, el 86,21% manifesto no realizar otras actividades diferentes al cuido.

En cuanto a la formacion para ejercer el rol de cuidador el 75,86% manifesto que no han recibido
formacidn sobre cuidado de la Persona Mayor y en cuanto a la pregunta ¢cuentan con supervision
por un profesional en el cuidado de la Persona Mayor? EI 55,17% respondié que si, pero
relacionaron estas supervisiones con las recomendaciones dadas por un médico en los momentos
de las consultas del sujeto de cuidado.

Llama la atencion que el 72,41% considera que no posee los conocimientos necesarios y
suficientes para ejercer el rol de cuidado.
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Tabla 10.. Nivel de dependencia del sujeto de cuido y las caracteristicas del cuidador en su rol

de cuidado.
Variables Participantes Porcentaje
b ., 5 q del Alta 16 55,17
C‘f;gi%%o” emanda @€l Baja 6 20.69
Moderada 7 24.14
. . >11 horas 24 82.70
Promedio horas cuidado <10 horas 5 17.30
. . . <7 3 10.34
Dias practica cuidado 7 26 89.66
Tiempo que lleva dedicado al <5 afios 16 55.17
cuidado >5 afios 13 44.83
i ted | Sin dato 2 6.90
dilsecnzfpacidaduzrffermedat‘;1 I si 16 55.17
No 11 37.93
Dias Descansos 0-1 dia 21 93.10
2-3 dias 3 10.34
Realiza otras actividades No 25 86.21
diferentes al cuidado Si 4 13.79
Ha recibido formacion e No 22 75.86
informacion ifi reel Sj

cuicc)iadgc on especifica sobre el Sj 7 24.14
Sin formacion 22 75.86
¢Tipo? Curso 2 6.90
Recomendaciones 5 17.24
Cuenta con supervisién No 13 44.83
gcl;cl)j];izcs)lonal en el cuidado al Sj 16 55.17
Considera que posee los No 21 72.41
ggﬂgfémfsnto necesarios y Sj 8 27 59
Tiene bajo su cuidado a mas de No 23 79.31
una persona Si 6 20.69
Hace cuanto tiempo realiza la Entre 6-10 afios 18 62.07
practica de cuidado Entre 1 -5 afios 11 37.93
Sin dato 27 93.10

15 afios porque me
¢Por qué practica el cuidado? Bi?iimg?r vocacion, 1 3.45
gocﬁiz)ggglen realice 1 345

En latabla 11, se analiza la escala de Zarit aplicada a los cuidadores de las Personas Mayores. A
nivel general el test arrojo que solo el 13,8% tiene algun tipo de sobrecarga intensa o leve y el
86,21% de los cuidadores no tienen sobrecarga, sin embargo, llama la atencién que en la pregunta
22 de Zarit, “en general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar? ” el
34,48% de los cuidadores respondid que si. Ademas, el 37,93% de los cuidadores sienten que ya
no disponen de tiempo suficiente para su autocuidado, el 41,38% siente temor por el futuro de su
familiar. EI1 82,75% de los cuidadores sienten que el sujeto de cuidado depende del cuidador para
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realizar las actividades basicas de la vida diaria, y el 20,68% siente que su salud se ha resentido
por cuidar a su familiar. Por ultimo, el 10,35% de los cuidadores sienten que seran incapaz de

cuidar a su familiar por mucho mas tiempo.

Tabla 11.. Escala de carga del cuidador de Zarit

Variables Participantes Porcentaje
Nunca 10 34.48
¢Siente que su familiar solicita mas Algunas Veces 10 34.48
ayuda de la que realmente necesita? Bastantes Veces 3 10.34
Casi Siempre 6 20.69
Nunca 9 31.03
¢ Siente que por el tiempo que dedicaasu Raravez 6 20.69
familiar yano tiene tiempo suficiente para Algunas Veces 3 10.34
usted? Bastantes Veces 5 17.24
Casi Siempre 6 20.69
Nunca 10 34.48
¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar Raravez 6 20.69
a su familiar y atender otras Algunas Veces 7 24.14
responsabilidades? Bastantes Veces 2 6.90
Casi Siempre 4 13.79
,Se siente averg_o_nzado por la Nunca 29 100.00
conducta de su familiar?
Se sient tadad d . Nunca 23 79.31
¢o€ siente enfadado cuando esta cerca
de su familiar? Rara vez 4 13.79
Algunas Veces 2 6.90
Nunca 21 72.41
¢Cree que la situacion actual afecta de Rara vez 1 3.45
manera negativa a su relacion con '
amigos y otros miembros de su familiar? Algunas Veces 4 13.79
Bastantes Veces 3 10.34
Nunca 9 31.03
; Siente temor por el futuro que le Rara vez 1 3.45
gspera asu fam?liar? q Algunas Veces 7 24.14
Bastantes Veces 8 27.59
Casi Siempre 4 13.79
Nunca 3 10.34
. - Rara vez 2 6.90
¢Siente que su familiar depende de |
usted? Algunas Veces 3 10.34
Bastantes Veces 9 31.03
Casi Siempre 12 41.38
Se sient biad do ti Nunca 23 79.31
(o€ siente agoblado cuanao tiene que
estar junto a su familiar? Rara vez S 17.24
Algunas Veces 1 3.45
Nunca 17 58.62
¢Siente que su salud se haresentido ilzr:n\;ZZVeces ‘21 1238
or cuidar a su familiar? )
P ul . ” Bastantes Veces 3 10.34
Casi Siempre 3 10.34
Nunca 17 58.62
. . . . Rara vez 1 3.45
¢Siente que no tiene la vida privada Alounas Veces 7 24.14
gue desearia debido a su familiar? 9 )
Bastantes Veces 1 3.45
Casi Siempre 3 10.34
‘ ) ] ] Nunca 19 65.52
¢Cree que su vida som_al se ha visto Algunas Veces 6 20.69
afectada por tener que cuidar?
Bastantes Veces 2 6.90
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Casi Siempre 2 6.90

e si i c6mod o Nunca 26 89.66
¢S e Incomodo pare nIar 46552 plgunas Veces 1
Casi Siempre 2 6.90

Nunca 10 34.48

¢Cree que su familiar espera que usted le Raravez 1 3.45
cuide como si fuerala nica personacon Algunas Veces 5 17.24
laque puede contar? Bastantes Veces 4 13.79
Casi Siempre 9 31.03

Nunca 9 31.03

. . Rara vez 5 17.24

<',Cr_e(_e gque no d_lspone de cﬂ_nero Algunas Veces 5 1724
suficiente para cuidar a su familiar? Bastantes Veces 5 1794
Casi Siempre 5 17.24

Nunca 23 79.31

; Siente que seraincapaz de cuidar a Rara vez ! 3.45
;u familiar por mucho mas tiempo? gfsl:gitse\s/?f:cses ; 228
Casi Siempre 1 3.45

Nunca 20 68.97

¢Siente que ha perdido el control sobre Raravez 3 10.34
su vida desde que la enfermedad de su Algunas Veces 3 10.34
familiar se manifest6? Bastantes Veces 1 3.45
Casi Siempre 2 6.90

Nunca 16 55.17

cDesearia poder encargar el cuidado de Raravez 6 20.69
su familiar a otras personas? Algunas Veces 6 20.69
Casi Siempre 1 3.45

Nunca 24 82.76

:Se siente inseguro acerca de lo que Raravez 2 6.90
debe hacer con su familiar? Algunas Veces 2 6.90
Casi Siempre 1 3.45

Nunca 13 44.83

. . , Rara vez 3 10.34
¢Siente que deberla_h_acer mas de lo Algunas Veces 8 27 59
gue hace por su familiar? Bastantes Veces ” 6.90
Casi Siempre 3 10.34

Nunca 12 41.38

) . . Rara vez 2 6.90
(,Cr(_e(_e que podria cuidar de su Algunas Veces 8 27 59
familiar mejor de lo que lo hace? Bastantes Veces 3 10.34
Casi Siempre 4 13.79

Nunca 12 41.38

En general ¢ Se siente muy sobrecargado Rara vez 7 24.14
por tener que cuidar a su familiar? Algunas Veces 4 13.79
Casi Siempre 6 20.69

Es importante mencionar que especificamente analizando las categorias de la escala Zarit se
encontré que el 86.21% de las personas puntuaron sin sobre carga, aunque llama la atencién que
las categorias individuales en algunos casos es lo contrario.

