
DEDSY YAJAIRA BERBESÍ - MAITE AGUDELO CIFUENTES 
LAURA GALLEGO CANO 

Es importante señalar que estos resultados demuestran que 
tanto a nivel nacional como internacional la mujer cumple con el 
rol de cuidador en los adultos mayores, todo ello puede verse 
influenciado principalmente por la cultura de cuidado que se 
transmite desde el hecho de velar por el bienestar de sus hijos, a 
esto se suma la poca participación que tiene el hombre en lo 
relacionado con los deberes de la casa, confirmando así que a 
pesar de todos los esfuerzos por dar un lugar diferente a la mujer 
en estos aspectos, aún sigue predominando el patriarcado. 
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Introducción
1

El ejercicio de cuidado se desarrolla en condiciones diferentes a las del siglo 
pasado, la labor que comúnmente ha sido delegada a la mujer, hoy es más 
difícil por su incorporación al mercado laboral, los cambios en las tasas de 
natalidad, el síndrome del nido vacío, la globalización y la tendencia a ser 
más independientes y autónomas como sucede en los países denominados 
con mayor desarrollo. 

La población enfrenta dos grandes retos. El primero de ellos es comprender 
cuáles son hoy las dinámicas de las familias y cuál es la percepción que hoy se 
tiene de la vejez y de las personas en situación de dependencia. Lo segundo 
es la necesidad de un trabajo familiar concomitante a una intervención de 
protección social del Estado, en búsqueda de proporcionar una mejor cali-
dad de vida a quienes demandan asistencia y a sus familias.

Las condiciones de salud, situación económica, social y familiar son dife-
rentes de acuerdo a clases sociales, lugar de residencia, y demás factores que 
influyen en que un proceso natural como es el envejecimiento, se traduzca 
en desventaja e inseguridad para algunas personas. El aumento de la pobla-
ción mayor de 60 años, repercute directamente sobre las dinámicas de las 
familias y aumenta la necesidad de cuidado familiar, el cual es ejercido prin-
cipalmente por mujeres en edad mayor, y muchas veces, la labor de cuidado 
se acompaña de otras responsabilidades del hogar. 

De igual forma, el cuidado familiar a personas dependientes, suele brindarse 
sin una capacitación o conocimiento previo. Respecto a esto, el Municipio 
de Envigado, Antioquia, desde el año 2011 comenzó a implementar algu-
nas actividades enfocadas a la formación para el cuidado de personas de 
la comunidad, actividad que inicialmente se desarrolló con integrantes de 
Pastorales y familiares de personas con necesidad de cuidado, pero que con 
el tiempo fue convirtiéndose en un programa robusto en el cual se brinda 
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no solo acompañamiento a cuidadores familiares, sino además capacitación 
y seguimiento, teniendo en cuenta las diversas necesidades que pueden surgir 
de acuerdo con el nivel de dependencia del sujeto de cuidado.

Es así, como en el marco del proyecto cuidadores del Municipio de Enviga-
do, se hace no solo un acompañamiento sino además una tamización inicial 
y seguimiento de las familias beneficiarias del programa, con el fin de eviden-
ciar cambios y mejoras durante la permanencia en el programa. 

Este libro recopila los principales aspectos conceptuales y logísticos del pro-
grama cuidadores de Envigado, conforme a sus objetivos y alcances, además, 
analiza las características de cuidadores y sujetos de cuidado beneficiados 
por el programa, de acuerdo con su salud física, mental y calidad de vida. 
Los autores esperamos que este libro sea de utilidad para los actores del 
municipio de envigado, incluyendo los cuidadores que hacen parte del pro-
grama, que día a día trabajan por mejorar la calidad de vida de las familias 
beneficiarias de este. Así mismo, esperamos sea una herramienta útil para la 
comunidad académica interesada en abordar los retos derivados del enveje-
cimiento y del aumento de personas con necesidad de cuidados.



23

Marco teórico

22

Calidad de vida de las personas en situación de dependencia y sus cuidadores

2.1 Persona dependiente

El aumento de la edad, así como la presencia de enfermedades o discapa-
cidades puede derivar en la pérdida de autonomía física, mental, intelectual  
o sensorial, dejando a la persona en una situación de necesidad de cuidado  
o ayuda para realizar sus actividades básicas o instrumentales de la vida  
diaria (1).

Las personas en situación de dependencia requieren de un cuidado holísti-
co, donde se procure su bienestar teniendo en cuenta aspectos relacionados 
con su estado de salud física, mental y entorno familiar y social (2,3). Esto, 
considerando que el cuidado de la salud se enfoca en una visión global del 
hombre en los aspectos fisiológicos, psicológicos y sociales (2). Autoras como 
Watson (1988), sugieren que el cuidar implica que el sujeto encuentre sen-
tido al dolor y al sufrimiento de la enfermedad, gane autoconocimiento, y 
halle la armonía con las condiciones exteriores (4).

2.2. Cuidador

El cuidado de una persona dependiente con frecuencia recae sobre un fa-
miliar o persona con un vínculo cercano, quién asume la labor de asistir du-
rante un proceso de enfermedad o discapacidad (5,6). La persona que asume 
esta responsabilidad es llamada cuidador principal o cuidador primario, por 
ser quien de manera informal realiza las tareas de cuidado básicas, y suele 
ser percibido por los demás miembros de la familia como el responsable de 
asumir no solo el cuidado sino las decisiones entorno a este (1,7-9).

Marco teórico
2
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El entorno que rodea la labor de cuidado como la calidad en las relaciones 
familiares, estado laboral del cuidador, situación económica, presencia de 
enfermedades en el cuidador, responsabilidad de cuidado de más de una 
persona y el tiempo de cuidado, pueden repercutir directamente sobre el 
bienestar de la diada sujeto de cuidado-cuidador, propiciar una sobrecarga 
en el cuidador y disminuir su calidad de vida.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) contempla en el Informe de 
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en Madrid 
(España) en el año 2002, el apoyo que deben recibir los cuidadores por 
medio de capacitaciones, uso de mecanismos psicológicos, económicos, so-
ciales y legislativos (10).

2.3. Sobrecarga en el cuidador 

La atención a las personas dependientes supone con frecuencia una notable 
fuente de estrés que afecta la vida del cuidador principal; cuando estos son 
sometidos a situaciones prolongadas de estrés, entra en juego el término de 
la carga subjetiva, que Zarit define como el estado que se caracteriza por 
malestar, y abarca la salud física, bienestar psicológico, económico, social y 
la relación que hay entre el cuidador y la persona dependiente (11).

Entre las diversas emociones que puede experimentar el cuidador principal y 
que afectan su salud mental, se encuentra la culpa, frustración, agotamiento, 
ansiedad, miedo, dolor y tristeza. De otro lado, las principales manifestacio-
nes de deterioro físico, luego de un largo tiempo ejerciendo la labor y deriva-
do además del tiempo diario o semanal que dedica al cuidado, se encuentra 
el cansancio, cefalea, vértigo, dificultades para dormir y dolores articulares. 
Cuando el cuidado se brinda a un familiar con quien se comparten fuertes 
lazos afectivos, todo lo anterior puede verse camuflado o silenciado por la 
satisfacción percibida al brindar el cuidado, sin embargo esto no evita que 
con el tiempo, la sobrecarga afecte su salud y calidad de vida (12,13).

2.4. Calidad de vida 

El envejecimiento de la población es el resultado de una transición demo-
gráfica que involucra no solo una disminución de la natalidad, sino también 
un aumento en la esperanza de vida de las personas. Cuando la vejez llega 

acompañada de un deterioro físico o mental que se traduce en altos niveles 
de dependencia, la calidad de vida de la persona mayor puede verse com-
prometida.

Según la Organización Mundial de la Salud, la calidad de vida constituye en 
sí misma un concepto robusto que integra aspectos como la salud física, 
mental, dependencia para realizar actividades diarias, así como la calidad en 
las relaciones familiares y sociales (16).

Estudios demuestran como la calidad de vida es un componente central 
del estado de salud de las personas, que además de evaluar la parte objetiva, 
tiene en cuenta el ámbito subjetivo, con el fin de tener una visión holística e 
integral de la persona (16,17); las dimensiones más utilizadas cuando se evalúa 
la calidad de vida son las siguientes (17,18):

•	 Funcionamiento físico: incluye aspectos relacionados con la salud y el 
bienestar físico, se evalúala fuerza muscular y la capacidad para realizar las 
actividades de la vida diaria.

•	 Bienestar psicológico: algunos autores lo denominan también como sa-
lud mental. Tiene en cuenta el funcionamiento cognitivo, la vitalidad y la 
competencia percibida para afrontar problemas.

•	 Estado emocional: suele englobar evaluaciones de la depresión y la ansie-
dad, es decir, de los componentes de tipo emocional del bienestar psico-
lógico.

•	 Dolor: Evalúa el nivel de dolor percibido, asociado a la presencia de  
cualquier enfermedad o sintomatología, y su interferencia con la vida  
cotidiana.

•	 Funcionamiento social: evalúa la repercusión del estado de salud sobre el 
desempeño habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido 
a incapacidad física, y las alteraciones del desempeño de roles sociales en 
la vida familiar y laboral.

•	 Percepción general de la salud: valoración personal de la salud que inclu-
ye salud actual, perspectivas y resistencia a enfermar. Esta dimensión se 
relaciona con las anteriores. 
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2.5. Programa cuidadores de Envigado

El programa cuidadores del Municipio de Envigado, tiene como principal 
objetivo contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de personas en si-
tuación de cuidado, dependiente por enfermedad y/o discapacidad, a través 
de la formación de redes sociales y familiares, fortaleciendo la asistencia, el 
apoyo y la provisión de medios para satisfacer algunas necesidades del ser 
humano.

Este programa pretende apoyar a los cuidadores primarios, con activida-
des que van desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 
información, orientación, sensibilización, apoyo emocional, hasta el apoyo 
en el cuidado afectivo cercano y, a su vez, favorecer el mantenimiento de 
las personas dependientes en su hogar, teniendo en cuenta el entorno y las 
personas encargadas de su cuidado. Además, por medio de este programa se 
propende por mejorar el estado de ánimo y percepción de bienestar de los 
adultos mayores, disminuir la sobrecarga del cuidador primario, potenciar 
una dinámica familiar efectiva, entre otros. 

Inicios del programa

En el municipio de Envigado desde el año 2011 se inició la formación hacia 
el cuidado de personas de la comunidad, especialmente integrantes de las 
Pastorales y algunas personas que tenían familiares con algún tipo de enfer-
medad y que requerían cuidado. Así se continuó desplegando hasta el año 
2014, fecha en la cual la comunidad de la zona 9 a través de Priorización 
Participativa del Presupuesto, efectuó con el apoyo de la Secretaría de Salud 
como ejecutor, un proyecto de cuidadores que ayudan a las familias con el 
proceso de cuidado.

En el año 2016, se propuso realizar intervención domiciliaria a adultos ma-
yores en condición de vulnerabilidad por su enfermedad o discapacidad, 
de allí nace la idea de escalar el programa de cuidadores a un proceso de 
implementación de Red de Cuidadores. La formulación de la propuesta 
metodológica fue una labor desarrollada por personal de la Secretaría de 
Bienestar Social y la Secretaría de Salud durante el año 2016. La Red tiene  
el propósito de aportar en el mejoramiento de la calidad de vida de las fa-
milias, las personas dependientes de cuidado y los cuidadores primarios o 

familiares; la apuesta es el acompañamiento en el proceso de cuidado y va 
desde el asesoramiento y la formación en buenas prácticas de atención, la 
asignación de un cuidador para que apoye a la familia en la labor de cuidado, 
hasta la formación de redes a nivel comunitario para afianzar las ayudas dis-
ponibles en la labor de cuidado.

Equipo de cuidadores formales y de profesionales 
del programa

Respecto al equipo de cuidadores formales, se conformó con el objetivo de 
realizar apoyo domiciliario a personas dependientes de cuidado y sus fami-
lias, buscando personas con competencias y conocimientos que promuevan 
un cuidado integral y sobre todo con calidad humana. Estos cuidadores de-
ben estar preparados para realizar actividades mínimas de cuidado bajo las 
condiciones de vida diaria (higiene, aseo, alimentación, control de las condi-
ciones higiénico-sanitarias) de personas de todas las edades no autónomas 
que viven en su domicilio. De igual forma, deben contar con las capacidades 
mínimas, mentales y físicas, para atender adecuadamente al usuario, evitando 
riesgos y accidentes en la aplicación de cuidados.

Los cuidadores formales que conforman el proyecto son residentes del mu-
nicipio de Envigado. Uno de los criterios para su selección es contar con 
formación mínima de 90 horas en temas relacionados con el cuidado de per-
sonas con pérdida de autonomía por enfermedad o discapacidad, cuidado de 
adultos mayores o formación como Auxiliares de Enfermería o Gerontolo-
gía. Además, deben caracterizarse por su calidez, empatía, previsión, compa-
sión, comunicación asertiva, buenas relaciones interpersonales, capacidad de 
toma de decisiones, manejo de problemas y conflictos. 

