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Términos y Definiciones

Cuidador informal: Es aquella persona que, aungue no pertenece al mundo sanitario ni se ha
formado como tal, es el responsable del cuidado de otra persona dependiente en el domicilio, que
proporciona cuidados a un miembro de la familia, ya sean padres, hijos, conyuges, etc.

Ademaés, no recibe algun tipo de remuneracion econémica por esta labor (42).

Poblacién con discapacidad: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad
es el resultado de las interacciones entre las condiciones individuales de la persona y las
caracteristicas de su entorno fisico y social. Por ello, la discapacidad es vista como una desarmonia
del individuo con el entorno que lo rodea, involucrando lo social, lo politico, lo econémico y lo
cultural (42).

Necesidades de cuidado del cuidador por parte de la familia: Se entenderan como las necesidades
de cuidado que tienen los cuidadores de caréacter fisico, psicolégico, emocional, espiritual o de tipo
econdmico y que pueden ser suplidas 0 minimizadas por la familia como su red primaria de apoyo
(42).

Familia: Es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por
matrimonio o adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo y es considerada la
unidad basica para el desarrollo de la sociedad (42).

Promocidn social: Son un conjunto de acciones que buscan desarrollar 0 apoyar a una persona o
colectivo que no cuenta con los medios o posibilidades para subsanar por si misma una condicion
de vulnerabilidad (42).

Pobreza: Es una “falla en las capacidades”. Implica una condicion en la cual las potencialidades
de los individuos y colectivos se encuentran menguadas, debido a que las circunstancias que le
rodean le impiden auto gestionar su abanico de posibilidades (42).

Vulnerabilidad: es la posibilidad de que una familia, un individuo o colectivo, caigan o
permanezcan en situacion susceptible a dafio, pérdida, sufrimiento o muerte, EI Plan Decenal en
Salud Publica establece como poblacion vulnerable: nifios y adolescentes, grupos étnicos, personas
en condicion de discapacidad, adultos mayores y victimas del conflicto (42).

Focalizacion: Es el proceso por el cual se declara de forma transparente cémo se utilizara el gasto
social de tal manera que las condiciones globales de bienestar de la comunidad aumenten. Implica
identificar posibles beneficiarios (42).

Sindrome del cuidador quemado: Entre las personas que asumen ese cuidado muchas veces
aparecen una serie de sintomas que dan lugar al sindrome del cuidador quemado. Este sindrome se
caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de
concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias nocivas, entre otros. Estas
personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocio y diversion, asi como
a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado; manifiestan también tristeza y
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tension ambiental, son incapaces de relajarse y pueden presentar un aislamiento social y
sentimiento de soledad (1)

Cuidador informal: Se refiere a la persona que se encarga de continuar el cuidado en el hogar y
que favorece la satisfaccion de las necesidades en todas las esferas de la persona cuidada. Es asi
como se convierte en el eje central para el mantenimiento del bienestar del individuo y a quien
ofrece apoyo permanente. Asimismo, en este proceso, este tipo de cuidador adquiere compromisos
y deberes que, ademas, considera como propios. Asumir este rol en el hogar es una tarea dificil por
la forma repentina e inesperada en la que ocurren, exigiendo modificaciones en las conductas
habituales de los individuos para alcanzar las metas propuestas en relacion con los requerimientos
del cuidado. Diferentes estudios realizados con pacientes dependientes de cuidado muestran que
este proceso en el hogar es una situacion compleja que requiere de un entrenamiento y un
acompariamiento constante de la persona que lo brinda, lo cual en muy pocas ocasiones recibe.
Este cuidador en el hogar debe encontrar alternativas para ayudar a satisfacer las necesidades de
cuidado y contribuir a su recuperacion, disminuyendo cada vez més el grado de dependencia y
fomentando su autocuidado (44).

Dependencia funcional: La dependencia funcional es la necesidad de ayuda de otras personas, en
la que la familia es el principal proveedor de cuidados. Los adultos mayores perciben que los
motivos por los que su familia les brinda ayuda son por su limitacion fisica, compasion, amor y
carifio (45).
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Introduccion

Es evidente que los cambios demograficos y poblacionales que hacen que al dia de hoy la poblacion
adulta mayor experimente un incremento a nivel mundial, plantean retos para asumir los cambios
en las dindmicas familiares y sociales que implica tener al cuidado una persona con algun tipo de
dependencia, esto ha motivado la realizacion de esta investigacion que permita conocer cual es el
grado dependencia de los adultos mayores del Municipio de Sonsén y cudl es el comportamiento
de la sobrecarga en su cuidador primario.