Figura 2. Sobrecarga del cuidador
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6.2 Identificacion de los principales factores relacionados con la carga subjetiva del
cuidador.

La caracterizacién sociodemogréafica y la carga subjetiva de los cuidadores un 66.7% de las
personas tienen algun grado de sobrecarga de cuidador y corresponde al género femenino, el 25%
personas son de género masculino, mientras que el 83.3% (15) quienes estan sin sobrecarga son
del género femenino y el 16.7% son de género masculino. Con relacion al estado civil se encontro
que un 66,7% tienen algun grado de sobrecarga y estan solteros, el 16.7% casados y el 8.3% en
union libre, asimismo, el 55.6% de los cuidadores sin sobrecarga estan solteros, el 33.3% son
casados y el 11.1% se encuentran en union libre.

En cuanto al aseguramiento y la afiliacion al sistema de seguridad social en salud se encontrd
gue un 66.7% de los cuidadores que tienen alguna manifestacion de sobrecarga en el cuidado
estan afiliado al régimen contributivo como EPS Sura con un 8.3%, Salud Total, Savia Salud y
Sumi medical, un 50%, de los afiliados no tienen sobrecarga y tienen régimen contributivo como
Sura, seguida de Savia Salud con un 22.2%, Salud Total con 11.1% Yy finalmente Coosalud,
Nueva EPS y Red Vital en un 5.6% cada una. Cuando analizamos en el nivel de escolaridad
encontramos que el 41.7% de los cuidadores tienen alguin grado de sobrecarga alcanzaron a
realizar la primaria completa, el 25% secundaria, el 16.7% tienen niveles de pregrado y el 8.3%
no cuentan con una tecnologia, llama la atencién que aquellos cuidadores sin sobrecarga 50%
con secundaria completa, 27,8% una tecnologia, un pregrado el 5,6% y el 16,7% tienen primaria.

Llama la atencion que 41.7% de los cuidadores con algin grado de sobrecarga se dedican a
labores del hogar al igual que el 55.6% de los que estan sin sobrecarga, el 50% de quienes tienen
algun tipo de sobrecarga y el otro 44.4% se dedican a otras ocupaciones respectivamente.
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Tabla 12... Caracterizacion sociodemografica segin el grado de sobrecarga del cuidador

Sobrecarga
. Algun gr in sobrecarga (men
Variables sobreg;rgg (E;célloodriés) > Sc(j)(te) Z(ilcgu?iés)e > X2 Valor p
n % n %
Masculino 3 25.0% 3 16.7%
Genero Femenino 8 66.7% 15 83.3% 0.46 049
Casada 2 16.7% 6 33.3%
Estado Civil Soltero 8 66.7% 10 55.6% 5.63 0.68
Unién libre 1 8.3% 2 11.1%
Coosalud 0 0.0% 1 5.6%
Nueva EPS 0 0.0% 1 5.6%
Red vital 0 0.0% 1 5.6%
EPS de afiliacion  Salud Total 1 8.3% 2 11.1% 4.78 0.57
Savia Salud 1 8.3% 4 22.2%
Sumi medical 1 8.3% 0 0.0%
Sura 8 66.7% 9 50.0%
Primaria 5 41.7% 3 16.7%
. . Secundaria 3 25.0% 9 50.0%
Nivel escolaridad Tecnologia 1 8.3% 5 27 8% 7.975 0.092
Pregrado 2 16.7% 1 5.6%
. Ama de casa 5 41.7% 10 55.6%
Ocupacion Otros 6 50.0% 8 44.4% r.2l 061

Se evidencian las condiciones de vivienda y saneamiento basico de los cuidadores con relacion
al grado de sobrecarga, siendo asi el 75% de los cuidadores con algun grado de sobrecarga se
encuentran en vivienda propia, y de estos el 61.1% manifiestan que no tienen sobrecarga del
cuidador.

En cuanto al tipo de vivienda un 83.3% viven en las casas de los cuidadores y manifiestan algin
grado de sobrecarga, un 77.8% de los cuidadores sin sobrecarga, un 8.3 manifiesta sobre carga
del cuidador y el 22.2% respectivamente cuentan con apartamento. Al indagar por el estado de
la vivienda se encuentran en buen estado y cuentan con los servicios basicos como agua potable,
energia, alcantarillado, mayoria refirié que los servicios basicos son buenos. De este estudio un
83.3% tiene algln grado de sobrecarga y 88.9% sin sobrecarga, a su vez que el 8.3% y el 11.1%
afirman un estado regular de la vivienda ya que en algunas veredas no cuentan con acueducto y
aun tiene agua de nacimiento sin tratamiento por las Empresa publicas del Municipio.

En cuanto al saneamiento béasico, la mayoria de los cuidadores con algin grado de sobrecarga
tienen alcantarillado (91.7%), acueducto (83.3%) y agua potable (66.7%), ademas de las
telecomunicaciones, tienen conexion a internet (66.7%), television (91.7%), teléfono (66.7%) y
radio (75%). Los cuidadores sin sobrecarga también cuentan con alcantarillado (94.4%),
acueducto (100%), agua potable (88.9%), conexién a internet (77.8%), televisién (88.9%),
teléfono (88.9%) y radio (66.7%). EI 25 % de los cuidadores con algin grado de sobrecarga sin
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agua potable y el 8,3 % con servicio de acueducto, asi como el 5,6 % de los cuidadores sin
sobrecarga que no tienen servicio de alcantarillado y el 11.1 % que no tienen agua potable.