El programa cuenta también con un coordinador encargado de planear las 
actividades del equipo de apoyo (profesionales, auxiliares y cuidadores), de 
acuerdo a las especificaciones técnicas dadas al operador; un profesional 
especializado en cuidados al final de la vida, un grupo de enfermeros, un 
profesional en nutrición, un profesional en fisioterapia, un profesional so-
cial, que puede ser antropólogo o trabajador social, un profesional de psi-
cología, y un profesional en gerontología; adicionalmente, para aspectos  
administrativos y logísticos, el proyecto cuenta con un equipo de sistemas de 
información y un auxiliar administrativo.
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Ejecución del programa

En cada inicio de ejecución del programa, la Secretaria de Salud de Enviga-
do (SSE), entrega al operador la información de las personas que han sido 
beneficiadas en años anteriores. El operador, a partir de esta información, 
se encarga de construir una fuente de datos final con los potenciales bene-
ficiarios, para así proceder con la valoración inicial. Estos usuarios deben 
contar con SISBEN de Envigado y residir en el municipio para ingresar al 
programa.

Cuando la comunidad hace nuevas solicitudes de ingreso en el transcurso del 
año de ejecución del programa, la SSE las envía al coordinador de la zona, quién 
hace la valoración inicial determina a qué beneficio accederá la persona. La va-
loración inicial es el proceso mediante el cual se evalúan las condiciones de la 
familia y de la persona en dependencia, y se determina qué beneficio se puede  
proporcionar desde el Programa de Cuidadores. Las valoraciones son reali-
zadas por el equipo de apoyo.

La valoración inicial determina lo siguiente: 

a.	 Plan de cuidado tanto para el agente de cuidado como para el cuida-
dor primario y/o la familia, mientras las condiciones de estos afecten la 
condición del usuario. El plan se centra en la situación de los usuarios, 
los resultados que se esperan, las estrategias y la evaluación de todo este 
proceso. Se realiza a través de cuatro etapas: valoración, diagnóstico, pla-
neación y ejecución. Además, se cuenta con el apoyo del instrumento de 
14 necesidades de Virginia Henderson, esto es, se identifica cómo está el 
usuario en cada una de estas 14 necesidades, se aplican las 4 etapas antes 
mencionadas, y por último se definen las metas de cuidado.

b.	 La asignación de un cuidador y el tiempo requerido por este, teniendo 
en cuenta que la intención es alivianar la carga, más no suplir completa-
mente la responsabilidad de cuidado de la familia.

c.	 Asesorías y qué profesionales las pueden proporcionar, tanto para las 
familias a las que se les asigna un cuidador como aquellas que no se les 
asigna, pero se detecta la necesidad de educar. 

d.	 La valoración comprende la evaluación del nivel de dependencia del 
usuario, la condición de desgaste del cuidador familiar y las condiciones 
sociales, económicas y de red de apoyo familiar del usuario y el respec-
tivo plan de cuidado. 

Los beneficiarios del programa cuidadores firman un consentimiento al mo-
mento de ingreso al programa (Anexo 2), pero adicionalmente, al momento 
de ser realizada la valoración inicial de manera telefónica, también es solici-
tado un consentimiento verbal (Anexo 3).

Las valoraciones son consolidadas en una base de datos, que es entregada 
cada periodo. En caso de realizarse ajustes al plan de cuidados en el trans-
curso de la ejecución del programa, debe notificarse y justificarse a la familia. 
Cuando en el transcurso del programa no se alcanzan a efectuar todas las va-
loraciones, estas son reemplazadas por asesorías a las familias o cuidadores. 

Los beneficios a los que pueden acceder las familias, posterior a la valoración 
y elaboración del plan de cuidado, son: 

•	 Apoyo de un cuidador en el domicilio: actividad que es realizada por parte 
de un cuidador capacitado, es contratado por el programa, el cual asiste, 
educa y apoya a la familia en cuanto al cuidado de la persona en depen-
dencia según sus necesidades. Cada usuario recibe apoyo minimamente 2 
veces a la semana. Es de aclarar que los cuidadores no realizan procedi-
mientos invasivos.

•	 Asesoría sobre el cuidado: estas son realizadas por los diferentes profesio-
nales de la salud que se encuentran en el programa, su importancia radica 
en que promueven prácticas de cuidado seguras y oportunas.

•	 Insumos: el Centro de Ayudas Sociales CAS, dependencia de la Secretaría 
de Salud, tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la población 
vulnerable del municipio, mediante el subsidio de insumos; dicha depen-
dencia se articula con el programa, puesto que, en la valoración inicial se 
identifican necesidades de insumos y estos datos son actualizados cada 
mes, con esta información la dependencia se encarga de entregar los in-
sumos a los usuarios que lo requieran.



30

Calidad de vida de las personas en situación de dependencia y sus cuidadores

•	 Capacitación para promover el cuidado: se hace indispensable fortalecer 
los conocimientos y prácticas relacionadas con el cuidado en el hogar 
para personas que tienen algún grado de dependencia, están dirigidas a 
líderes comunitarios, familias y actores de la Red de Cuidadores.

•	 Formación para la atención y cuidado integral domiciliario a las personas 
dependientes: es un diplomado el cual está dirigido a personas cuidadoras 
informales o cualquier persona del municipio de Envigado.

Los beneficiarios de estos apoyos son todas las familias que tengan una o 
más personas con necesidades de cuidado, priorizando aquellas que tengan 
una persona con un nivel de dependencia de medio a alto, riesgo o proble-
ma sociales o sobrecarga del cuidador familiar. Estos usuarios deben ser 
residentes del municipio de Envigado y, para hacer formal la asignación del 
cuidador, la familia firma un compromiso entregado por el supervisor. A 
estos compromisos se les hace seguimiento periódico de acuerdo con la guía 
de cumplimiento de logros del programa.

Antes de finalizar el periodo de ejecución del programa, los profesionales 
realizan asesorías de cierre con las familias beneficiarias, con la finalidad de 
hacer un balance de los cambios presentados desde la valoración inicial, a 
la luz de los aspectos valorados como sobrecarga en el cuidador, calidad de 
vida, entre otros. Para esto, se hace nuevamente la valoración, para determi-
nar si hubo mejoramiento. Además, se contempla el plan de cuidado que se 
había establecido, y se determina su grado de cumplimento.
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La Organización Mundial de la Salud reconoce seis tipos de determinantes 
clave del envejecimiento activo: los económicos, los conductuales, los perso-
nales, los sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los 
relacionados con el entorno físico. Propone cuatro políticas fundamentales 
para la respuesta de los sistemas de salud (19):

•	 Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades 
crónicas y mortalidad prematura.

•	 Reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermeda-
des importantes, y aumentar los factores que protegen la salud durante el 
curso de la vida. 

•	 Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean ase-
quibles, accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, además, 
que tengan en cuenta las necesidades y los derechos de las mujeres y los 
hombres a medida que envejecen.

•	 Proporcionar formación y educación a los cuidadores.

El Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012 – 2021, es una apuesta polí-
tica por la equidad en salud, se logra cuando todas las personas alcanzan su 
potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales, cultura-
les y económicas. 

Uno de los mayores desafíos del PDSP, es afianzar el concepto de salud 
como el resultado de la interacción armónica de las condiciones biológicas, 
mentales, sociales y culturales del individuo, así como con su entorno con 
su entorno social, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como 
condición esencial para la vida. 
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El Plan Decenal incorpora diferentes enfoques complementarios: el enfo-
que de derechos; el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (perso-
na mayor, adultez, juventud y niñez); el enfoque diferencial (considerando 
las necesidades específicas de las poblaciones con discapacidad, de las vícti-
mas de la violencia y de los grupos étnicos) y el enfoque de Determinantes 
Sociales de Salud (DSS). 

3.1. Política pública 

La Ley 1616 de 2013 hace enfasis en la necesidad de transformar algunos 
determinantes relacionados con la salud mental para procurar mejoras en la 
calidad de vida. En este sentido, el Ministerio de Salud y Protección tiene 
en cuenta la promoción de la salud mental del cuidador de personas con 
enfermedades crónicas y/o trastornos mentales discapacitantes, donde se 
explican, por ejemplo, los mitos y verdades de la salud mental, la sobrecarga 
a la que se ven expuestos los cuidadores si no tienen acuerdos con el sujeto 
de cuidado y su familia, cómo afrontar el deterioro del sujeto de cuidado 
y cómo el cuidado es delegado en la mayoría de los casos a la mujer, entre 
muchos otros aspectos, explicando para cada uno de ellos las acciones que 
se deben realizar y, de esta manera, fomentar los factores protectores para la 
salud mental del cuidador (21).

Finalmente, en el año 2015, Medellín establece una Política Pública para 
cuidadoras y cuidadores familiares y voluntarios de personas con depen-
dencia de cuidado y conformación de Redes Barriales de Cuidado, la cual 
se reglamenta por medio del Decreto 536 de 2018 y tiene como propósito 
principal (22): Reconocer a la persona cuidadora como eje fundamental en el 
cuidado y bienestar de personas dependientes, reconociéndoles como sujeto 
de derechos y también de cuidado, lo cual les debe permitir acceder y ser 
atendidas de manera preferencial y oportuna en los programas de desarrollo, 
promoción y prevención para el control de riesgos generales y específicos, 
derivados del cuidado permanente a otra persona.

3.2. Resolución 429 de 2016 
Rutas Integrales de Atención en Salud 

En la ruta integral para el mantenimiento de la salud, el proyecto Cuidadores 
de Envigado incorpora varios pasos de ejecución, entre estos, diagnóstico 
individual, familiar, identificación del riesgo, informar a los cuidadores pri-
marios para el acompañamiento de la enfermedad, rehabilitación y paliación; 
todas estas acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de la persona 
de cuidado y su núcleo familiar.

3.3. Política nacional de familia 

En el caso específico de las mujeres cuidadoras dentro de la política de familia, 
no hay un planteamiento que pretenda cubrir las necesidades propias de estas, 
ni un pronunciamiento de cómo vincular la familia; dicha política comprende 
tres enfoques, tales como, derechos humanos, curso de vida y capacidades.

3.4. Política Nacional de Discapacidad 

La Política Pública Nacional se enmarca en asegurar que la población de-
pendiente goce de los derechos fundamentales y que se cumplan los deberes  
de estos mismos, sus familias y sus cuidadores, tiene una vigencia hasta el 
año 2022.
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4.1 Objetivo general

Analizar la calidad de vida de personas en situación de cuidado por enfer-
medad y/o discapacidad, y las características de los cuidadores y la familia.

4.2 Objetivos específicos

1.	 Describir las características sociodemográficas, de salud física, mental y 
relaciones familiares de las personas en situación de cuidado mayores de 
60 años del programa de cuidadores en el municipio de Envigado.

2.	 Describir las características sociodemográficas, de salud física, mental y 
relaciones familiares de las personas en situación de cuidado menores de 
60 años del programa de cuidadores en el municipio de Envigado.

3.	 Describir las características sociodemográficas y de sobrecarga de los 
cuidadores primarios del programa de cuidadores en el municipio de 
Envigado.

4.	 Determinar la calidad de vida de las personas en situación de cuidado de 
mayores de 60 años, y cuidadores primarios del programa cuidadores en 
el municipio de Envigado.

5.	 Analizar las características asociadas a la calidad de vida de las personas 
en situación de cuidado y cuidadores primarios del programa cuidadores 
en el municipio de Envigado.

Objetivos 
4
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5.1 Tipo de estudio

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se realizó un estudio de 
tipo descriptivo transversal con un enfoque empírico analítico, por medio 
del cual se analizaron las características sociodemográficas, clínicas y de cali-
dad de vida de las personas en situación de cuidado beneficiarias del progra-
ma cuidadores, así como la sobrecarga y calidad de vida de sus cuidadores 
principales.

5.2 Población de referencia

La población de referencia estuvo conformada por las personas en situación 
de cuidado y sus cuidadores principales, que fueron beneficiarias del progra-
ma cuidadores del municipio de Envigado. 

5.3 Población de estudio

La población de estudio fueron 633 personas dependientes y sus cuidadores, 
que hicieron parte del programa cuidadores de Envigado en el año 2020, 
que cumplieron criterios de selección. 

5.4 Criterios de inclusión y exclusión

•	 Se incluyeron beneficiarios y cuidadores que vivieran en el municipio de 
Envigado en el año 2020, que estuvieran registrados en la base de datos 
del programa de Cuidadores de Envigado. 

•	 En caso de detectarse más de un cuidador en los hogares con adultos 
mayores, se asumió como cuidador principal aquel que se reporta con un 
mayor tiempo de acompañamiento.

Metodología 
5
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•	 Se excluyen beneficiarios que no acepten ser del programa o no acepten 
firmar el consentimiento informado.

5.5 Fuentes de información

La presente investigación utilizó datos de fuente primaria, como medio para 
la obtención de la información de las personas sujeto de cuidado y sus cui-
dadores primarios beneficiarios del programa cuidadores de Envigado en el 
año 2020.

5.6 Técnica e instrumento de recolección de 
información

Como técnica de recolección de la información se utilizó la encuesta. Se  
realizaron preguntas sociodemográficas a la persona dependiente y del cui-
dador, cuestiones relacionadas con las condiciones del cuidado, las relacio-
nes familiares, el estado de salud físico y mental de la persona sujeto de 
cuidado y, finalmente, se indagó por la calidad de vida tanto de la persona 
dependiente como de su cuidador principal. 