Es por ello, que utilizando técnicas de recoleccion y procesamiento de la informacion que permitan
hacer un analisis profundo de las multiples variables a considerar y se da una visién global de las
problemaéticas encontradas, al evidenciar que en Municipio de Sonsén el cambio demografico ha
originado un envejecimiento en la poblacion, confirmando que se encuentra la necesidad de un
programa que eduque y prepare cuidadores capacitados para asumir los retos al cuidado de un
adulto mayor, minimizando al maximo posible la ocurrencia de la sobrecarga en el cuidador.

Por ultimo, se hace necesario presentar con base en los resultados del estudio, una informacion
organizada y confiable, una propuesta que le permita al ente territorial implementar estrategias y
espacios que favorezcan el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores con
dependencia y la sobrecarga de los cuidadores; De igual manera, fortalecer los planes, programas
y proyectos encaminados al desarrollo de las diferentes politicas publicas nacionales enfocadas en
la proteccion social integral del adulto mayor.
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1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial, entre 2015 y 2030 la poblacién de 60 afios y més se elevara de 900 millones a
mas de 1.400 millones de personas. Ello supone un incremento del 64% en tan solo 15 afios, siendo
el grupo de edad que mas crece. En términos relativos, el porcentaje de poblacién de 60 afios y
mas pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030. Aunque la situacion de las regiones es
marcadamente distinta, Europa es y seguira siendo el continente mas envejecido del mundo (2)

Ameérica Latina y el Caribe se encuentra ademas en la antesala de un cambio sin precedentes en su
historia: en 2037 la proporcidn de personas mayores sobrepasara a la proporcién de menores de 15
afios. En valores absolutos, la poblacidn de 60 afios y mas, compuesta en la actualidad por unos 76
millones de personas, tendra un periodo de amplio incremento que la llevara a alcanzar las cifras
de 147 millones de personas en 2037 y 264 millones en 2075 (1).

La poblacion de América Latina y el Caribe esta envejeciendo mas rapido que ninguna otra region
del mundo los gobiernos de la region sugieren que la atencion de adultos mayores que tienen
dependencia funcional debido a una pérdida de movilidad, enfermedad cronica o problemas de
salud complejos, por lo que debe convertirse en uno de los principales ejes de accion en las politicas
publicas; los datos indican que al 2019, existian 8 millones de adultos mayores que necesitan apoyo
para realizar actividades como comer o bafiarse ((3).

El proceso de envejecimiento acelerado que estan atravesando los paises de América Latina y el
Caribe impone presiones sin precedentes en el ambito de los cuidados de largo plazo. En este
sentido, el aumento de la demanda de cuidados por parte de la poblacién adulta mayor tiene lugar
en un contexto de reduccion de la oferta informal de cuidados (2).

Este aumento de la demanda de servicios de cuidados se da en un contexto en el cual el papel
tradicional de la familia como principal proveedor de cuidados estd cambiando, entre otras cosas,
debido a la menor natalidad, a la reduccion del tamafio familiar y al aumento de la participacion
laboral femenina. Se prevé, por lo tanto, un aumento de la demanda junto a un descenso de la oferta
informal de los servicios de cuidado, lo que requerira una mejor comprension de las redes sociales
de apoyo y una mayor presion social para crear respuestas institucionales ante la dependencia (2)