Tabla 13. Condiciones de vivienda y saneamiento basico segun el grado de sobrecarga

Sobrecarga
Variables Algun grado de Sin sobrecarga X2 Valor p
sobrecarga (24 o mas)  (menos de 24 puntos)
n % n %
Sin dato 1 8.3% 0 0.0%
Vivienda Arrendada 1 8.3% 7 38.9% 5.61 0.13
Propia 9 75.0% 11 61.1%
Apartamento
1 3% 4 22.2%
Tipo de vivienda 8.3% ’ 0.83 0.36
Casa 10 83.3% 14 77.8%
Bueno 10 83.3% 16 88.9%
Estado de viviend 0.03 0.86
stadode vivienaa - pegular 1 8.3% 2 11.1%
No 0 0.0% 1 5.6%
Alcantarillad ) 0.63 0.42
cantartffado 11 91.7% 17 94.4%
No
1 3% .0%
Acueducto 8.3% 0 0.0% 1.69 0.19
Si 10 83.3% 18 100.0%
No 3 25.0% 2 11.1%
Agua potable . 1.25 0.26
guap Si 8 66.7% 16 88.9%
Internet No 3 25.0% 4 22.2% 0.10 0.75
Si 8 66.7% 14 77.8% ' '
Televisor No 0 0.0% 2 11.1% 1.31 0.25
Si 11 91.7% 16 88.9% ' '
No 3 25.0% 2 11.1%
Teléf . 1.25 0.26
eletono Si 8 66.7% 16 88.9%
No 2 16.7% 6 33.3%
Radio . 0.78 0.37
Si 9 75.0% 12 66.7%

Se observan los vinculos de cuidado y el funcionamiento de las redes de apoyo de los cuidadores
sobre su grado de sobrecarga, pues evidencia que todos los cuidadores con algun grado son
cuidadores principales de los sujetos de cuidado, igual que el 94.4% de los que no lo tienen,
mientras que solo el 5.6% no lo son principales. En ese sentido, el 83.3% de los cuidadores con
sobrecarga son familiares del sujeto de cuidado y el 8.3% tiene una relacién de amistad, por su
parte, la mayoria de los que no lo tienen son familiares (94.4%).

Resulta relevante la red de apoyo de los cuidadores con relacion a la sobrecarga de estos, ya que
el 88.9% de los cuidadores sin sobrecarga manifiestan contar con apoyo de otras personas para
el cuidado mientras que el 50% de los cuidadores que tienen algin grado de sobrecarga no
cuentan con tal apoyo, lo cual es estadisticamente significativo a la luz del objetivo de este
estudio dado que su valor de p fue menor 0,05.
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Tabla 14.. Vinculos de cuidado y redes de apoyo segun el grado de sobrecarga

Sobrecarga
. Algan grado de Sin sobrecarga (menos
Variables sobrecarga (24 0 mas) de 24 puntos) X2 Valor p
n % n %

. L No 0 0.0% 1 5.6%
Cuidador principal Si 1 91.7% 17 94.4% 2.28 0.51

. Familiar 10 83.3% 17 94.4%
Vinculo parentesco Amiga 1 8.3% 1 5 6% 12.28 0.5

Cuenta con apoyo de No 6 50.0% 2 11.1%
otras personas para el 6.58 0.03

cuidado Si 5 41.7% 16 88.9%

En cuanto a la demanda del cuidado segun el grado de sobrecarga, en la tabla 10 se evidencia
que, el 50 % de los cuidadores con algun grado de sobrecarga consideran que la demanda es alta,
el 16.7 % moderada y el 25 % baja, mientras que los cuidadores sin sobrecarga consideran alta
un 50 %, moderada un 27.8% y baja un 16.7 %.

Los sujetos de cuidado de los cuidadores con algin grado de sobrecarga requieren apoyo en
cuanto al bafo (58.3%), vestimenta (50%), subir y bajar escaleras (66.7%), movilidad (75%),
administracion de medicamentos (58.3%) y acompafiamiento emocional (58.3%). Situacion que
es similar en los cuidadores sin sobrecarga en relacion a la vestimenta (55.6%), subir y bajar
escaleras (61.1%), movilidad (61.1%), administrar medicamentos (77.8%) y acompafiamiento
emocional (88.9%).

Tabla 15.. Demanda del cuidado segun el grado de sobrecarga

Sobrecarga
) i T x vabor

n % n %
Bafarse glio ;1 22222 g 28822 6.15 0.29

0 0,
Vestirse glio 2 gégo;z 180 22202 4.52 0.47
Alimentarse glio 2 gggz;z 126 ??51)22 2.06 0.72
Cambio de pafial glio g Zg%ﬁ 162 gg;gﬁg 3.27 0.51
Uso sanitario glio g 12322 144 Zggﬁg 3.80 0.43
Subir y bajar escaleras glio g gg%s 171 2?222 2.19 0.70
Movilidad gio g ;ggfﬁ; 171 22:35;; 2.63 0.62
No 4 33.3% 4 22.2% 3.81 0.57
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Administrar Si

medicamentos 7 58.3% 14 77.8%
Cambios de posicion No 9 75.0% 14 77.8% 917 0.82
en la cama Si 2 16.7% 4 22.2% ' '
. . No 10 83.3% 17 94.4%
Manejo heridas Si 1 8.3% 1 5 6% 0.99 0.80
Acompafiamiento No 4 33.3% 2 11.1% 5.99 0.42
emocional Si 7 58.3% 16 88.9% ' '
No 5 41.7% 12 66.7%
Aseo personal Si 6 50.0% 6 33.3% 3.25 0.51
Sin dato 1 8.3% 0 0.0%
Familiar de
Red apoyo cuidado sujeto de 8 66.7% 16 88.9% 4.32 0.63
cuidado
No 2 16.7% 2 11.1%
Sin dato 0 0.0% 1 5.6%
Percepcion Demanda Alta 6 50.0% 9 50.0% 593 071
del Cuidado Baja 3 25.0% 3 16.7% ' '
Moderada 2 16.7% 5 27.8%

En cuanto a las condiciones para ejercer el cuidado, el 100% de ambos grupos de estudio son
cuidadores informales cuya labor no es remunerada, el 83.3% de los cuidadores con algun grado
de sobrecarga dedican mas de 11 horas diarias al cuidado del Adulto Mayor al igual que los
cuidadores sin sobrecarga (77.8%). El 83.3% de quienes tienen algun grado de sobrecarga y el
88.9% de quienes no tienen sobrecarga ejercen el cuidado durante los siete (7) dias de la semana
respectivamente. En ese mismo sentido, el 50% de quienes llevan mas de 5 afios ejerciendo los
cuidados tienen algin grado de sobrecarga, mientras que el 61.1% de quienes no tienen
sobrecarga llevan menos de 5 afios ejerciendo la practica. Mas del 50% de ambos grupos
manifiesta tener alguna enfermedad o discapacidad, lo que a la luz de este estudio resulta
relevante teniendo en cuenta la gestion del riesgo del cuidador, sumado a que, la totalidad de los
cuidadores con algun grado de sobrecarga tienen un promedio de descanso de menos de 1 dia, al
igual que el 88.9% de los cuidadores sin sobrecarga. La totalidad de quienes tienen algun grado
de sobrecarga y el 94.4% de quienes no tienen sobrecarga se dedican Unicamente al cuidado y
manifiestan no realizar otras actividades. Llama la atencién que, el 16.7% y el 22.2% de quienes
tienen y no tienen sobrecarga respectivamente tienen a su cargo mas de un sujeto de cuidado.

Con relacion a la formacion que se requiere para brindar los cuidados necesarios a los Adultos
Mayores, el total de los cuidadores que tienen algun grado de sobrecarga y el 77.8% de los que
no tienen sobrecarga manifiestan no haber recibido ningln tipo de formacion para el ejercicio de
su labor y solo el 22.2% manifiestan haberla recibido en algiin momento relacionadas con cursos
y recomendaciones provistas por el sistema de salud, asimismo, mas de la mitad de ambos grupos
reconocen tener acompafiamiento y supervision profesional en el ejercicio de su labor, sin
embargo, el 83.3% de los cuidadores con sobrecarga y el 61.1% de los que no tienen aseguran
no contar con los conocimientos necesarios y suficientes para brindar el cuidado al Adulto Mayor
de una manera eficaz.