Para la recolección de la información se utilizaron algunas escalas de medi-
ción válidas y confiables. En el caso de la medición del nivel de dependencia 
para realizar actividades básicas de la vida diaria del sujeto de cuidado, se usó 
la escala de Katz (51), la cual refleja los niveles de conducta en seis funciones 
socio biológicas, y su ponderación permite evaluar el estado funcional global 
y los niveles de dependencia que presenta la persona, en grados que van de 
la A hasta la G, donde la A significa un adulto mayor independiente en sus 
funciones básicas como alimentarse, bañarse, vestirse por sí solo, y la G un 
adulto mayor totalmente dependiente de su cuidador para cumplir las labo-
res antes descritas. 

Adicional a lo anterior, para evaluar el grado de dependencia funcional de 
la persona sujeto de cuidado y la necesidad de cuidados de enfermería, se 
aplicó también el test delta que permite obtener el grado de dependencia 
total, el grado de dependencia física y el de dependencia psíquica (23,24). El 
test Delta consta de tres subescalas independientes. 

La primera de ellas es la que propiamente mide el grado de dependencia, 
como indicativo de la necesidad de cuidados de la persona mayor, clasifi-
cándola en válida, asistida leve, asistida moderada y asistida severa. Las otras 
dos subescalas, correspondientes a la deficiencia física y psíquica, son inde-
pendientes entre sí y sirven para orientar sobre el origen de la dependencia 
(dependencia de origen físico y/o dependencia de origen psíquico) (25). 

Para la evaluación del nivel de debilidad muscular de los sujetos de cuida-
do, se utilizó el test de SARC-F, el cual determinar la pérdida de masa y  
potencia muscular que ocurre durante el envejecimiento de las personas 
(sarcopenia) (26). El SARC-F es un cuestionario rápido que permite utilizar 
información (autoinformada) sobre caídas, movilidad y fuerza. Se compone 
de cinco partes: a) fuerza, b) asistencia para deambular, c) asistencia para 
levantarse de una silla, d) asistencia para subir escaleras y e) presencia de 
caídas. La puntuación de esta escala oscila en un rango de 0 a 10, donde 
puntuaciones superiores a 4 son predictivos de sarcopenia (26,27).

Para la tamización de la malnutrición se utilizó la herramienta de Ferguson- 
Malnutrition Screening Tool (MST) (28), la cual incluye dos parámetros que 
valoran, por un lado, el apetito reciente, teniendo en cuenta la disminución 
de la ingesta por cualquier motivo (inapetencia = 1 punto; apetito conserva-
do = 0 puntos) y por otro lado, la pérdida de peso (no pérdida de peso = 0 
puntos; no sabe si hay pérdida de peso = 2 puntos; pérdida de peso 1-5 kg 
= 1 punto, 6-10 kg = 2 puntos, 11-15 kg = 3 puntos, > 15 kg = 4 puntos). 

El puntaje total de una persona, permite clasificarlo en alguno de los dos 
grupos: riesgo nutricional, si la puntuación obtenida es ≥ 2 puntos; sin ries-
go de desnutrición, si la puntuación es ≤ 1 (28,29). Esta herramienta tiene la 
ventaja de ser rápida y fácil de llevar a cabo sin requerir personal entrenado 
para ello (29).

Se determinaron también las necesidades básicas del sujeto de cuidado, por 
medio del formato de valoración de las 14 necesidades básicas según la  
teoría de Virginia Henderson. Esta teoría consta de 14 necesidades del 
ser humano que abarcan los planos fisiológicos, psicológicos, morales, es-
pirituales y recreativos. Estas necesidades evaluadas son: a) respiración y  
circulación, b) beber y comer; c) eliminación urinaria, d) eliminación fecal; 
e) movimiento: mantener la postura adecuada, f) necesidades de dormir  
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y descansar, g) vestirse y desvestirse, h) necesidad de dormir y descansar, i) 
mantener la temperatura corporal dentro de límites normales, j) higiene, k) 
seguridad, l) comunicación con otros, m) creencias y valores, n) recrearse.

Para la valoración socio-familiar se utilizó la Escala de Gijón, la cual 
evalúa cinco áreas: situación familiar, económica, vivienda, relacio-
nes sociales y apoyo de la red social. Esta escala permite una clasifica-
ción que va de 1 a 5 en cada ítem. La puntuación total final de cada per-
sona oscila entre 0 y 20, donde mayores puntuaciones indican peor 
situación social. A partir del puntaje también se puede hacer una cla-
sificación en tres categorías: buena situación social (5-9 puntos), en ries-
go social (10-14 puntos) y con problema social (≥ 15 puntos) (30,31).

Además, para lograr una visión integrada de los puntos fuertes y débiles 
de la familia, se evaluó la funcionalidad del grupo familiar por medio del  
APGAR familiar, instrumento que muestra cómo perciben los miembros 
de la familia el nivel de funcionamiento de su unidad familiar (32). Esta escala 
fue diseñada en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Was-
hington), quien basado en su experiencia como médico de familia propuso 
la aplicación de este test, compartiendo la premisa de que los miembros de 
la familia perciben el funcionamiento de la misma, y pueden manifestar el 
grado de satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros básicos (32,33). 
El APGAR familiar consta de 5 preguntas en escala Likert (casi nunca, a ve-
ces, casi siempre); la funcionalidad familiar se puntúa de la siguiente manera: 
normal (7-10 puntos), disfunción leve (4-6 puntos) y disfunción grave (0-3 
puntos) (34).

Para evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador, se utilizó la escala de me-
dición propuesta por Zarit y Zarit en el año 1982 (22). Esta escala consta de 
22 ítems que pueden ser puntuados con rango de 0 a 4. Al final se obtiene 
una puntuación total, que permite hacer una clasificación del cuidador así: 
puntaje menor de 46 indica no sobrecarga, de 46 a 56 sobrecarga leve, mayor 
de 56 sobrecarga intensa. 

5.7 Proceso de recolección de la información

Para la recolección de la información, se partió del marco muestral en el 
que se encontraban cada una de las familias beneficiadas por el programa 

cuidadores para el año 2020 en el Municipio de Envigado. A partir de este 
listado, los profesionales del programa, entre los que había enfermeros, un 
fisioterapeuta, una gerontóloga, una psicóloga y una trabajadora social, rea-
lizaron llamadas telefónicas a cada uno de los beneficiarios para realizar la 
valoración inicial tanto de la persona sujeto de cuidado como de su cuidador 
principal. 

Una vez establecida la comunicación, los profesionales solicitaron en un 
primer momento hablar con la persona sujeto de cuidado en los casos en los 
que fuera posible, considerando el nivel de dependencia discapacidad que 
pudiera tener. En caso de que fuera posible establecer la comunicación con 
el beneficiario, se le explicó cada objetivo de la valoración que se le realizaría 
de manera telefónica, la confidencialidad de los datos que se le pedirían, y 
se hizo la consulta de participación voluntaria, para esto se solicitó dar su 
consentimiento informado de manera verbal; el guion utilizado para dicho 
consentimiento puede ser consultado en el (Anexo 3). 

Cuando el beneficiario aceptaba su participación voluntaria, el profesional 
antes de iniciar el tamizaje telefónico, determinaba si la persona sujeto de 
cuidado estaba o no en condiciones de dar respuesta a la encuesta. En los 
casos en los cuales el sujeto de cuidado no estaba en condiciones, la encuesta 
fue respondida por el cuidador. Bajo estas circunstancias no se realizó medi-
da de calidad de vida de la persona dependiente de cuidado, únicamente de 
su cuidador (Anexo 4).

Una vez verificado el estado cognitivo del sujeto de cuidado, el profesional 
comenzó la valoración a partir de preguntas sobre aspectos sociodemográfi-
cos, de salud física y mental, relaciones sociales y finalmente se indagó sobre 
la percepción de su calidad de vida.

Cuando el profesional finalizó la valoración del sujeto de cuidado, solicitó 
ser comunicado con el cuidador, a quién también se le explicó el objetivo 
de la valoración, la importancia de su participación y su consentimiento in-
formado verbal. En caso de presentarse la ausencia del cuidador principal al 
momento de la llamada, se reprogramó la valoración en una fecha y hora en 
que el cuidador pudiera responder las preguntas de la encuesta.
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5.8 Control de sesgos

Para el control de sesgo de selección se utilizó un marco muestral de fuente 
oficial, a partir del cual se seleccionaron los participantes.

Se controlaron posibles sesgos de información, haciendo uso de escalas de 
medición válidas y confiables para ser usadas en la población de estudio. Asi-
mismo, se realizó prueba piloto al formulario de recolección que se aplicó en 
la encuesta telefónica, con el fin de evitar redundancias en la información y 
garantizar que se recopilaran todos los datos. 

De otro lado, como medida de control del sesgo de información en el ob-
servador, se realizó capacitación y estandarización sobre el manejo adecua-
do de las diferentes escalas de medición. Se ejecutó control de calidad a la 
información recolectada. 

5.9 Prueba piloto

Se realizó una prueba piloto con el fin de calibrar los instrumentos a aplicar, 
capacitar a los profesionales que realizaron la valoración de los sujetos de 
cuidado y sus cuidadores, calcular el tiempo de diligenciamiento, ajustar el 
cronograma del proyecto, observar la reacción de los cuidadores y beneficia-
rios, evaluar el desempeño del profesional y las técnicas más adecuadas para 
el control de calidad de la información recolectada.

5.10 Procesamiento de la información

Los datos fueron almacenados en Microsoft Excel. Se realizó revisión y  
depuración de la base de datos, identificando inconsistencias e información 
faltante, esta fue verificada contactando telefónicamente a los beneficiarios. 

Una vez depurada la base de datos, fue exportada al paquete estadístico 
IBM SPSS Statistics versión 22 (licencia Universidad CES) para realizar los 
análisis. Asimismo, se utilizó Microsoft Excel para la construcción de tablas 
y gráficos y Microsoft Word para la redacción de informes (licencia Univer-
sidad CES).

5.11 Análisis de los datos

Los análisis se realizaron en tres grandes componentes. En el primero se 
analizaron las características de las personas sujeto de cuidado mayores de 
60 años. En el segundo componente se examinaron las características de 
las personas sujeto de cuidado menores de 60 años, y en el tercer y último 
componente, las características de los cuidadores primarios.

Para la descripción de las características de la persona sujeto de cuidado y del 
cuidador primario, se utilizaron medidas de frecuencias relativas y absolutas, 
por medio de las cuales se analizaron particularidades sociodemográficas, 
de salud física y mental, de sobrecarga y de relaciones familiares. Para las 
variables cuantitativas como la edad del beneficiario y del cuidador, el nú-
mero de hijos del cuidador y el número de personas a cargo, se analizaron 
las principales medidas de resumen, como promedio y desviación estándar. 

Previo al análisis de la calidad de vida de la persona sujeto de cuidado mayor 
de 60 años, se realizó el cálculo del puntaje final de la escala WOQOL-OLD 
de la OMS, la cual cuenta con 24 ítems y es exclusivo para analizar la calidad 
de vida de personas mayores. Considerando el constructo evaluado, fueron 
excluidas de estos análisis las personas mayores que no estaban en capacidad 
de dar respuesta por sí mismas, por la complejidad y subjetividad en la medi-
ción de la calidad de vida, algo que pudiera arrojar información sesgada si se 
indaga a un tercero, en este sentido el análisis fue realizado con 300 adultos 
mayores. 

Los 24 ítems fueron medidos a partir de preguntas que puntuaban entre 
1 y 5, estos dan cuenta de seis componentes de calidad de vida que son: 
capacidad sensorial (ítems 1,2,10,20), autonomía (ítems 3,4,5,11), activida-
des pasadas, presentes y futuras (ítems 12,13,15,19), participación social 
(14,16,17,18), muerte y agonía (ítems 6,7,8,9), intimidad (ítem 21,22,23,24). 
Para obtener los puntajes finales de cada dimensión y, a su vez, de la calidad 
de vida total, se desarrolló el proceso descrito por la OMS en su manual de 
WOQOL-OLD. En este sentido, lo primero que se realizó fue la inversión 
de los ítems 1,2,6,7,8,9 y 10, para que todos quedaran en el mismo sentido: 
de negativo a positivo. Posteriormente, se calcularon las seis dimensiones, 
promediando el resultado de los ítems, y el puntaje final se transformó en 
una escala de 0 a 100. 
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El análisis de este puntaje se hizo inicialmente en su forma cuantitativa, 
donde a mayor puntaje mejor calidad de vida. Posteriormente, se llevó ese 
puntaje a cinco categorías, conservando la forma inicial en la cual fue me-
dido cada ítem, así se obtuvo una clasificación para cada beneficiario de la 
siguiente forma: Muy baja, Baja, Regular, Alta y Muy alta calidad de vida. 

Para el análisis de la calidad de vida de las personas dependientes de cuidado, 
se utilizó el instrumento WOQOL-BREF de la OMS, conformado por 26 
ítems medidos en una escala de 1 a 5, y que dan cuenta de cuatro dimensio-
nes de la calidad de vida que son: salud física (3,4,10,15-18), psicológica (5-7,11,19,26), 
relaciones sociales (20-22) y ambiente o contexto (8,9,12-14,23-25). Se invirtieron los 
ítems 3, 4 y 26 para que todos quedaran en el mismo sentido (de negativo a 
positivo). Posteriormente, se hizo el cálculo de las dimensiones promedian-
do los ítems individuales y transformando en una escala de 0 a 100, donde a 
mayor puntaje mejor calidad de vida. Para los análisis y cruces con las demás 
características, se clasificó el puntaje de cada dimensión en deteriorada, re-
gular y buena calidad de vida.