Tabla 16.. Condiciones para la practica del cuidado segun el grado de sobrecarga.
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Sobrecarga

Algan grado de

Sin sobrecarga

Variables sobrecarga (24 o mas) (menos de 24 puntos) X2 Valorp
n % n %
. . 211 horas 10 83.3% 14 77.8%
Promedio horas cuidado <10 horas 1 8.3% 4 29 204 5.85 0.55
. . . <7 1 8.3% 2 11.1%
dias practica cuidado 7 10 83.3% 16 88.9% 0.74 0.69
Tiempo que lleva <5 afios 5 41.7% 11 61.1% 790 0.54
dedicado al cuidado >5 afios 6 50.0% 7 38.9% ' '
Tiene usted alguna Sin dato 1 8.3% 1 5.6%
discapacidad/enfermeda no 4 33.3% 7 38.9% 4.23 0.64
d Si 6 50.0% 10 55.6%
. 0-1dia 11 91.7% 16 88.9%
dias de descansos 2 -3 dias 0 0.0% 5 11.1% 2.16 0.70
Realiza otras No 11 91.7% 17 94.4%
actividades diferentes al sj IND IND
cuidado 0 0.0% 1 5.6%
Ha recibido formacion e No 11 91.7% 14 77.8%
informacién  especifica S;j 7.76 0.35
sobre el cuidado 0 0.0% 4 22.2%
Sin formacion 7 58.3% 15 83.3%
Tipo Curso 0 0.0% 2 11.1% 7.55 0.47
Recomendaciones 3 25.0% 2 11.1%
Cuenta con supervision No 5 41.7% 8 44.4%
profesional en el cuidado Sj 0.00 0.95
al adulto 6 50.0% 10 55.6%
Considera que posee los No 10 83.3% 11 61.1%
conocimientos IS 3.03 0.08
necesarios y suficientes 1 8.3% 7 38.9%
Tiene bajo su cuidado a No 9 75.0% 14 77.8% 075 0.68
multiples personas Si 2 16.7% 4 22.2% ' '

6.3 Propuesta de implementacion del programa cuidando al cuidador.

6.3.1 Andlisis del contexto identificado en el territorio

En el analisis del contexto especificamente de los cuidadores se encontraron cuatro grandes
componentes (Autocuidado, Formacién, Salud y Corresponsabilidad), los cuales se deben de
abordar de manera integral e integrada, se realizaron 17 entrevistas semiestructuradas con la
participacion de diez (10) cuidadores y siete (7) lideres Gerontologicos y Cabildantes, entre ellos
el 60% son mujeres, y es de anotar que los lideres conocen el territorio y contexto de las Personas
Mayores, en cuanto a los cuidadores entrevistados el 100% viven con el sujeto de cuidado, tienen
algan vinculo familiar, son cuidadores principales y no son remunerados.

1. Autocuidado
Los participantes manifiestan que desde que asumieron el rol de cuidadores han adquirido
responsabilidades abrumadoras y agotadoras, las cuales los han llevado a enfrentarse a
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situaciones de estrés y adquirir nuevos habitos como fumar, distanciamiento con la familia, la
pareja y a su vez, poca relacion social y con el entorno. Por otro lado, algunos de ellos expresan
ver la situacion de manera positiva, pues alrededor del cuidado hay unién familiar, aceptacion de
la situacion, amor y responsabilidad. El factor tiempo es el mas comdn entre los participantes,
debido a que la mayoria de este es invertida en el cuidado de la Persona Mayor, dejando asi a un
lado las actividades propias como el auto cuidado, el fortalecimiento de las relaciones sociales,
familiares y el disfrute de actividades de ocio y esparcimiento.

Para mejorar las situaciones estresantes o desafiantes que se puedan presentar mientras se cuida
a una Persona Mayor, los participantes coinciden en que enfocarse en el sistema de valores y
creencias les permite tener paciencia, calma y fe. A su vez, consideran que es necesario entablar
conversaciones que permitan el deshago, la liberacion y el aconsejar, como también salir a
caminar, descansar, leer, asistir a terapia y practicar yoga les favorece en gran medida. Por su
parte, consideran que la gratitud y el amor es la cualidad y el aliento que les motiva a cuidar, sin
embargo, se requiere establecer limites, tomar decisiones saludables, delegar funciones, aceptar
los sentimientos, las circunstancias y solucionar los problemas para fortalecer mas las préacticas
de autocuidado y mejorar la calidad de vida, tanto del cuidador como del sujeto de cuidado.

Conclusion:

Si bien se evidencia que de diversas maneras los cuidadores intentan ver positivamente las
condiciones en las que desarrollan las labores de cuidado, también se vislumbra que requieren
un acompariamiento continuo en el fortalecimiento de sus préacticas de autocuidado, las cuales no
son una prioridad debido a la falta de tiempo y de condiciones que permitan verse a si mismos
mas alla de la labor que realizan y entenderse como sujetos primarios que también requieren
cuidado y atencion. Lo anterior, aunado a que no cuentan con una red de apoyo sdélida en la cual
buscar ayuda en los momentos que lo requieran, es clave para entender las labores de cuidado
como un agente estresor en los cuidadores de las Personas Mayores en el Municipio de Caldas.
Los caldefios y los entes de salud deberan reconocer la importancia que tienen los cuidadores de
Personas Mayores dentro el desarrollo de la economia.

2. Formacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuidadores coinciden en que el conocimiento general
de las enfermedades que padece cada sujeto de cuidado y el manejo de las mismas son los temas
transversales que se requieren saber para brindar un cuidado integral y de calidad en cuanto a la
alimentacion saludable, uso y administracion adecuada de medicamentos e higiene. Asimismo,
consideran relevante saber de primeros auxilios, de ejercicios pasivos para quienes tienen
movilidad reducida y contar con los conocimientos necesarios para movilizarlos sin poner en
riesgo su seguridad ni la de si mismos, pues una mala postura supone un riesgo fisico latente al
gue estan expuestos si no se realizan de manera correcta.

En cuanto a la vocacion y habilidades sociales enfatizaron en asistir a constantes talleres de
relaciones humanas pues esto fortalecera su quehacer profesional, a su vez, en el trato afectivo,
amor Yy tolerancia hacia la Persona Mayor.

Conclusion
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Favorecer la formacion de quienes dedican gran parte de su vida al cuidado de otro es un reto
para el sistema de salud y sus diferentes actores, ya que, si se les brindan las herramientas
necesarias en cuanto a conocimiento y manejo del sujeto de cuidado se esta abordando de manera
integral al individuo, a la familia y a su entorno, sin reducir esta formacion a un ambiente técnico
cientifico de dificil acceso y mas bien desde la cercania del conocimiento popular, de manera
que asi puedan empoderarse y sentirse con mayores capacidades para ejercer el rol de cuidado,
las cuales pueden minimizar en gran medida la carga que supone cuidar.

3. Salud

Los cuidadores de las Personas mayores segun la categoria de salud se ha visto interrumpida en
cuanto a la inasistencia a las citas médicas, en la mayoria de las veces por ausencia de la red de
apoyo para cubrir las responsabilidades que asume el cuidador, situacion relacionada con el
mantenimiento de la salud del cuidador primario que por falta de apoyo se ve afectada la salud
en especial el control de las enfermedades de base como son las citas de psicologia, internista,
cardiologia, psiquiatria, otras razones por las que faltan a control o citas es por no delegar o no
pedir apoyo a otro familiar o amigo, por depresion, por no dejar sola a la persona sujeto de
cuidado ya que su nivel de dependencia es alto, y sumado a eso se tiene un vinculo
familiar,(madre, padre, esposo, hermana) y prefieren descuidar la salud propia que dejar solo la
persona sujeta de cuidado.

Los cuidadores de las Personas Mayores tienen mayor riesgo de padecer o sentir mas dolencias
desde que asumen el rol de cuidador, pues la mayoria de las personas han manifestado que han
padecido o padecen algun tipo de dolencia o enfermedad como la depresion, estrés, cansancio
mental, desgaste fisico, problemas fisiologicos como dolores de cabeza, tension arterial alta,
osteomusculares, sentimientos de soledad, falta de amor, falta de escucha y espacios de
esparcimiento, habitos alimentarios no saludables, falta de empleo y solicitan mas oportunidades
para ellos. En analisis de los participantes los problemas de salud mas comunes que enfrentan
son a nivel mental, el 58,82% manifestd tener alguna percepcion negativa de su salud mental,
seguido del agotamiento fisico, con un 41,18%.

Los cuidadores manifiestan la importancia de tener actividades que les mejoren la salud mental,
contar con un profesional del &rea de psicologia, una red de apoyo, tener espacios de
esparcimiento de ocio y tiempo libre, talleres de aprendizaje de cursos educativos para la vida,
mejorar el habito para una alimentacion saludable y tener un descanso adecuado.

Conclusion:

Se puede concluir que a nivel de salud los cuidadores de las Personas Mayores del municipio de
Caldas presentan alteraciones psicoldgicas y emocionales especificamente, niveles de estrés,
depresion y ansiedad, a nivel fisico se encontro que hay cansancio lo que genera agotamiento
fisico, por otra parte, la falta de redes de apoyo hace que los cuidadores trabajen largos periodos
sin descanso, no asistan a las citas médicas y sus estados de salud desmejoren.

Por consiguiente, la Administracion Municipal y las entidades de salud deben asumir el reto de
general politicas de cuidado al cuidador, ya que es una necesidad de mejorar condiciones de vida
y una necesidad del mercado laboral.

4. Corresponsabilidad
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La participacion institucional, Municipal u otras entidades involucradas para el cuidado tanto al
cuidador como a las Personas Mayores se hace notable las expectativas que se tienen y esperan
una colaboracion con una corresponsabilidad en temas basicos como apoyos econémicos, tener
agua potable, pues llama la atencion que aun en el Municipio de Caldas aun falten veredas por
tener agua potable, apoyo para la seguridad alimentaria, subsidios al transporte de las veredas,
subsidios para mejoramiento de viviendas, mejor acceso y oportunidad al sistema de salud
mejorando asi las citas médicas y atencion con mejor tiempo, solicitaron activar las rutas y
programas del Adulto Mayor, asi mismo mejorar la caracterizacion de la poblacién para
identificacion de las necesidades, contar con talleres formativos de cuidado, un trato humanizado
en los servicios de salud.

En relacion al autocuidado una de las categorias que emergié fueron las redes de apoyo, en
funcion de ¢quién cuidaria del cuidador en caso de enfermar?, en este sentido se encontrd
que en su gran mayoria contestaban que su circulo familiar mas cercano (hijos, hijas y hermanos),
Ilama la atencion que cinco personas manifestaron que se irian a un lugar de reposo, una persona
refirid que no tiene a nadie que lo cuide, esto conlleva entonces a que se deben de fortalecer
estrategias que garanticen el cuidado de personas solitarias que con el paso del tiempo puedan
gozar sus ultimos dias con una buena calidad de vida.

La corresponsabilidad es un actividad que es compartida con familia, entidades publicas por
politicas publicas, es de ahi donde se encuentran obstaculos que impiden que Ila
corresponsabilidad sea asumida por unos pocos participantes del cuidado, siendo el obstaculo
una categoria relevante para el cuido de la persona sujeto de cuidado como es el manejo para
cuando la persona se le debe hacer o ayudar para las actividades de la vida diaria como es el
moverse, Vvestirse, desplazamientos, cambios de posicion de pafial, ayudas para la marcha, todo
esto va relacionado con falta de conocimiento, de educacion que esta ligado al proceso de la
fisiologia del envejecimiento y la evolucion de la enfermedad, pobreza, falta de tiempo , carga
laboral, desempleo.

Conclusion:

Se puede concluir que los cuidadores de las Personas Mayores del municipio de Caldas no
cuentan con una red de apoyo fortalecida que realice acompafiamiento y apoyo significativo a
los cuidadores y sus familias, situacion que agudiza las enfermedades cronicas, con problemas
osteomusculares graves, perdidas familiares, soledad, abandono e inmersos en problemas de
adiciones terminando también siendo personas sujetas de cuidado.
Las necesidades mas relevantes que salen a flote en este proyecto investigativo estan el fortalecer
la politica publica de cuidado de Adulto Mayor, proteger al cuidador con temas educativos
formales y fortalecer temas como:

e Temas de salud del proceso de envejecimiento.

e Talleres para la vida.

e Fortalecer y crear las redes de Cuidado y salud mental.

e Apoyo econémico.

e Plan de vida.
Llama la atencion que muchos de las personas cuidadores manifiestan no tener quien los cuide
a futuro y terminarian estando solo, o en hogares de reposo.
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6.3.2 Propuesta de implementacion y acciones a desarrollar en el territorio

La corresponsabilidad del cuidado al cuidador de Personas Mayores es una necesidad de todos,
en este desafio del mundo longevo, la grafica namero uno, muestra las cuatro dimensiones de la
investigacion como ejes importantes a intervenir de forma articulada con todos los actores.

Figura 3. Modelo de autocuidado para los cuidadores de las personas mayores del municipio de

Caldas, Antioquia, 2023.
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De acuerdo a la problematica identificada del cuidado al cuidador de Personas Mayores

sugerimos incorporar e intervenir las dimensiones encontradas en la investigacion como pilares
al cuidado del cuidador, ellas son:

e Autocuidado

Por medio de esta dimension se busca contribuir al autocuidado como accion esencial que debe
estar inmersa en todos los momentos de la vida de los seres humanos, a hora bien, teniendo en
cuenta el bienestar de los cuidadores es necesario brindar herramientas para su autocuidado en:
Adherencia de estilos de vida saludables, manejo de estrés, control de las emociones,
organizacion de tiempo y actividades de rutina, fortalecimiento del desarrollo personal, fomentar
el proyecto de vida, orientar a la toma de decisiones para cuidar la salud fisica y mental, aprender
a delegar en otros familiares el apoyo con el sujeto de cuidado, fortalecer las redes sociales
(amigos, vecinos, y familiares), aceptar el rol de cuidador como oportunidad de aprendizaje
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e Formacion
La dimensidn de formacion es una estrategia enfocada en educar a los cuidadores informales de
las Personas Mayores del municipio de Caldas, con el objetivo de empoderamiento del cuidador,
disminuir el nivel de dependencia de las Personas Mayores y mejorar la calidad de vida de ambas
partes.