Una vez obtenida la clasificación de los beneficiarios, se construyó el perfil 
de calidad de vida en sus múltiples dimensiones, tanto para la persona sujeto 
de cuidado como para el cuidador primario, además, se incluyeron las carac-
terísticas sociodemográficas, para identificar cuáles de estas se encuentran 
presentes en los beneficiarios, de acuerdo con los niveles de calidad de vida. 

La construcción de los perfiles se hizo por medio de la técnica análisis de 
correspondencias múltiples. Esta permite representar la asociación de las 
categorías de múltiples variables en un espacio perceptivo (35,36), a partir de 
un mapa de percepción. Las dimensiones del mapa perceptual son carac-
terísticas no observadas que posibilitan que las personas se agrupen en un 
espacio multidimensional (35). El subespacio se ajusta a los puntos por medio 
de mínimos cuadrados ponderados, y la medición de la distancia entre los 
puntos se establece en términos de distancia chi-cuadrado. La varianza total 
se mide con la inercia, cada eje principal representa una cierta cantidad de la 
inercia total (37).

De otro lado, se realizó análisis bivariado entre la calidad de vida y sus di-
mensiones, con las diferentes características de los beneficiarios mayores 
de 60 años y los cuidadores primarios. Este análisis se apoyó en la prueba 

estadística Chi cuadrado, identificando como características asociadas a la 
calidad de vida, aquellas con valores de p inferiores a 0.05. 

Posteriormente, para identificar las características asociadas a la alta calidad 
de vida de los adultos mayores y cuidadores, se llevó esta variable a dos ca-
tegorías, agrupando en una categoría a quienes tenían alta y muy alta calidad 
de vida, y en la otra los que tenían regular, baja y muy baja calidad de vida; 
se realizó análisis de regresión logística bivariado y multivariado, obteniendo 
como medida de asociación la Odss Ratio (OR) cruda y ajustada, para con-
trolar potenciales factores confusores, esta se acompañó de sus intervalos 
de confianza del 95 %. El análisis multivariado se ajustó de acuerdo a las 
características que tuvieron un nivel de significación estadística inferior a 
0.25, según el criterio de Hosmer-Lemeshow. 

5.12 Consideraciones éticas

En el desarrollo de este proceso investigativo se tuvieron en cuenta los si-
guientes aspectos éticos por parte de los investigadores:

•	 Se respetó la integridad de las personas entrevistadas, independiente de 
las creencias, condiciones físicas y psicológicas en que se encuentren, tan-
to por el entrevistador como por los investigadores.

•	 Se informó a los entrevistados acerca de la cláusula de confidencialidad 
en la llamada telefónica.

•	 Se solicitó el consentimiento en forma verbal por parte de las personas 
sujeto de cuidado y los cuidadores primarios, para la realización de la va-
loración según Resolución 8430 de 1993, que reglamenta la investigación 
en seres vivos. Además, según la misma resolución, esta investigación se 
clasifica con riesgo menor del mínimo.

•	 Se conservó el artículo 15 de la Constitución Nacional sobre información 
consignada en bases de datos, y la garantía de la confiabilidad y seguridad 
en el manejo de ellas.

•	 Las bases de datos solo son utilizadas con fines investigativos, y manipu-
ladas únicamente por los investigadores.
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El programa cuidadores para el año 2020 contó con un total de 633 per-
sonas dependientes de cuidado. Se observó una importante concentración 
de beneficiarios en los grupos de edad por encima de los 60 años, siendo 
mucho mayor la participación de personas dependientes entre los 80 y los 
94 años. Asimismo, los porcentajes de participantes mujeres son mayores 
que los de hombres para todas las edades, a excepción de las personas entre 
los 10 y 14 y entre 30 y los 34 años, donde hubo mayor participación de 
hombres (Figura 1).

Figura 1. Pirámide por grupos de edad y sexo de beneficiarios del programa 
cuidadores. Elaboración propia
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Considerando las diferencias que se pueden presentar en los análisis entre 
los distintos grupos de edad, los resultados del presente libro se detallan en 
tres grandes módulos. En el primero se hace una descripción de las caracte-
rísticas sociodemográficas, de salud física, mental, relaciones familiares y ca-
lidad de vida de los beneficiarios adultos mayores. En el segundo se aborda 
el grupo de personas beneficiarias menores de 60 años, y en el tercer grupo 
se describen las principales características de los cuidadores primarios, la 
sobrecarga y los niveles de calidad de vida. 

6.1 Beneficiarios adultos mayores

6.1.1 Características sociodemográficas de los beneficiarios 
adultos mayores 

El programa cuidadores atiende a un total de 556 personas mayores de 60 
años, en su mayoría mujeres (69,6 %) (Figura 2A). El promedio de edad de 
los beneficiarios mayores fue de 82,7 años (Desviación estándar= 9,6), con 
participantes de hasta 106 años. Siete de cada diez beneficiarios del progra-
ma se encuentran sin pareja, en su mayoría por viudez (45,0 %) (Figura 2B).

Se observa como el proceso de envejecimiento llega con una mayor propor-
ción de mujeres sin pareja respecto a los hombres. En este sentido, se obser-
vó que el 56,8 % de los hombres estaban casados o en unión libre, mientras 

Figura 2. Sexo y estado civil de beneficiarios adultos mayores del programa 
cuidadores. Elaboración propia

Figura 3. Estado civil de beneficiarios adultos mayores del programa
cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 4. Parentesco con la persona que da soporte económico a los
beneficiarios adultos mayores del programa cuidadores. Elaboración propia

que, en las mujeres, este porcentaje fue de tan solo un 17,1 %, observándose 
así, como aproximadamente 4 de cada 5 mujeres mayores se encontraban 
sin pareja (Figura 3).

En cuanto al soporte económico del beneficiario, se observó que el 39,9 % 
depende económicamente de sí mismo. De otro lado, un 29,9 % recibe so-
porte económico de un hijo, el 8,5 % de su conyugue y el 6,8 % de un herma-
no; únicamente un 0,2 % recibe soporte económico de su madre (Figura 4).
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Figura 5. Discapacidad de beneficiarios adultos mayores del programa
cuidadores. Elaboración propia

6.1.2 Características de salud física y mental de los
 beneficiarios adultos mayores

Un 74,5 % de los adultos mayores beneficiarios del programa cuidadores tie-
nen algún tipo de discapacidad (Figura 5A). La discapacidad más frecuente 
fue la física, presente en el 82,1 % de los beneficiarios, seguida de la cognitiva 
con un 45,0 % y la sensorial con un 42,1 %. El 17,6 % de los beneficiarios 
tenían tanto dependencia física como sensorial y cognitiva. El 23,9 % tenían 
dos de las anteriores y el 35,1 % solo una (Figura 5).

Respecto al sexo, se observó que los porcentajes de discapacidad fueron 
muy similares entre hombres y mujeres. Sin embargo, se encontraron algu-
nas diferencias respecto al tipo de discapacidad. Por ejemplo, un poco más 

Tabla 1. Discapacidad de beneficiarios adultos mayores del programa
 cuidadores, según sexo.

Sexo Hombre Mujer
Discapacidad n  % n  %

Discapacidad Si 127 75,1 287 74,2
  No 42 24,9 100 25,8

Cognitiva Si 67 53,6 116 41,1
  No 58 46,4 166 58,9

Sensorial Si 55 44,7 115 40,9
  No 68 55,3 166 59,1

Física Si 108 85,0 231 80,8
  No 19 15,0 55 19,2

Congénita Si 5 4,1 12 4,3
  No 118 95,9 269 95,7

Adquirida Si 57 46,0 136 48,1
  No 67 54,0 147 51,9

Elaboración propia.

de la mitad de los hombres presentan discapacidad cognitiva (53,6 %), mien-
tras que en las mujeres este porcentaje fue de 41,1 % (Tabla 1).

De otro lado, se analizaron los antecedentes de enfermedad de los benefi-
ciarios adultos mayores, lo cual arrojó altos porcentajes de beneficiarios con 
hipertensión arterial (69,2 %), demencias (40,5 %) y dislipidemia (35,8 %). El 
27,2 % tenían antecedentes de diabetes y el 24,8 % antecedentes de EPOC. 
Otras enfermedades frecuentes fueron infarto de miocardio, epilepsia, en-
fermedad renal y cáncer (Figura 6).
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Figura 6. Antecedentes de enfermedad de los beneficiarios adultos mayores 
del programa cuidadores. Elaboración propia

Tabla 2. Antecedentes de enfermedad de beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, según sexo.

Sexo Hombre Mujer
Antecedentes de 

enfermedad n  % n  %

Cáncer
Si 29 17,2 65 16,8

No 140 82,8 322 83,2

Sexo Hombre Mujer
Antecedentes de 

enfermedad n  % n  %

Demencias
Si 70 41,4 155 40,1

No 99 58,6 232 59,9

Diabetes
Si 35 20,7 116 30,0

No 134 79,3 271 70,0

Dislipidemia
Si 59 34,9 140 36,2

No 110 65,1 247 63,8

Enfermedad 
Renal

Si 23 13,6 56 14,5

No 146 86,4 331 85,5

Epilepsia
Si 7 4,1 13 3,4

No 162 95,9 374 96,6

EPOC
Si 39 23,1 99 25,6

No 130 76,9 288 74,4

Hipertensión 
arterial

Si 112 66,3 273 70,5

No 57 33,7 114 29,5

Infarto de 
Miocardio

Si 24 14,2 44 11,4

No 145 85,8 343 88,6

Elaboración propia.

Se observó que los porcentajes de hombres y mujeres beneficiarios con an-
tecedentes de cáncer fue similar, al igual que las demencias, dislipidemia, en-
fermedad renal, epilepsia y EPOC. Contrario a lo anterior, el porcentaje de 
beneficiarias mujeres con diabetes fue mayor (30,0 %) que el de los hombres, 
al igual que el porcentaje de hipertensión arterial, mientras que el infarto de 
miocardio fue más frecuente en hombres (14,2 %) que en mujeres (11,4 %) 
(Tabla 2).

Respecto al estado nutricional, se observó que un 6,5 % de los adultos mayo-
res beneficiarios del programa cuidadores se encontraban en un alto riesgo 
nutricional, y un 18,3 % en riesgo moderado. En los hombres fue mayor el 
porcentaje de riesgo alto (10,7 %) respecto al de las mujeres (4,7 %), al igual 
que el riesgo moderado (Figura7).
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Figura 7. Riesgo nutricional de los beneficiarios adultos mayores del programa 
cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 8. Frecuencia de sarcopenia de los beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 9. Prótesis dental en beneficiarios adultos mayores del programa
cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 10. Necesidad de asistencia de los beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, general y según sexo. Elaboración propia

En cuanto al nivel de debilidad muscular de las personas mayores benefi-
ciarias del programa cuidadores, se observó que más de la mitad tenían sar-
copenia (77,9 %), siendo un poco mayor la frecuencia en hombres (79,9 %) 
respecto a las mujeres (77,0 %)(Figura 8). 

En el caso de la salud oral, se identificó que un 71,6 % de los beneficiarios 
tienen prótesis dental. Esta condición fue más frecuente en mujeres (77,0 %) 
que en los hombres (59,2 %) (Figura 9).

6.1.3 Dependencia y necesidad de cuidado de los 
beneficiarios adultos mayores

Alrededor de la tercera parte de los beneficiaros requieren de asistencia se-
vera (29,3 %); de manera similar, el 32,7 % tienen asistencia moderada, mien-
tras que un 37,9 % requieren asistencia leve (Figura 10A). De acuerdo con el 
sexo, no se observaron mayores diferencias en los porcentajes de necesidad 
de asistencia entre hombres y mujeres (Figura 10B). 
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Figura 11. Tipo de dependencia de los beneficiarios adultos mayores del
programa cuidadores. Elaboración propia

Figura 12. Tipo de dependencia de los beneficiarios adultos mayores del
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Por tipo de dependencia se observó que un 4,1 % de los beneficiarios del 
programa tenían dependencia física, mientras que la mental fue mayor, es-
tando presente en el 9,0 % de los beneficiarios adultos mayores (Figura 11).

De acuerdo con el sexo, se observa que tanto la dependencia física como 
mental fue más frecuente en hombres. Mientras que en las mujeres el por-
centaje de dependencia física fue de 3,6 %, en los hombres fue de 5,3 %, 
asimismo, la dependencia mental en las mujeres fue de un 7,8 %, y en los 
hombres fue de un 11,8 % (Figura 12).

Se evaluaron las 14 necesidades de Virginia Henderson. Se identificó que un 
9,4 % de los beneficiarios del programa cuidadores requerían ayuda para la 
respiración, siendo muy similar la frecuencia entre hombres y mujeres. Un 

22,8 % requerían ayuda para comer y beber, siendo mayor la frecuencia de 
hombres con esta necesidad (25,4 %). En cuanto a la eliminación urinaria 
y fecal, se identificó un alto porcentaje (87,1 %) de personas que requieren 
ayuda o tienen alguna dificultad (30,8 % y 56,3 % respectivamente). Cerca de 
la mitad de los beneficiarios requiere ayuda o tienen dificultad para moverse 
(50,0 % y 29,3 % respectivamente). De otro lado, casi la mitad de los bene-
ficiarios requieren ayuda para vestirse y desvestirse (46,4 %), siendo mayor 
el porcentaje en los hombres que en las mujeres, y cerca de la mitad de las 
personas mayores (46,9 %) requieren ayuda para bañarse o realizarse su hi-
giene corporal, siento más frecuente esta situación en hombres (Figura 13).