Los temas propuestos por los cuidadores coinciden entre ellos, segin sus necesidades para
brindar un cuidado integral y con calidad, en cuanto a la alimentacién saludable, uso y
administracion adecuada de medicamentos e higiene, primeros auxilios, ejercicios pasivos para
quienes tienen movilidad reducida, movilizacion segura. En cuanto a la vocacion y habilidades
sociales enfatizaron en asistir a talleres de relaciones humanas pues esto fortalecera su quehacer
profesional, a su vez, en el trato afectivo, amor y tolerancia hacia a la Persona Mayor.

e Salud

Ser cuidador de Personas Mayores, se puede convertir en un factor de riesgo para la salud del
cuidador por todas las dinAmicas de la vida, el trabajo la economia, la dinamica familiar, la
relacion de pareja el ocio y el tiempo libre. La dimension salud busca reducir los factores de
riesgo de los cuidadores de las Personas Mayores teniendo en cuenta la salud mental desde la
atencion psicosocial, psicoterapia, control de enfermedades y toma de medicamentos en caso de
requerirlos, de igual manera se debe buscar mejorar la salud fisica, a través de descansos
adecuados del cuidador, fortalecimiento de redes de apoyo y el fomento de habitos saludables.
Tomar medidas para prevenir y aliviar el estrés de los cuidadores ayuda a prevenir problemas de
salud graves del cuidador y sujeto de cuidado.

e Corresponsabilidad

Esta dimension busca fomentar la corresponsabilidad entre los diferentes actores, reconociendo
que la familia es la fuente principal de apoyo social, seguido de la comunidad y el estado, las
redes de apoyo permiten una redistribucion de cargas y un mejor goce de calidad de vida del
cuidador principal y el sujeto de cuidado.

Las acciones recomendadas para el logro de esta dimensién son:

1. Fortalecer las redes de apoyo, que realice acompafiamiento y apoyo significativo a los
cuidadores y sus familias,

2. Fortalecer la politica publica de envejecimiento humano y vejez y el cuidado de los
cuidadores.

3. Fortalecer al cuidador con temas educativos como: enfermedades en la vejez, talleres
para la vida, redes de cuidado y salud mental, apoyo econémico y plan de vida.

En la siguiente tabla se resumen las intervenciones o necesidades identificadas a desarrollar por
el municipio.

Figura 4. Recomendaciones para realizar en cada uno de los 4 momentos encontrados.
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FORMACION

Adherencia de estilos de vida saludables.
Manejo de estrés.

Control de las emociones.
Organizacion de tiempo y actividades
de rutina.

Fortalecimiento del desarrollo personal.
Proyecto de vida.

Toma de decisiones para el cuidado

de la salud fisica y mental.

Aprender a delegar.

Aceptacion del rol de cuidador

como oportunidad de aprendizaje.

PROGRAMA
CUIDANDO AL
CUIDADOR

Politicas publicas de cuidado al
cuidador en cabeza de la
administracion municipal y toda la
red de servicios de salud del
municipio.

CORRESPONSABILIDAD

Alimentacién saludable.
Uso y administracion adecuada
de medicamentos.

Higiene.

Primeros auxilios.

Ejercicios pasivos.

Movilizacion segura.
Enfermedades cronicas la vejez.
Relaciones humanas.

Esfuerzos interinstitucionales para
consolidar redes de apoyo y soporte
para los cuidadores, satisfacer sus
necesidades bdsicas y abordar los
determinantes sociales que circundan
sus bienestar
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Discusion

Este programa cuidando al cuidador de las Personas Mayores del Municipio de caldas, nos dio
pautas para proponer acciones de intervencion claras, viables, factibles y asequibles de
implementar y que beneficiaran a los cuidadores primarios tanto formales como informales del
Municipio. Para esto se dejan las recomendaciones en los temas especificos seglin las
necesidades manifestadas por los encuestados que participaron de la investigacion como:

Principales hallazgos:

Sobrecarga: segun los resultados de los encuestados el grado de sobrecarga de los cuidadores
de personas Mayores del municipio de caldas, y que la mayoria de cuidador es femenina
comparamos con otros estudios investigativos realizado en otras pacientes como enfermedad
de Parkinson, realizada por la Universidad de Ciencias aplicadas obtienen como resultados
que “cuidadores informales de pacientes con esta patologia tiene sobrecarga donde se ve
afectada la calidad de vida, del suefio y carga mental” (69).

Segun las experiencias relatadas por algunos de los participantes diversas situaciones de
familia se ven involucradas directa e indirectamente en los casos de la vida familiar y quienes
terminan asumiendo el rol del cuidador, y a su vez desempefian otros oficios dentro del mismo
nucleo de familia, esto les ha generado algunas responsabilidades adicionales e incluso les
ha generado conflicto familiar, pues no encuentran una red de apoyo que les ayude a tomar
decisiones y asuman la priorizacién de necesidades el entorno y la persona cuidadora,
creando asi una responsabilidad unilateral; La aceptacion del proceso de cuidar y las diversas
demandas emocionales, psicolégicas, fisiologicas y econdmicas demandan mayor atencion
de la persona cuidadora donde se ve afectada la calidad de vida, la salud mental, los
problemas fisiopatologias, soledad, depresiones entre otros problemas que se quedan
guardados solo por no afectar al otro 0 no tener una red de apoyo para ayudar con el cuidado
y disminuir la carga del cuidador primario. Si se activara una red solidaria, educar a la familia,
contar con instituciones que presten el servicio y con la creacion de estrategias y una
evaluacion oportuna se generaria unas respuestas oportunas de bienestar, tranquilidad y goce
pudiendo tener el disfrute de una vida con calidad entre el cuidador, familia y el sujeto de
cuidado.

Talleres de formacién: la necesidad de formar al cuidador de las personas mayores del
Municipio no es ajena a investigaciones ya planteadas por el ministerio y con normatividad
que ampara la apuesta ya que es viable, factible y pertinente, los resultados de esta
investigacion nos muestran la importancia de dejarle a la comunidad las bases necesaria y un
instrumento que sirva como soporte adicional para apoyar lo que la normatividad y las
politicas publicas muestran para que se cumplan y asi ejecutarlas, es decir que la Participacion
Social junto con el Ministerio de Salud, las EAPB vy los Entes locales del municipio de
manera inmediata busquen la forma de implementar las estrategias formativas, encaminadas
a que los cuidadores y las personas sujetos de cuidado se formen y conozcan los derechos y
deberes, Participacion social en salud, programas, proyectos en salud mental preventiva, rutas
de atencidén y mecanismos para la exigibilidad de derechos en el territorio, fomentando el
desarrollo de capacidades para involucrar a las personas en las decisiones que promuevan la
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sana salud fisica, y mental y la participacion con incidencia de desarrollo autonomia para las
actividades y desarrollo social sostenible.

Salud mental — problemas psicoldgicos. La Ley 1616 de 2013 define la promocién de la
Salud Mental como “una estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia
la transformacién de los determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en
procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla
y ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco
cultural colombiano”. (Lineamientos para la Gestion Integrada en Salud Mental, 2016), ya
que se presentan las acciones especificas a desarrollar con los cuidadores de personas con
trastorno mental y/o enfermedades crénicas discapacitantes en promocion de la salud mental
del cuidador de personas mayor con enfermedades crénicas y/o trastornos mentales
discapacitantes por medio de realizar procesos de formacion para que la persona cuidadora y
la persona sujeta de cuidado conozcan la enfermedad mental y su abordaje.

Sensibilizar a la persona cuidadora, sobre los recursos comunitarios con los que cuenta en el
territorio en materia de salud mental. Informar sobre las rutas integrales de atencion en salud,
especialmente sobre los problemas y trastornos mentales en el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud.

Caracterizar a la persona sujeto de cuidado y su familia, y ayudar para el establecimiento de
roles y acuerdos para el cuidado de la persona que lo requiere explicando las causas,
naturaleza y tratamientos de la enfermedad mental y/o enfermedad cronica que padece la
persona sujeta de cuidado y dejar informacion sobre los recursos comunitarios y rutas con las
gue cuenta en el municipio en conjunto con el hospital y las EAPB e incluso con los centros
del adulto mayor.

Promover acciones con los cuidadores de las Personas Mayores para que fortalezcan el
autocuidado, a través de:

1. Desarrollo personal y proyecto de vida.

2. Estilos de vida saludables ejercicio y recreacion

3. Manejo del estrés

4. Fortalecimiento de factores protectores hacia el control de problemas y trastornos
mentales de tal manera que pueda distribuir tareas asociadas al cuidado con otros
miembros de la familia.

5. Canalizacion a programas de promocion y prevencion de salud mental y a rutas
integrales de atencion en salud e Informar a las personas cuidadoras y personas sujetos
de cuidado, sobre rutas de atencion y mecanismos que permitan reducir barreras de
acceso al SGSSS y a los servicios en salud mental.

6. Fomentar el desarrollo de capacidades para involucrar a las personas cuidadoras y
sujetas de cuidado en las decisiones que afecten su salud.

7. Realizar acciones intersectoriales para vincular a persona cuidadora a procesos
educativos formales y no formales (46).
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Politicas publicas del adulto mayor: segun la resolucion 518 de 2015, la gestion de la salud
publica “’se constituye en un proceso dindmico, integral, sistematico y participativo que bajo
el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes,
programas, y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y
organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de
las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, Gestion de la Salud Pablica. Con el
proposito de alcanzar los resultados en salud’’ (Resolucion 518 de 2015) A continuacion se
describen los procesos para la gestion de la salud pablica, descritos en la resolucion, sumado
a las acciones que desde el orden nacional y local deben desarrollarse para la inclusion de las
personas cuidadoras y las personas sujeto de cuidado con trastorno mental y/o enfermedades
cronicas discapacitantes, algunas de las actividades o competencias a ejecutar por los actores
enmarcadas en la politica de salud publica y apuntan al desarrollo del estudio del municipio
de caldas son (46):

La Constitucion Politica en conjunto con el Ministerio de salud y proteccion social secretarias
departamentales y/o distritales de salud secretarias municipales de salud entidad y las EAPB
promuevan las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptar medidas en
favor de grupos discriminados o marginados, conforme se establece en el articulo 13 de la
constitucion politica. En el articulo 47 se estipula que " El Estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran (46).

Garantizar la inclusion social de la persona cuidadora y sujeto de cuidado: Incentivar politicas
para la educacion formal y no formal que incluyan a las personas cuidadoras y personas con
trastornos mentales y/o enfermedades cronicas discapacitantes. Implementar acciones
enfocadas en las poblaciones vulnerables, con el objetivo de fomentar la gestion de empleo
para la productividad, orientacion ocupacional, proteccion y seguridad en el trabajo,
prevencion de enfermedades profesionales, riesgos psicosociales, riesgos profesionales e
inclusion laboral a cuidadores de personas con trastornos mentales y/o enfermedades crénicas
discapacitantes (46).

Articulacion de acciones en el territorio con las metas del Plan Decenal de Salud Publica
2020 - 2030 y dimension prioritaria convivencia y salud mental: se debera promover a nivel
territorial, de acuerdo a competencias especificas y necesidades, la salud mental y la
prevencion y atencion de los problemas y trastornos mentales, visibilizando a las poblaciones
en condicién de vulnerabilidad (46).

Gestién del conocimiento: Conocer el Sistema Nacional de Cuidado para personas con
dependencia funcional permanente y personas cuidadoras, liderado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, implementando acciones en los territorios, que den respuesta a las
necesidades de cuidado. Promover procesos investigativos tendientes a conocer las dindmicas
propias del cuidado de personas con trastornos mentales y/o enfermedades cronicas
discapacitantes, buscando visibilizar la labor de la persona cuidadora y generar acciones
tendientes a la promocidn, prevencion, proteccion de sus derechos, asi como los de la persona
sujeto de cuidado. Promover espacios para la investigacion cualitativa y creacion de nuevos
conocimientos a partir de las experiencias de implementacion de las diferentes estrategias y
acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas cuidadoras (46).
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Redes de apoyo: en cuanto a las redes de apoyo el estudio concluyo que los cuidadores de
las personas mayores perciben las redes de apoyo formales e informales como necesarias para
su bienestar fisico, espiritual y emocional, ademas, identifican la re significacion del trabajo
como una opcion de vida desde sus capacidades instrumentales, la espiritualidad hace parte
y los fortalece a lo largo de sus vidas y al interior de sus familias como un valor importante
que incluso han dejado de hacer por dedicarse al cuidado (70). Mismas necesidades
identificadas con el proyecto investigativo de cuando al cuidador de las personas mayores de
la institucion centro vida del municipio de caldas, donde hacen énfasis en tener ayuda desde
las areas Psicologia, Medicina, trabajo social,

Corresponsabilidad de las instituciones: “en Colombia, la formulacion e implementacion
de politicas publicas locales le apuestan a la disminucion de la pobreza como uno de los
objetivos de la Agenda 2030, dentro de las cuales se encuentra la reciente actualizacion de la
“Politica colombiana de envejecimiento y vejez”, que tiene dentro de sus propdsitos la
erradicacion del hambre y la pobreza extrema en colectivos y en adultos mayores. Sin
embargo, en corresponsabilidad con el Estado y la comunidad, la familia es considerada la
institucion mas importante para el adulto mayor en la contribucién de su pleno
desarrollo. Las investigaciones realizadas sobre familia como principal red social de apoyo,
se caracterizan en su mayoria por ser de orden cuantitativo, por lo cual han permitido conocer
el nimero de personas que la integran y su satisfaccion hacia la misma, sin embargo, estas
no han profundizado en la percepcion del Adulto Mayor como principal actor del
envejecimiento como fendmeno social, en conocer su definicién acerca de esta etapa, las
necesidades que experimenta y el grado de representatividad que pueden tener los diferentes
actores en su proceso fisioldgico de envejecimiento” (70).

Las encuestas realizadas a los cuidadores de las Personas Mayores del municipio de caldas
nos muestran una necesidad urgente de activar otras entidades corresponsables del bienestar
de los cuidadores y los adultos ya que las politicas publicas como corresponsables de cuidado
tanto a cuidador como al sujeto de cuidado y entre las necesidades mas relevantes con I0s
diferentes actores, reconociendo que la base principal y fuente de apoyo social es la Red
Familiar y Comunitaria, y proponiendo una redistribucion de cargas dentro del entorno
familiar, con el proposito de construir relaciones equitativas, en las relaciones, roles y tareas
en torno al cuidado les sean definidas por los integrantes de su familia independientemente
de su identidad de género.

Conclusion mas importante:

Para lograr el objetivo y llevar a cabo esta propuesta de cuidando al cuidador de las Personas
Mayores se deben fortalecer en el municipio e incluso a nivel de territorios los servicios
integrados en salud y en salud mental con la implementacion de estrategias como las rutas
integrales de atencion en salud, que contribuyan positivamente a visibilizar la labor del cuidador
e impactando directamente en los entornos en donde se desarrolla la vida cotidiana de la persona
cuidadora y quien requiere del cuidado. En ese sentido, se busca que en el entorno hogar, se
activen redes sociales e institucionales logrando:

Brindar soporte emocional sobre el afrontamiento de la enfermedad.
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Recibir atencion psicosocial.