De otro lado, se identificó que un 18,2 % de los beneficiarios mayores, re-
quieren ayuda para dormir, tienen dificultades para el descanso, siendo más 
frecuente en hombres que en mujeres. Además, un 7,7 % requieren ayuda 
para mantener la temperatura corporal (Figura 13).
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Figura 13. Necesidades de los beneficiarios adultos mayores del programa 
cuidadores, según sexo, de acuerdo con las 14 necesidades de Virginia

Henderson. Elaboración propia

Figura 14. Apoyo social y capacidades de comunicación de adultos mayores del 
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Por otra parte, se observó que un alto porcentaje (33,5 %) de beneficiarios 
con deficiencias en el apoyo social, y un 66,2 % con dificultades o necesidad 
de ayuda para mantener una vida social. Además, un 17,6 % requiere ayuda 
por dificultades para comunicarse y un 27,0 % lo hace, pero con dificultad, 
siendo más frecuente esta situación en los hombres que en las mujeres. Tam-
bién, se identificó un alto porcentaje de beneficiarios (55,4 %) que requieren 
ayuda para realizar actividades recreativas, y un 22,7 % las realiza, pero con 
dificultad, siendo más frecuente esta situación en hombres que en mujeres. 
Cifras similares se observaron respecto a la participación en actividades de 
aprendizaje (Figura14).

El 88,5 % de los beneficiarios contaban con un cuidador primario, de los 
cuales el 85,7 % eran cuidadoras mujeres. Además, cerca de la mitad (46,7 %) 
de los cuidadores también son personas mayores de 60 años. En cuanto al 
parentesco del cuidador, se identificó que la mayoría eran hijos (61,2 %). 

6.1.4 Evaluación sociofamiliar de los 
beneficiarios adultos mayores

En cuanto al riesgo social del adulto mayor, de acuerdo con aspectos como 
la situación familiar, se encontró que un 4,5 % de los participantes tenían 
problema social y un 62,1 % estaban en riesgo de tenerlo. En las mujeres la 
frecuencia de problema social fue un poco mayor que en los hombres, pero 
en general los porcentajes fueron muy similares en ambos sexos (Figura 15).



62 63

Calidad de vida de las personas en situación de dependencia y sus cuidadores Resultados

Figura 15. Evaluación sociofamiliar de los beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, según sexo.Elaboración propia

Figura 16. Nivel de funcionamiento familiar de los beneficiarios adultos
mayores del programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 17. Satisfacción con el programa cuidadores, por parte de los
beneficiarios adultos mayores. Elaboración propia

Además, el 36,7 % de los beneficiarios adultos mayores conviven con fami-
lias disfuncionales, ya sea con disfuncionalidad severa o moderada (11,2 % 
y 25,5 % respectivamente). La percepción de disfuncionalidad familiar fue 
mayor en los hombres (27,5 %) que en las mujeres (24,7 %) (Figura 16).

La mitad de los participantes (50,2 %), era beneficiario del programa de cui-
dadores en el año anterior. De estos, el 41,5 % manifestaron sentirse satisfe-
chos o muy satisfechos con el programa, el 4,5 % medianamente satisfechos 
y un 3,1 % insatisfechos (Figura 17).

6.1.5 Calidad de vida de los beneficiarios 
adultos mayores

Se evaluó la calidad de vida de las personas mayores de 60 años beneficiarias 
del programa cuidadores. Esta medición se hizo tanto para el constructo 
general de calidad de vida, como para cada una de las seis dimensiones es-
tablecidas por la Organización Mundial de la Salud. Los puntajes obtenidos 
varían en una escala de 0 a 100, donde a mayor puntaje, mayor calidad de 
vida. En este sentido, se identificó que el puntaje promedio de calidad de 
vida en los participantes fue de 47,0 (desviación estándar 11,1), donde se 
encontraron personas con puntajes tan bajos como 13,5. El porcentaje de 
quienes presentaron mayor puntaje de calidad de vida fue de 81,3. 

Se identificó que la dimensión con mayor promedio puntuado fue el de 
las actividades pasadas, presentes y futuras, el cual fue de 55,7 (desviación 
estándar 19,5), seguido de la dimensión de intimidad con un promedio de 
54,6 (desviación estándar 22,8). Respecto a la participación social, el prome-
dio fue de 48,5 (desviación estándar 20,4). Las dimensiones con promedios 
más bajos fueron la capacidad sensorial con 44,5 (desviación estándar 17,6), 
autonomía con 43,5 (desviación estándar 21,0), muerte y agonía con un pro-
medio de 35,3 (desviación estándar 30,1) (Tabla 3).
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Figura 18. Nivel de calidad de vida de personas mayores beneficiarias del
programa cuidadores. Elaboración propia

Figura 19. Niveles de calidad de vida para cada dimensión, de los beneficiarios 
mayores de 60 años del programa cuidadores. Elaboración propia

Tabla 3. Distribución de los puntajes y dimensiones de calidad de vida de los 
beneficiarios mayores de 60 años. 

Dimensión de calidad de vida Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar

Capacidad sensorial 12,5 81,3 44,5 17,6

Autonomía 0,0 100,0 43,5 21,0

Actividades pasadas presentes 
y futuras 6,3 100,0 55,7 19,5

Participación social 0,0 100,0 48,5 20,4

Muerte y agonía 0,0 100,0 35,3 30,1

Intimidad 0,0 100,0 54,6 22,8

Calidad de vida 13,5 81,3 47,0 11,1

Elaboración propia.

A partir del puntaje para cada dimensión, se obtuvo la clasificación de los 
beneficiarios en muy baja, baja, regular, alta y muy alta calidad de vida. En 
este sentido, se identificó que la mayoría de los participantes tenían una ca-
lidad de vida regular (64,6 %) y baja (24,5 %). El porcentaje de personas con 
alta calidad de vida fue de 9,5 % y los de muy alta de 0,7 % (Figura 18).

En los niveles de calidad de vida por dimensión, se identificó que un poco 
más de la mitad de los participantes tenían una baja y muy baja calidad de 
vida respecto a muerte y agonía (52,7 %). Asimismo, respecto a capacidad 
sensorial un 44,6 % y para autonomía un 40,1 % tenían una baja y muy baja 
calidad de vida. De otro lado, respecto a las actividades pasadas, presentes y 
futuras se identificó que un 44,9 % tenían una alta y muy alta calidad de vida 
(Figura 19). 

Se identificó que en los hombres el 2,5 % estaban con muy mala calidad de 
vida, mientras que en las mujeres este porcentaje fue de cero. Sin embargo, 
hubo un mayor porcentaje de mujeres con baja calidad de vida (26,2 %) 
respecto a los hombres (20,0). De otro lado, fue mayor el porcentaje de 
beneficiarios con buena y muy buena calidad de vida en las mujeres (12,2 %) 
respecto a los hombres (5,1 %) (Figura 20).

Por dimensión, se observó que, para actividades pasadas, presentes y futuras, 
hubo un mayor porcentaje de mujeres (45,3 %) con buena y muy buena ca-
lidad de vida respecto a los hombres (43,8 %). En cuanto a la participación 
social también se observó mayor calidad de vida en mujeres (36,9 %) que en 
hombres (28,8 %).
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Figura 21. Niveles de las dimensiones de calidad de vida, según sexo, en
beneficiarios mayores de 60 años del programa cuidadores. Elaboración propia 

Figura 20. Niveles de calidad de vida, según sexo, en beneficiarios mayores de 
60 años del programa cuidadores. Elaboración propia

Situación similar se presentó para las dimensiones capacidad sensorial y au-
tonomía. En cuanto a muerte y agonía, la diferencia porcentual fue mayor y 
significativa, observándose que un 27,1 % de las mujeres tenían buena y muy 
buena calidad de vida, mientras que en los hombres este porcentaje fue de 
16,3 % (Figura 21).

Se registró que no hubo diferencias significativas en los niveles de calidad 
de vida entre las personas con y sin discapacidad. Se identificó, sin embar-
go, que los porcentajes de alta y muy alta calidad de vida en general fueron 
mayores en quienes no tenían discapacidad. Asimismo, se halló que los por-
centajes positivos fueron mayores en quienes no tenían discapacidad, para 
las dimensiones de autonomía, participación social, muerte y agonía e inti-
midad. Contrario a esto, se observó que, para las dimensiones de capacidad 
sensorial y actividades pasadas, presentes y futuras, los porcentajes de alta 
calidad de vida fueron mayores en quienes presentaban algún tipo de disca-
pacidad (Tabla 4).
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Tabla 4. Niveles de calidad de vida para cada dimensión, según discapacidad, 
de los beneficiarios mayores de 60 años del programa cuidadores. Calidad de vida y 

dimensiones

Discapacidad

pSi No

n % n %

Muerte y agonía
Muy baja 84 41,0 34 38,2

Baja 31 15,1 6 6,7 0,070
Regular 49 23,9 19 21,3

Alta 29 14,1 22 24,7
Muy alta 12 5,9 8 9,0

Intimidad
Muy baja 21 10,2 8 9,0

Baja 26 12,7 14 15,7
Regular 74 36,1 24 27,0 0,247

Alta 53 25,9 33 37,1
Muy alta 31 15,1 10 11,2

Calidad de vida y 
dimensiones

Discapacidad

pSi No

n % n %

Calidad de vida
Muy baja 1 0,5 1 1,1

Baja 53 25,9 19 21,3
Regular 132 64,4 58 65,2 0,586

Alta 17 8,3 11 12,4
Muy alta 2 1,0 0 0,0

Capacidad sensorial 
Muy baja 23 11,2 10 11,2

Baja 72 35,1 26 29,2 0,571
Regular 57 27,8 32 36,0

Alta 51 24,9 21 23,6
Muy alta 2 1,0 0 0,0

Autonomía
Muy baja 38 18,5 8 9,0

Baja 54 26,3 18 20,2 0,124
Regular 69 33,7 39 43,8

Alta 38 18,5 20 22,5
Muy alta 6 2,9 4 4,5

Actividades pasadas, presentes y futuras
Muy baja 12 5,9 1 1,1

Baja 37 18,0 21 23,6
Regular 58 28,3 33 37,1 0,123

Alta 77 37,6 25 28,1
Muy alta 21 10,2 9 10,1

Participación social
Muy baja 30 14,6 12 13,5

Baja 51 24,9 19 21,3
Regular 56 27,3 24 27,0 0,770

Alta 59 28,8 27 30,3
Muy alta 9 4,4 7 7,9

Elaboración propia.

Respecto al tipo de discapacidad, se observó que en quienes tenían disca-
pacidad cognitiva, la calidad de vida en general fue buena y muy buena en 
un 4,3 %, variando significativamente (p=0,027) frente a quienes no pre-
sentaban discapacidad (11,4 %). Entre quienes tenían alguna discapacidad 
sensorial, un 9,0 % tenían una alta calidad de vida y en quienes tenían alguna 
discapacidad física se observó un 10,2 % de beneficiarios con alta y muy alta 
calidad de vida. Se observó que la clasificación de calidad de vida respecto a 
autonomía varió significativamente (p= 0,006) según discapacidad cognitiva, 
observándose un menor porcentaje de personas con alta y muy alta calidad 
de vida en quienes tenían este tipo de discapacidad. De igual forma, se evi-
denciaron diferencias significativas (p=0,041) en la clasificación de calidad 
de vida relacionada con la intimidad, de acuerdo con la discapacidad senso-
rial (Tabla 5).
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Tabla 5. Niveles de calidad de vida para cada dimensión, según discapacidad, 
de los beneficiarios mayores de 60 años del programa cuidadores. 