Sensibilizar frente a: principales funciones a realizar en torno al cuidado de la persona sujeto
de cuidado con trastornos mentales y/o enfermedades cronicas.

Adherencia al tratamiento

Précticas para fortalecer la salud tanto de la persona cuidadora como de la persona sujeto de
cuidado.

Informar sobre las rutas integrales de atencion en salud, cuando identifiquen problemas de
salud y trastornos mentales en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud MIAS.
Promover acciones con la persona cuidadora que fortalecer el autocuidado, desarrollo
personal, proyecto de vida.

Estilos de vida saludables como ocio y tiempo libre, ejercicio y manejo del estrés

Factores protectores hacia el control de problemas y trastornos mentales

Organizacion de la cotidianidad de tal manera que puedan distribuir tareas asociadas al
cuidado con otros miembros de la familia.

Los cuidadores informales de las Personas Mayores en Colombia no estan en una
agremiacion reconocida que los acoja, no tienen una normatividad por politica Publica que
los cobije y proteja y no se les brinde ningdn tipo de proteccion en ningun nivel econdémico,
educativo, no redes de apoyo locativas ni gubernamentales. El envejecimiento segun los
expertos en demografia y sociedad para el 2050 se espera una poblacion envejecida y es
emergente empezar a crear mesas de trabajo y juntanzas con el fin de potenciar y lanzar
proyectos de ley que protejan tanto a la Persona Mayor como a sus cuidadores.
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8 Anexos

8.1 Directorio red de apoyo del municipio

Institucion

Teléfono

Secretaria de Salud

3788500

Red de apoyo en salud mental

3234165603

Comisaria de Familia

3788500 ext. 120

Comando de Policia

3030600

ESE Hospital San Vicente de Paul Caldas

3036881 - 3786300

Personera

3788500 ext. 121

Red de apoyo salud mental Comfama

604 3607080 ext. 1

Programa Adulto Mayor

3037353
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8.2 Guia del proceso de entrevista

Introduccion: somos un grupo de estudiantes conformado por 4 profesionales de distintas areas
como Nutricionista, Enfermeras y Geront6loga de la Universidad CES que estan terminando el
Posgrado en Gerencia de la Salud Publica, actualmente estamos realizamos un proyecto
investigativo para la implementacion del Programa Cuidando al Cuidador de las Personas
Mayores del municipio de Caldas, tiene como objetivo identificar fortalezas o debilidades de los
cuidadores y posterior a los resultados dejar una propuesta al Programa para ser implementado
por la secretaria de Salud u otra entidad que lo requiera.

Al estar ejecutando el trabajo de campo y el grupo investigativo se encontrase con un caso de
fallecimiento o duelo de un cuidador, debe ser prudente, dar las condolencias y hacer el
acompafiamiento u orientacion pertinente identificada y ofrecer la red de apoyo con la que cuenta
el municipio. La secretaria de Salud a través del Programa Adulto Mayor ha realizado algunos
acercamientos a los cuidadores, los cuales han permitido identificar algunos puntos a trabajar y/o
mejorar en el tema.

Nosotros como estudiantes y equipo investigativo de la Universidad CES, queremos dar
continuidad al programa por medio de unas preguntas las cuales nos permitirdn conocer las
caracteristicas de los cuidadores de las Personas Mayores del municipio de Caldas y queremos
indagar un poco mas sobre qué opina usted y que recomendaria en relacion a las siguientes
preguntas.

) PROPUESTA A, A Alcaldia de

N\l e 9 a Idas
QTN ntioquia

UNIVERSIDAD CES PROGRAMA CUIDANDO AL CUIDADOR DE LAS PERSONAS roqui

@j

o
Un compromiso con la excelencia MAYO RES C/ﬂl(;[./\g N,e;’[rc F!I‘G“L?’JT'-U/

Fecha:D___ M__ A
Nombre completo:
Rol: Cuidador de Persona Mayor _ Lider  Comunidad General
Teléfono: Direccion

Dimensiones: Carga subjetiva

1. ¢Cual considera usted que es el principal obstaculo que enfrenta un cuidador para ejercer
el cuidado de la Persona Mayor?

2. ¢Nos puede informar como se ha sentido de su estado de salud, o si siente que ha tenido
alguna dolencia o enfermedad desde que es cuidador?, ;me puede ampliar la respuesta?

3. ¢A la luz de lo que me cuenta, como podrian mejorar sus condiciones de salud para
realizar el cuidado de la persona mayor?
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Dimensién: educacion

Cuéntenos cudl cree que debe de ser la participacion que deben de tener las entidades del
municipio para mejorar las condiciones de salud (fisica como mental) de los cuidadores que
cuidan a las personas mayores. (ejemplo alcaldia, EPS, Hospital, o alguien de salud o de
educacion)

4. Qué esperas de las entidades del municipio para mejorar las condiciones de salud (Fisica
como mental) del cuidador de las personas mayores, (ejemplo alcaldia, EPS, Hospital, o
alguien de salud o de educacion)

5. Cuéntanos cuales crees que pueden ser los temas de educacion que debe de tener un
cuidador para el cuidado de las personas mayores.

6. Cuales deberian de ser los temas elementales que debe de saber un cuidador para el
cuidado de las personas mayores.

7. Cuédles crees que son las motivaciones que debe de tener un cuidador para el cuidado de
una persona mayor.

Dimension: psicosocial

8. Desde su percepcidn, experiencia como es el vinculo afectivo, emocional o de amistad
del cuidador con la familia del cuidador, con sus amigos y con sus vecinos.

Familia Buena Excelente _ Regular Mala
Amigos Buena Excelente _ Regular Mala
Vecinos Buena Excelente _ Regular Mala

Nos quieres contar por qué...

Familia:
Amigos:

Vecinos

9. Que acciones realizaria o recomendaria referente al cuidado de la salud mental del
cuidador que cuida a una persona mayor.

10. ¢Quién te cuidaria en caso de enfermar?
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11. ¢Usted considera que siendo cuidador ha adquirido otros habitos diferentes a los que tenia
antes de serlo? - ;Cuéles son esos habitos adquiridos o perdido, dejado de hacer? - ;Nos
puedes contar algunos habitos (positivos 0 negativos) que considera que puede tener un
cuidador, de las personas mayores?

Dimensién de Salud

12. Cuéntanos cual plan tienes para mejorar las situaciones estresantes o desafiantes que
puedan surgir mientras cuidas a alguien o que se le pueden presentar a un cuidador de la
persona mayor.

13. Cuéntanos cuales son los problemas de salud mas frecuente o comunes que puede tener un
cuidador que cuida a las personas mayores.

14. ;Ha tenido que cancelar o faltar a citas médicas? ¢por qué? Si no es cuidado colocar no
aplica.

63



8.3 Consentimiento informado.

Consentimiento informado autorizacion de uso datos e imagen.

Dando cumplimiento a Ley 1581 de 2012 Nivel Nacional "Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales.

Yo identificado (a) con namero de
documento , autorizo a la Universidad CES a que actlen bajo su
expresa autorizacion, a tratar mis datos personales y del mismo modo, concedo, a los arriba
indicados, el derecho de grabar, tomar cualquier fotografia, video, entrevista, palabras o cita
textual.

De la misma manera, una vez me ha sido informado el derecho y el deber que tengo como usuario.

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia a los dias del mes del afio

Nombre y apellidos

Firma
CC de

Firma

CC. de
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