Calidad 
de vida y 

dimensiones

Cognitiva Sensorial Física
Si No Si No Si No

n % n % n % n % n % n %

Muerte y agonía 
Muy baja 35 50,0 47 35,9 30 38,5 50 41,7 71 40,6 12 41,4

Baja 11 15,7 20 15,3 11 14,1 19 15,8 27 15,4 4 13,8
Regular 17 24,3 32 24,4 20 25,6 29 24,2 41 23,4 8 27,6

Alta 5 7,1 22 16,8 14 17,9 13 10,8 24 13,7 5 17,2
Muy alta 2 2,9 10 7,6 3 3,8 9 7,5 12 6,9 0 0,0

Intimidad
Muy baja 9 12,9 12 9,2 7 9,0 14 11,7 18 10,3 3 10,3

Baja 7 10,0 19 14,5 17 21,8 9 7,5 20 11,4 6 20,7
Regular 30 42,9 42 32,1 24 30,8 48 40,0 62 35,4 12 41,4

Alta 13 18,6 38 29,0 16 20,5 32 26,7 45 25,7 7 24,1
Muy alta 11 15,7 20 15,3 14 17,9 17 14,2 30 17,1 1 3,4

Calidad 
de vida y 

dimensiones

Cognitiva Sensorial Física
Si No Si No Si No

n % n % n % n % n % n %

Calidad de vida
Muy baja 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,6 0 0,0

Baja 26 37,1 26 19,8 16 20,5 35 29,2 42 24,0 11 37,9
Regular 40 57,1 90 68,7 55 70,5 73 60,8 114 65,1 17 58,6

Alta 3 4,3 13 9,9 7 9,0 9 7,5 16 9,1 1 3,4
Muy alta 0 0,0 2 1,5 0 0,0 2 1,7 2 1,1 0 0,0

Capacidad sensorial
Muy baja 6 8,6 17 13,0 6 7,7 16 13,3 21 12,0 2 6,9

Baja 22 31,4 49 37,4 26 33,3 45 37,5 60 34,3 12 41,4
Regular 21 30,0 35 26,7 21 26,9 34 28,3 52 29,7 5 17,2

Alta 20 28,6 29 22,1 24 30,8 24 20,0 40 22,9 10 34,5
Muy alta 1 1,4 1 0,8 1 1,3 1 0,8 2 1,1 0 0,0

Autonomía
Muy baja 21 30,0 15 11,5 17 21,8 19 15,8 30 17,1 8 27,6

Baja 21 30,0 32 24,4 16 20,5 36 30,0 47 26,9 7 24,1
Regular 16 22,9 52 39,7 29 37,2 37 30,8 56 32,0 12 41,4

Alta 10 14,3 28 21,4 14 17,9 24 20,0 36 20,6 2 6,9
Muy alta 2 2,9 4 3,1 2 2,6 4 3,3 6 3,4 0 0,0

Actividades pasadas, presentes y futuras
Muy baja 7 10,0 5 3,8 4 5,1 8 6,7 9 5,1 3 10,3

Baja 17 24,3 19 14,5 15 19,2 20 16,7 29 16,6 8 27,6
Regular 19 27,1 37 28,2 18 23,1 37 30,8 47 26,9 10 34,5

Alta 24 34,3 52 39,7 33 42,3 43 35,8 70 40,0 7 24,1
Muy alta 3 4,3 18 13,7 8 10,3 12 10,0 20 11,4 1 3,4

Participación social
Muy baja 15 21,4 15 11,5 13 16,7 17 14,2 26 14,9 4 13,8

Baja 20 28,6 30 22,9 22 28,2 28 23,3 42 24,0 9 31,0
Regular 15 21,4 39 29,8 19 24,4 34 28,3 46 26,3 10 34,5

Alta 18 25,7 41 31,3 21 26,9 36 30,0 53 30,3 5 17,2
Muy alta 2 2,9 6 4,6 3 3,8 5 4,2 8 4,6 1 3,4

Elaboración propia.

Respecto al grupo de edad del beneficiario no se observaron diferencias sig-
nificativas en la clasificación de la calidad de vida. Es así como la mayoría de 
los participantes, independientemente de su edad, tenían regular calidad de 
vida. Los mayores porcentajes de altos niveles de calidad de vida se eviden-
ciaron en quienes tenían entre 70 y 79 años (15,9 %) (Figura 22).

Figura 22. Niveles de calidad de vida, según grupo de edad, de los beneficiarios 
del programa cuidadores mayores de 60 años. Elaboración propia
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Figura 23. Niveles de calidad de vida relacionada con la capacidad sensorial, 
según grupo de edad, de los beneficiarios del programa cuidadores mayores 

de 60 años. Elaboración propia

Se identificaron diferencias estadísticamente significativas en el nivel de  
calidad de vida relacionado con la capacidad sensorial (p=0,013). En este 
sentido, se observó que, a mayor edad, mayor porcentaje de alta calidad 
de vida relacionada con la capacidad sensorial, observándose el mayor por-
centaje en quienes tenían 90 años y más (40,3 %). Por el contrario, en los 
beneficiarios entre los 60 y los 69 años, y en los de 70 a 79 años, hubo altos 
porcentajes de baja calidad de vida (Figura 23).

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la autonomía, contrario a lo 
anterior, se observó que los mayores porcentajes de buena y muy buena ca-
lidad de vida se presentaron en quienes tenían entre 60 y 79 años, mientras 
que en las personas de 90 años y más, hubo un alto porcentaje de beneficia-
rios con muy mala calidad de vida relacionada con la autonomía (26,4 %).  
Sin embargo, estas variaciones no fueron estadísticamente significativas  
(Figura 24).

Figura 24. Niveles de calidad de vida relacionada con la autonomía, según gru-
po de edad, de los beneficiarios del programa cuidadores mayores de 60 años. 

Elaboración propia

Frente a la calidad de vida relacionada con las actividades pasadas, presentes 
y futuras, se identificó que en quienes tenían menos de 79 años, hubo mayo-
res porcentajes de beneficiarios con baja y muy baja calidad de vida. En este 
sentido, los mayores porcentajes de calidad de vida alta, se presentaron en las 
personas mayores de 90 años (Figura 25).

Figura 25. Niveles de calidad de vida relacionada con las actividades pasadas, 
presentes y futuras, según grupo de edad, de los beneficiarios del programa 

cuidadores mayores de 60 años. Elaboración propia
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Respecto a la calidad de vida relacionada con la participación social, se ob-
servó que las personas entre los 70 y 79 años tuvieron mayores porcentajes 
de alta y muy alta calidad de vida, asimismo los mayores de 90 años. Un alto 
porcentaje de personas entre los 60 y 69 años tenían baja (22,0 %) y muy baja 
(17,1 %) calidad de vida (Figura 26).

En lo relacionado con muerte y agonía, fueron altos los porcentajes de  
personas con baja y muy baja calidad de vida para todas las edades, sin  
embargo, estos fueron mayores en quienes estaban entre los 80 y los 89 años. 
Asimismo, es importante resaltar que, frente a esta dimensión, hubo un bajo 
porcentaje de personas mayores de 90 años con alta y muy alta calidad de 
vida (Figura 27).

Figura 26. Niveles de calidad de vida relacionada con la participación social, 
según grupo de edad, de los beneficiarios del programa cuidadores mayores 

de 60 años. Elaboración propia

Figura 27. Niveles de calidad de vida relacionada con muerte y agonía, según 
grupo de edad, de los beneficiarios del programa cuidadores mayores de 60 

años. Elaboración propia

En cuanto a la intimidad, se observó que, a mayor edad, mayor porcentaje 
de personas con alta y muy alta calidad de vida, en este sentido, cerca de la 
mitad de las personas mayores de 90 años tuvieron buena calidad de vida 
respecto a su intimidad. Mientras que los mayores porcentajes de baja y muy 
baja calidad de vida se presentaron en los menores de 79 años (Figura 28).

Figura 28. Niveles de calidad de vida relacionada con la intimidad, según grupo 
de edad, de los beneficiarios del programa cuidadores mayores de 60 años. 

Elaboración propia
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Figura 29. Perfil de calidad de vida de los sujetos de cuidado mayores de 60 
años beneficiarios del programa cuidadores de Envigado. Elaboración propia

6.1.6 Perfil de calidad de vida

Se observó que las personas con baja calidad de vida respecto a las dimen-
siones de participación social y actividades pasadas, presentes y futuras, eran 
principalmente hombres o beneficiarios entre 80 y 89 años. De otro lado, se 
identificó un perfil representado por mujeres con baja calidad de vida para 
la dimensión sensorial. Además, se registró un perfil en el que se ubicaron 
personas con alta calidad de vida respecto a la participación social y las acti-
vidades pasadas, presentes y futuras. En relación con la alta calidad de vida 
para todas las dimensiones, llama la atención que no hubo un perfil configu-
rado a partir de esta característica, como se observa en el gráfico (Figura 29).

6.1.7 Factores asociados a la alta calidad de vida 
de los adultos mayores beneficiarios del 

programa cuidadores

Se encontró que de las características de las personas mayores la única que 
se asoció a la alta calidad de vida fue el no tener cuidador. En este sentido, 
se identificó que los beneficiarios sin cuidador tuvieron una probabilidad 
dos veces mayor de tener una alta calidad de vida (OR=2,9; IC95 % 1,256 - 
6,627). Se observó también que, a pesar de no tener asociación significativa, 
la probabilidad de alta calidad de vida fue dos veces mayor en las mujeres 
respecto a los hombres (OR=2,4; IC95 % 0,887 - 7,783), en quienes no te-
nían discapacidad cognitiva respecto a quienes sí (OR=2,9 IC95 % 0,807 
- 10,341), y en quienes no tenían enfermedad renal respecto a quienes sí 
(OR=2,7; IC95 % 0,626 - 11,862) (Tabla 6).

Tabla 6. Características asociadas a la alta calidad de vida de las personas
sujetos de cuidado mayores de 60 años, beneficiarios del programa

cuidadores Envigado.

Característica OR crudo IC95% Valor de p
Edad 

60-69 años   1    
70-79 años 3,7 0,763 - 17,747 0,105
80-89 años 1,8 0,379 - 8,607 0,458
90 y más 2,4 0,492 - 12,071 0,275

Sexo 
Hombre 1   
Mujer 2,6 0,887 - 7,783 0,081

Discapacidad 
Si  1  

No 1,4 0,628 - 3,037 0,423
Discapacidad cognitiva

Si  1  
No 2,9 0,807 - 10,341 0,103

Discapacidad sensorial 
Si    

No 1,0 0,379 - 2,765 0,963
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Elaboración propia.

Característica OR crudo IC95% Valor de p
Discapacidad física 

Si    
No 0,3 0,04 - 2,428 0,266

Tiene cuidador primario 
Si  1  

No 2,9 1,256 - 6,627 0,013
Cáncer 

Si    
No 0,7 0,275 - 1,858 0,490

Hipertensión arterial
Si 1   

No 0,6 0,226 - 1,461 0,245
Enfermedad renal

Si  1  
No 2,7 0,626 - 11,862 0,182

Con el modelo ajustado se identificó que la fuerza de asociación entre no 
tener cuidador y la alta calidad de vida aumentó, siendo tres veces mayor 
la probabilidad de calidad de vida en los adultos mayores que no tenían 
cuidador (OR ajustado = 3,71; IC95 % 1,079 - 12,767). Siendo esta la carac-
terística que mejor explica la calidad de vida de los sujetos de cuidado, esto 
posiblemente asociado a que las personas sin cuidador tienen una menor 
dependencia (Tabla 7).

Característica OR crudo IC95% p OR 
ajustado IC95% p

Edad 

60-69 años   1          

70-79 años 3,68 0,763 - 
17,747 0,105 1,80 0,29 - 

11,199 0,527

80-89 años 1,81 0,379 - 
8,607 0,458 1,68 0,286 - 

9,842 0,567

90 y más 2,44 0,492 - 
12,071 0,275 2,49 0,369 - 

16,836 0,348

Característica OR crudo IC95% p OR 
ajustado IC95% p

Sexo

Hombre  1          

Mujer 2,63 0,887 - 
7,783 0,081 1,51 0,394 - 

5,806 0,547

Discapacidad cognitiva

Si  1          

No 2,89 0,807 - 
10,341 0,103 2,18 0,574 - 

8,283 0,252

Tiene cuidador primario

Si  1          

No 2,89 1,256 - 
6,627 0,013 3,71 1,079 - 

12,767 0,037

Hipertensión arterial

Si  1          

No 0,58 0,226 - 
1,461 0,245 0,40 0,101 - 

1,562 0,186

Enfermedad renal

Si   1          

No 2,72 0,626 - 
11,862 0,182 4,00 0,476 - 

33,604 0,202

Tabla 7. Características que explican la calidad de vida de las personas mayores suje-
to de cuidado, beneficiarios del programa cuidadores de Envigado. Modelo ajustado. 

Elaboración propia.

6.2 Beneficiarios menores de 60 años

6.2.1. Características sociodemográficas de los beneficiarios 
menores de 60 años

Dentro del programa se tienen un total de 77 usuarios con una edad me-
nor de 60 años, predominando el sexo femenino con 59,7 % (Figura 30A).  
El 85 % de los usuarios se encuentran sin pareja, la mayoría porque su es-
tado civil es soltero (80,5 %) (Figura 30B). Al realizar el cruce entre el sexo 
y el grupo de edad, se observa alta un alto porcentaje de 32,3 % en el sexo 
femenino entre los 55 – 59 años.
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Figura 30. Sexo (A) y estado civil (B) de los usuarios menores de 60 años del 
programa cuidadores. Elaboración propia

Con respecto al soporte económico que tienen los usuarios, se encontró 
que el 27,3 % recibe apoyo económico de otras personas o entidades. De 
otro lado, figuran los usuarios que tienen soporte económico por parte de 
la mamá con un 24,7 %, además, solo un 3,9 % recibe soporte de algún hijo 
(Figura 31).

Figura 31. Parentesco con la persona que le da soporte económico a los
beneficiarios menores de 60 años. Elaboración propia

Figura 32. Distribución porcentual de los usuarios que cuentan con cuidador 
primario. Elaboración propia

De acuerdo con los datos de permanencia del programa del año anterior, se 
encontró que el 53,2 %de los beneficiarios había pertenecido, y el 26 % de 
ellos habían quedado muy satisfechos con el cuidador del programa.

El 94,8 % de los usuarios menores de 60 años contaban con cuidador prima-
rio, de ellos el 84,4 % eran cuidadores hombres, además, alrededor del 6 % 
son menores de 60 años (Figura 32).

6.2.2. Características de salud física y mental de los beneficia-
rios menores de 60 años

De los beneficiaron menores de 60 años se encontró que el 96,1 % presentan 
alguna discapacidad, al hacer el análisis, la más frecuente es la discapacidad 
física con un 79,2 %, siguiéndole la cognitiva con un 64,9 %, la que presenta 
menor frecuencia es la adquirida con un 26,0 % (Figura 33).

A
B
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Figura 33. Discapacidad de beneficiarios menores de 60 años del programa 
cuidadores. Elaboración propia

Según el sexo, se observa que hay resultados similares, sin embargo, en el 
tipo de discapacidad congénita, el porcentaje en los hombres es de 27,90 %, 
y en las mujeres este es mayor con un 43,30 % (Tabla 8).

Tabla 8. Discapacidad de beneficiarios menores de 60 años del programa
cuidadores, según sexo.

Sexo Hombre Mujer
Discapacidad n % n %

Cognitiva
Si 30 69,80 20 66,70

No 13 30,20 10 33,30

Sensorial
Si 18 41,90 11 36,70

No 25 58,10 19 63,30

Física
Si 35 79,50 26 86,70

No 9 20,50 4 13,30

Congénita
Si 12 27,90 13 43,30

No 31 72,10 17 56,70
Adquirida Si 14 33,30 6 20,00

Elaboración propia.

Se analizaron los antecedentes de enfermedades de cada uno de los usua-
rios, y se encontró un mayor porcentaje en la categoría de epilepsia con un 
36,4 %, seguido de las demencias con 16,9 % y solo el 1,3 % de los usuarios 
presentan antecedentes de cáncer (Figura 34).

Figura 34. Antecedentes de enfermedad de los menores de 60 años
beneficiaros del programa cuidadores. Elaboración propia

Tabla 9. Antecedentes de enfermedad de beneficiarios menores de 60 años del 
programa cuidadores, según sexo.

Se observó que los porcentajes de hombres y mujeres beneficiarios con 
antecedentes de cáncer fue similar, al igual que las demencias, la diabetes, 
enfermedad renal y EPOC. Contrario a lo anterior, el porcentaje de benefi-
ciarios hombres con dislipidemia, fue mayor (13,0 %) que el de las mujeres, 
asimismo, el porcentaje de infarto de miocardio, por otro lado, la epilepsia y 
la hipertensión fueron más frecuentes en las mujeres (Tabla 9). 

Antecedentes
Hombre Mujer

n % n %

Cáncer
Si 0 0,00 1 3,20

No 46 100,00 30 96,80

Demencias
Si 8 17,40 5 16,10

No 38 82,60 26 83,90

Diabetes
Si 2 4,30 2 6,50

No 44 95,70 29 93,50
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Se analizó la tamización nutricional de estos usuarios por medio de la herra-
mienta Ferguson, se evidencia que, en ambos sexos, predomina la categoría 
sin desnutrición, no obstante, en los hombres un 4,30 % presentan riesgo 
alto a desnutrición. Del total de menores de 60 años se observa que el 83,1 % 
se encuentra sin desnutrición (Figura 35).

Elaboración propia.

Antecedentes
Hombre Mujer

n % n %

Dislipidemia
Si 6 13,00 2 6,50

No 40 87,00 29 93,50

Enfermedad Renal
Si 3 6,50 2 6,50

No 43 93,50 29 93,50

Epilepsia
Si 15 32,60 13 41,90

No 31 67,40 18 58,10

EPOC
Si 4 8,70 2 6,50

No 42 91,30 29 93,50

Hipertensión Arterial
Si 4 8,70 4 12,90

No 42 91,30 27 87,10

Infarto Miocardio
Si 3 6,50 0 0,00

No 43 93,50 31 100,00

Figura 35. Riesgo nutricional de los beneficiarios adultos mayores del
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Figura 36. Frecuencia de sarcopenia de los beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Llama la atención en los resultados que, en las personas dependientes me-
nores de 60 años, la frecuencia de sarcopenia fue del 77,9 %. Esta condición 
fue mayor en las mujeres que en los hombres (Figura 36).
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6.2.3. Dependencia y necesidad de cuidado de los 
beneficiarios menores de 60 años

Mediante el Test Delta se puede medir la dependencia del usuario indican-
do la necesidad de cuidado, el origen físico y psíquico de esa dependencia, 
de acuerdo con este, se encontró que el 49,4 % requería asistencia severa, 
contrario a lo que sucede con la dependencia física, pues en este caso pre-
domina el déficit moderado con 51,9 % y 37,7 % respectivamente, en cuanto 
a la dependencia psíquica predominó el déficit leve con 41,6 % (Figura 37).

Figura 37. Necesidad de asistencia de los beneficiarios adultos mayores del 
programa cuidadores, general y según sexo. Elaboración propia

Se evaluaron las 14 necesidades de Virginia Henderson, y se encontró una 
alta prevalencia de usuarios que requieren ayuda para la higiene corporal y 
la movilización en un 71,4 %, siguiéndole la necesidad de recibir ayuda para 
vestirse y desvestirse con 64,9 %. El 9,1 % requiere ayuda para poder respirar 
correctamente (Figura 38).

Figura 38. Necesidades de los beneficiarios menores de 60 años del programa 
cuidadores, de acuerdo con las 14 necesidades. Elaboración propia
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6.2.4. Evaluación sociofamiliar de los 
beneficiarios menores de 60 años

De acuerdo con la valoración sociofamiliar que permite evaluar el riesgo 
social del adulto mayor, se encontró que en hombres y mujeres predomina 
el riesgo social con 58,70 % y 48,40 %, respectivamente. En general, se halló 
que un 54,5 % presenta riesgo social, y solo un 13,0 % presenta problema 
social (Figura 39).

Figura 39. Evaluación sociofamiliar de los beneficiarios menores de 60 años del 
programa cuidadores, según sexo. Elaboración propia

Para evaluar el nivel de funcionalidad familiar como un recurso para sus 
integrantes o, por el contrario, como una influencia negativa en su situa-
ción de salud, se aplicó el APGAR familiar, el cual arrojo que el 80,5 % se 
encuentra en la categoría funcional y tan solo el 3,9 % presentan disfunción 
grave (Figura 40).

Con respecto al test Zarit, el cual indica la sobrecarga del cuidador primario, 
se encontró que el 62,3 % no tienen sobrecarga y el 10,4 % presentan sobre-
carga intensa (Figura 41). 

Figura 40. Nivel de disfuncionalidad familiar de los beneficiarios menores de 
60 años del programa cuidadores. Elaboración propia

Figura 41. Evaluación de sobrecarga del cuidador primario de los beneficiarios 
menores de 60 años del programa cuidadores. Elaboración propia

6.3 Cuidadores

6.3.1. Características sociodemográficas del cuidador

De los 633 cuidadores encuestados, el 86,2 % son mujeres y solo un 13,8 % 
son hombres. La edad promedio de los cuidadores primarios fue de 58 años, 
con una desviación estándar de 12,1, el 50 % de los encuestados registró  
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58 años, siendo la edad mínima 27 años y la máxima de 86. El 25 % de los 
cuidadores tenían 51 años o menos, y tres de cada cuatro cuidadores tenía 
67 años o menos (Figura 42).

Predominó el estado civil de casado o en unión libre con el 42,8 % segui-
do del soltero (33,0 %), divorciado o separado (14,5 %) y viudo (9,4 %). En 
relación con el sexo, la distribución fue similar a la general, aventajando las 
mujeres a los hombres en la condición civil de casadas, unión libre y en el 
estado de divorciados y viudez, mientras los hombres cuidadores superan a 
las cuidadoras femeninas en la condición de soltería (Figura 43). 

Figura 42. Sexo y edad de los cuidadores primarios. Elaboración propia

Tabla 10. Nivel educativo de los cuidadores primarios del programa

Tabla 11. Ocupación de los cuidadores primarios del programa cuidadores
de Envigado.

Figura 43. Sexo y estado civil de los cuidadores primarios. Elaboración propia

El nivel educativo más alto en el que estuvo matriculado el cuidador pri-
mario fue el de técnica tecnológica, le siguen los de secundaria completa  
y luego incompleta, universidad completa, seguidos primaria completa  
(Tabla 10).

En cuanto a la ocupación del cuidador, el 53,7 % manifestaron ser amas 
de casa; seguidamente se encontraron los pensionados o jubilados (18,6 %). 
Los empleados tiempo completo representaron el 10,0 %, los desempleados 
el 5,6 % y los empleados de medio tiempo fueron el 2,1 % (Tabla 11).

Nivel educativo N %
Ninguna 5 1,5
Posgrado 3 0,9

Primaria completa 42 12,4
Primaria incompleta 28 8,3
Secundaria completa 66 19,5

Secundaria incompleta 50 14,7
Técnica /Tecnológica 82 24,2

Universidad completa 49 14,5
Universidad incompleta 14 4,1

Ocupación u oficio N %
Ama de casa 182 53,7

Desempleado 19 5,6
Empleado obrero Medio tiempo 7 2,1

Empleado obrero Tiempo completo 34 10,0
Estudiante 2 0,6

Otro 32 9,4
Pensionado / Jubilado 63 18,6

Elaboración propia.

Elaboración propia.
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La afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue 
principalmente al régimen contributivo (72,3 %), seguido del subsidiado 
(20,6 %) y las personas denominadas en la categoría de vinculados (5,0 %) 
(Figura 44).

Respecto al parentesco del cuidador con el sujeto de cuidado, el 
54,2 % corresponde a los hijos, un 14,3 % hermanos, 13,1 % espo-
so, seguido del 12,9 % por otras personas sin ninguna filiación familiar  
(Figura 45).

Figura 44. Afiliación al Sistema General de Seguridad Social de los cuidadores 
primarios del programa cuidadores de Envigado. Elaboración propia

Figura 45. Parentesco del cuidador primario con la persona dependiente de 
cuidado. Elaboración propia

Tabla 12. Grupo de edad y parentesco con la persona dependiente del
cuidado, según sexo del cuidador primario.

Se encontró que un 45 % de las mujeres cuidadores eran mayores de 60 años 
y cerca de la mitad de los hombres cuidadores (49,4 %), también lo eran. En 
cuanto al parentesco, la distribución fue similar entre hombres y mujeres, se 
observó por ejemplo que en las mujeres cuidadores el 54,3 % eran hijas del 
sujeto, seguidas de un 14,2 % que eran hermanas; en el caso de los hombres, 
el 52,6 % eran hijos del sujeto de cuidado, seguido de un 17,9 % quienes eran 
esposos (Tabla 12).

  Mujer Hombre
  n % n %

Grupo de edad  
Adulto mayor 217 45,0% 38 49,4%

Menor de 60 años 265 55,0% 39 50,6%

Parentesco con la persona dependiente del cuidado 

Hijo 264 54,3% 41 52,6%
Esposo 60 12,3% 14 17,9%

Hermano 69 14,2% 12 15,4%
Mamá/papá 31 6,4% 0 0,0%

Otro 62 12,8% 11 14,1%

Elaboración propia.

6.3.2. Condición de salud y sobrecarga del cuidador

Respecto al estado de salud, se identificó que el 60,8 % de los cuida-
dores manifestaron percibir su salud como buena o muy buena, mien-
tras el 35,1 % la consideraron regular, y un 4,2  % mala o muy mala  
(Figura 46). 

Se evaluó sobrecarga del cuidador mediante la escala Zarit, encontrando 
que el 59,2 % de los cuidadores no presentó el síndrome de sobrecarga del 
cuidador primario, el 13,0 % presentó sobrecarga leve y el 17,4 % sobrecarga 
intensa (Figura 47).
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Figura 48. Nivel de sobrecarga del cuidador primario, según sexo.
Elaboración propia

Figura 49. Nivel de sobrecarga del cuidador primario, según grupo de edad,
de la persona dependiente del cuidado. Elaboración propia

Una de cada cinco mujeres cuidadoras de personas dependientes refiere una 
sobrecarga intensa, comparado con un 14,5 % de los hombres con esta mis-
ma característica, asimismo, la sobrecarga leve es el doble en las mujeres 
comparado con los hombres (Figura 48).

De otro lado, se identificó que casi la totalidad (92,7 %) de los cuidadores 
con sobrecarga intensa atendían personas dependientes mayores de 60 años, 
asimismo, el 79,3 % de los cuidadores con sobrecarga leve (Figura 49).

Figura 46. Percepción del estado de salud del cuidador primario con la persona 
dependiente de cuidado. Elaboración propia

Figura 47. Nivel de sobrecarga del cuidador primario. Elaboración propia
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En cuanto al nivel de sobrecarga del cuidador según el nivel de dependencia 
del sujeto de cuidado, se identificó que, en los cuidadores con sobrecarga in-
tensa, el 41,8 % cuidaba a una persona sujeto de cuidado asistido severo; este 
porcentaje de cuidadores a cargo de personas asistidas severas fue menor en 
quienes no tenían sobrecarga (31,7 %) (Figura 50).

6.3.3. Perfil de calidad de vida

Se estableció un perfil de personas con calidad de vida deteriorada para to-
das las dimensiones, quienes tenían como principal característica un alto 
nivel de sobrecarga. A pesar de que se incluyeron en el análisis otras carac-
terísticas como el sexo, la edad y el estado civil, estas se ubicaron en dimen-
siones diferentes a las de personas con regular y deteriorada calidad de vida. 
Llama la atención, que al igual que en el análisis de la calidad de vida de los 
sujetos de cuidado, para los cuidadores tampoco pudo establecerse un per-
fil de personas con buena calidad de vida, sin embargo, observamos cómo 
esta respecto a relaciones sociales, dista bastante de la buena calidad de vida 
respecto a lo ambiental, lo psicológico y lo físico, las cuales se ubicaron en la 
misma dimensión y cercanas entre sí, lo que indica que está presente en un 
mismo conjunto de cuidadores (Figura 51).

Figura 51. Perfil de calidad de vida de los sujetos de cuidado mayores de 60 
años beneficiarios del programa cuidadores de Envigado. Elaboración propia

Figura 50. Nivel de sobrecarga de cuidador, según necesidad de asistencia, de 
la persona dependiente de cuidado. Elaboración propia
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6.3.4. Factores asociados a la buena calidad de vida

Se observó que en el análisis bivariado, el ser cuidador hombre y el no tener 
sobrecarga fueron características asociadas significativamente con la buena 
calidad de vida. En este sentido, los hombres tuvieron dos veces la probabi-
lidad de tener una buena calidad de vida respecto a las mujeres (OR=2,42; 
IC95 % 1,046 - 5,597). Además, los cuidadores sin sobrecarga tuvieron tres 
veces la probabilidad de una buena calidad de vida respecto a quienes si te-
nían sobrecarga (OR=3,26; IC95 % 1,21-8,79) (Tabla 13).

Tabla 13. Características asociadas a la buena calidad de vida de los cuidadores 
primarios del programa cuidadores Envigado.

Tabla 14. Características que explican la buena calidad de vida de los
cuidadores del programa cuidadores de Envigado. Modelo ajustado.

En el análisis ajustado, que se realizó por los dos factores asociados signi-
ficativamente, además del sexo, potencial factor confusor, se observó que  
se conservaron los mismos dos factores como los principalmente explica-
tivos de la buena calidad de vida en los cuidadores, los cuales aumentaron 

Característica OR crudo IC95% p
Sexo 

Mujer  1    
Hombre 2,42 1,046 - 5,597 0,039

Edad
Menor de 60 años  1    

60 años y más 1,12 0,55 - 2,288 0,751
Estado civil

Sin pareja  1    
Con pareja 1,05 0,511 - 2,148 0,898

Ocupación
Estudiante  1    
Empleado 10,00 0,671 - 149,039 0,095

Pensionado 1,45 0,139 - 15,155 0,755
Ama de casa 3,13 0,369 - 26,45 0,296

Desempleado 1,07 0,129 - 8,879 0,949
Sobrecarga 

Con sobrecarga  1    
Sin sobrecarga 3,261 1,21 - 8,786 0,019

Característica OR 
crudo IC95% p OR 

ajustado IC95% p

Sexo

Mujer            

Hombre 2,42 1,046 - 
5,597 0,039 2,65 1,096 - 

6,402 0,030

Edad

Menor de 60 
años            

60 años y más 1,12 0,55 - 
2,288 0,751 1,12 0,513 - 

2,449 0,774

Sobrecarga

Con sobrecarga            

Sin sobrecarga 3,261 1,21 - 
8,786 0,019 3,07 1,131 - 

8,324 0,028

Elaboración propia.

Elaboración propia.

su fuerza de asociación. En este sentido, los hombres tuvieron una proba-
bilidad dos veces mayor de buena calidad de vida respecto a las mujeres, y 
las personas sin sobrecarga tuvieron tres veces la probabilidad de calidad de 
vida respecto a quienes tenían sobrecarga (Tabla 14). 



101100

Calidad de vida de las personas en situación de dependencia y sus cuidadores

Discusión
7

La información obtenida a partir de la investigación que permitió la elabo-
ración de este libro, tiene un impacto científico y social. El impacto social 
se deriva principalmente en lo relacionado con los beneficiarios del progra-
ma cuidadores, sus familias y comunidad en general, dado que contar con 
información que posibilita perfilar los beneficiarios y, además, conocer sus 
principales características sociodemográficas, de salud física y mental, rela-
ciones familiares, cuidador y de su calidad de vida y necesidades, permite 
orientar mejoras y ajustes al programa, para lograr un mayor impacto sobre 
la comunidad y que este se encuentre realmente enfocado en las verdaderas 
necesidades de sujetos de cuidado y cuidadores. Asimismo, la información 
sobre calidad de vida permite identificar si realmente el programa está gene-
rando un impacto positivo en sus beneficiarios. 
	
De otro lado, respecto al impacto científico de esta investigación, la divulga-
ción de estos hallazgos hace posible que en otras comunidades se conozca 
la forma en la que se lleva a cabo el programa cuidadores en el Municipio 
de Envigado y, a su vez, sirva de ejemplo para que implementen la misma 
metodología, leyéndolo a la luz de las características de los beneficiarios que 
conforman el programa. Además, los resultados de esta investigación per-
miten evidenciar la necesidad de realizar programas como estos, con miras 
a mejorar los índices de calidad de vida no solo de personas dependientes, 
sino de sus cuidadores y familia en general, esto es, identificando como la 
labor de cuidar puede repercutir en el desarrollo de sobrecarga del cuidador 
y en bajos niveles de calidad de vida en las múltiples dimensiones que este 
constructo utiliza. En este sentido, el uso de una escala de calidad de vida 
propuesta por la OMS y utilizada a nivel mundial, permite la comparabilidad 
de los resultados con otras poblaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, por ejemplo, se observó que la mayoría de 
los beneficiarios mayores son mujeres que, a su vez, se encontraban con 
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mayor frecuencia sin pareja, diferente a los hombres, que en su mayoría se 
encontraban en unión libre o casados. 

Estos hallazgos se asemejan a los arrojados por un estudio realizado en la 
ciudad de México, en el cual se quiso establecer la relación entre la calidad 
de vida del adulto mayor, su nivel de independencia y autocuidado; en este 
también hubo mayor porcentaje de mujeres (38). 

Otro aspecto importante, se relaciona con el hecho de que la mayoría de los 
adultos mayores depende económicamente de sí mismos, situación similar 
a la presentada en un estudio realizado en la ciudad de Cartagena, donde la 
población de estudio también registró que dependen económicamente de 
sí misma, puesto que reciben en promedio $500.000 a $1.000.000 de pesos 
mensuales (39); estos aportes gubernamentales con los que cuentan los adul-
tos mayores, permiten atender cualquier tipo de necesidad, generando de 
alguna manera un beneficio que contribuye a la “independencia económica” 
de dicha población, sin embargo, existen grandes preocupaciones frente a 
los costos sociales y económicos que trae consigo el envejecimiento de la 
población, debido a que los gobiernos cada vez disminuyen el financiamien-
to para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, y recae sobre la 
sociedad y la familia el solventar las necesidades de la población adulta ma-
yor. Por otro lado, a diferencia de las relaciones personales, en este último 
estudio la mayoría de la población tenía pareja en el momento de su realiza-
ción (62,6 %) (39). 

Ahora bien, en cuanto a los antecedentes de enfermedades de la pobla-
ción de estudio, se identificó que la mayoría de ellos padece enfermedades 
crónicas no transmisibles como la hipertensión arterial, dislipidemias y en  
menor porcentaje diabetes mellitus; se evidencia de esta manera que varias de  
las condiciones en los adultos mayores tienen que ver con la aparición de 
enfermedades cardiovasculares, asimismo, el comportamiento de estas en-
fermedades según el sexo, demuestra que las mujeres reportan en mayor 
porcentaje diabetes mellitus, y en los hombres es más común la hipertensión 
arterial. 

Sumado a lo anterior, un estudio realizado en Sudáfrica evaluó el impacto 
de la multimorbilidad en la discapacidad entre los adultos mayores de ese 
país, y determinó que la prevalencia de discapacidad grave entre los adultos 

mayores difiere según el número de enfermedades crónicas diagnosticadas, 
siendo mayor entre las personas con multimorbilidad (40). Por otra parte, uno 
de los informes de envejecimiento realizados en España, da a conocer el 
perfil de las personas mayores en este país en el año 2016, este reportó que 
las enfermedades que afectan a los adultos mayores son principalmente cir-
culatorias con un 21,8 %, respiratorias 15,0 %, digestivas 12,3 % y neoplasias 
11,4 %; le siguen las lesiones, las enfermedades genitourinarias y las del sis-
tema osteomuscular (41). Para América Latina y el Caribe, los datos de Salud 
y Bienestar para el Envejecimiento (SABE), también arrojaron que existe 
asociación directa entre la dificultad para desarrollar actividades básicas de 
la vida diaria (ABVD), y el padecer de un mayor número de enfermedades 
no transmisibles y de enfermedades cardiovasculares (42). 

Del mismo modo, las características de salud tanto físicas como mentales 
son de gran importancia a la hora de hablar de dependencia en el adulto 
mayor, estas demuestran que gran parte de los adultos mayores beneficiarios 
del programa, tienen algún tipo de discapacidad; la dependencia, el deterioro 
y la falta de autonomía son las situaciones más temidas por todo ser huma-
no, pues se les asocia con discapacidad, invalidez y pérdida de roles sociales, 
haciendo que la persona mayor se torne frágil y vulnerable, afectándose la 
confianza en sí mismo, el bienestar y la calidad de vida, así como el tener 
afecciones en el cuerpo físico, y todo esto repercute en las esferas psíquica y 
social. El impacto de esta situación puede tener diferencias significativas se-
gún el tipo y grado de discapacidad, aunque también son influyentes el géne-
ro y la clase social. En este estudio la discapacidad física es la más frecuente, 
los porcentajes de los tipos de discapacidad según el sexo, reportaron valores 
similares con excepción de la discapacidad cognitiva, donde predominó el 
género masculino.

La sociedad española de geriatría y gerontología, en un estudio sobre los 
factores de riesgo nutricional en los mayores institucionalizados, afirma que 
las cifras de prevalencia de desnutrición en los adultos mayores, puede variar 
desde un 3-5 % en quienes permanecen en su domicilio, hasta un 50-60 % en 
los adultos mayores que ingresan en residencias (43); en este sentido, y a pesar 
de que se conoce que la prevalencia de desnutrición es mayor en la mujer, 
y que aumenta con la edad en nuestra población de estudio, el mal estado 
nutricional afecta principalmente al sexo masculino, asimismo, el alto por-
centaje de sarcopenia es un aspecto importante, también es más frecuente en 
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los hombres, y es posible que este se deba principalmente a factores como 
la edad, discapacidades y condición de población vulnerable, además de los 
cambios fisiológicos producidos por el envejecimiento, la dependencia fun-
cional y sus patologías asociadas.

Por otra parte, en cuanto a la dependencia y necesidad de cuidado de los 
beneficiarios, se identificó que la mayoría de ellos requieren asistencia leve 
sin mayores diferencias entre ambos sexos. Las 14 necesidades confirman la 
importancia de garantizar un cuidado adecuado de los adultos mayores, las 
necesidades básicas más afectadas en esta población fueron la eliminación 
fecal y urinaria, y las dificultad para moverse, sin dejar a un lado que casi la 
mitad de la población de estudio requiere ayuda para vestirse y desvestirse o 
ayuda para bañarse y realizar su higiene corporal, siendo más frecuente estas 
últimas dos necesidades en los hombres que en las mujeres. La vida o apoyo 
social de los adultos mayores se ve ampliamente afectada, reportando resul-
tados de más del 60 % de deficiencia, esto respaldado por el alto porcentaje 
de adultos mayores que requieren ayuda para realizar actividades recreativas, 
siendo esta dificultad más frecuente en hombres que en mujeres. 

Todos estas circunstancias por las cuales cursan los adultos mayores, llevan 
a pensar en los cuidadores primarios y las características sociodemográficas 
del cuidador en la población de estudio, además, permitió identificar que 
las mujeres adultas son las que en su mayoría asumen el rol de cuidador, 
este hallazgo que es similar al de un estudio realizado en la Ciudad de Vi-
llavicencio (Meta, Colombia), denominado Percepción de la calidad de vida 
de cuidadores de pacientes asistentes a un programa de crónicos, en el cual 
se identificó que las mujeres adultas representaban la mayor parte de la po-
blación estudiada (44); en México, donde se estudió la autopercepción de la 
salud, presencia de comorbilidades y depresión en adultos mayores, también 
se reportó que el 53,40 % de los cuidadores correspondía a mujeres con un 
promedio de edad de 69,3 años (EE=0,15) (45).

Un estudio realizado en Perú, evaluó la sobrecarga y calidad de vida del cui-
dador principal del adulto mayor, también reportó resultados similares a los 
establecidos en esta investigación, al mencionar el perfil sociodemográfico 
de los cuidadores principales se halló un predominio del sexo femenino, son 
mujeres adultas pertenecientes al grupo etario entre 20 y 39 años (46); otra de 
las características similares con este estudio, fue el grado de consanguinidad 

con el sujeto de cuidado, pues en el mencionado estudio la mayoría eran 
hijos (as) del adulto mayor, y en los cuidadores de Envigado también predo-
minó el primer grado de parentesco y consanguinidad.

Es importante señalar que estos resultados demuestran que tanto a nivel 
nacional como internacional la mujer cumple con el rol de cuidador en los 
adultos mayores, todo ello puede verse influenciado principalmente por la 
cultura de cuidado que se transmite desde el hecho de velar por el bienestar 
de sus hijos, a esto se suma la poca participación que tiene el hombre en lo 
relacionado con los deberes de la casa, confirmando así que a pesar de todos 
los esfuerzos por dar un lugar diferente a la mujer en estos aspectos, aún 
sigue predominando el patriarcado (46). 
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 Anexo 1. Flujograma del programa cuidadores.
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Anexo 2. Consentimiento informado por escrito 
para ingreso a programa cuidadores.
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Anexo 3. Consentimiento informado telefónico 
para ficha de valoración inicial.

Anexo 4. Formulario de recolección de datos.
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