Segun el informe del banco interamericano de desarrollo sobre el panorama de envejecimiento y
dependencia del adulto mayor, en los paises de américa latina y el caribe casi ocho millones de
personas de 60 afios 0 mas son dependientes, lo cual representa mas del 1% de la poblacién total
de la region y un 11% de los individuos de ese grupo etario. Estas cifras son significativas y dan
cuenta de la magnitud del problema de cuidados (2). De acuerdo con la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, alrededor del 13% de los adultos mayores requiere
servicios de cuidado, la mayoria de los cuales los recibe en el domicilio, siendo sus familias los
principales encargados de llevar a cabo la labor del cuidado, la cual se ve limitada por factores
como el estrato socioecondémico, procedencia, ocupacion, estado civil y escolaridad, por lo tanto,
el cuidador se ve en la obligacion de llevar a cabo su labor con escasez de recursos, tiempo o
conocimientos, por ende, la posibilidad de sustituir el cuidado familiar con servicios comprados
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en el mercado es limitada, debido a los altos niveles de pobreza y vulnerabilidad econémica entre
la poblacion adulta mayor (2).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el envejecimiento en
nuestra region ocurre en paralelo a la estabilizacion numérica de la poblacion, que dejara de crecer
alrededor del afio 2060. Si bien las proyecciones aun indican un aumento de la poblacién de unos
730 millones de personas en 2050, se prevé que hacia el final del siglo XXI se haya reducido a
cerca de 690 millones de personas. Mas alla de las cifras, lo méas inquietante para la region es el
escenario en el que ocurre el envejecimiento poblacional, caracterizado por la desigualdad, la
pobreza, el agotamiento de un modelo de crecimiento econémico insostenible, y el avance del
desempleo y del empleo de baja productividad. Frente a ello, la planificacion basada en los
escenarios demograficos es mas importante que nunca, puesto que, aunque existan variaciones,
ofrece un marco que permite la adopcion de decisiones trascendentales para el desarrollo de los
pueblos (1).

De acuerdo a la OMS, entre los objetivos prioritarios de los cuidados se encuentran aliviar el dolor
u otros sintomas molestos en el paciente, apoyar a la familia durante la enfermedad, proporcionar
sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas activa posible, apoyo psicoldgico, espiritual y social
al enfermo, no alargar ni acortar la vida, reafirmar la importancia de la vida y considerar la muerte
como algo normal, por lo anterior, se enfatiza en una atencion integral hacia los cuidados de la
poblacion, la importancia del ambiente, la concepcion terapéutica activa, la promocion de la
autonomia y la dignidad a considerar al enfermo y la familia como unidad a tratar(4)

Bajo este lineamiento el cuidador familiar es la persona encomendada a cubrir las necesidades
basicas y psicologicas del adulto mayor aquel que lo supervisa en sus acciones cotidianas
domiciliarias; usualmente la persona que asume esta responsabilidad tiene lazos de parentesco con
el adulto mayor. Los cuidadores familiares se clasifican como principales, primarios o secundarios,
esto segun la responsabilidad que asumen al momento del cuidado; la atencién que realiza el
cuidador primario modifica el tiempo dedicado a sus acciones de recreo, actividades sociales,
relaciones personales y familiares, provocando problemas en su armonia emocional(5)

La persona que asume el papel del cuidador ve perturbada su vida cotidiana y esto origina una
sensacion de carga rigurosa combinada con sentimientos de temor, ansiedad o estrés; esto fue
plasmado en la investigacion en el Centro de Salud de San Agustin de Burgos, Espafia en donde
se evalud el impacto fisico y psicolégico que produce ser el cuidador principal de una persona
dependiente por vejez, enfermedad o invalidez, identificando que los cuidadores manifestaron
sentirse rebasados, tensos, nerviosos e inquietos, ademas de un cambio en su proyecto de vida,
considerando que el cuidar al adulto mayor representa un esfuerzo fisico drastico(5)

Esa carga del cuidador primario se estima de manera objetiva y subjetiva, refiriéndose a las
apreciaciones y emociones negativas ante la experiencia de cuidar y las actividades y demandas
gue deben atender los cuidadores: esto representado en una disminucién de la calidad de vida del
cuidador con afectacion en su bienestar y salud fisica y mental, lo que actualmente se conoce como
el sindrome de burnout de los cuidadores primarios del adulto mayor(5).Colombia ha adoptado y
hace parte de tratados y escenarios de articulacion internacional, desde estos instrumentos e
instancias internacionales se han establecido consensos para proteger los derechos humanos y las
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libertades fundamentales de las personas mayores, si bien y con la vinculacién de esta politica se
pueden inferir en desarrollar y fortalecer la oferta de servicios socio sanitarios para el cuidado
directo e indirecto y, particularmente, para el cuidado de largo plazo en atencion a la dependencia
fisica, asi mismo, la vigilancia en salud publica sobre los factores predictores de discapacidad y el
fomento a la independencia, la autonomia, la autorrealizacion y la dignidad (6).

Actualmente en Colombia se vienen presentando fenémenos sociodemograficos, donde las
personas estan alcanzando cada vez edades mas avanzadas con una esperanza de vida al nacer para
el afio 2022 de 76.9; donde los hombres viviran hasta los 73.8 afios y las mujeres hasta los 80.13
afnos, asi las estimaciones indican una expectativa de vida que podrian alcanzar los 80 afios para el
2050 (7)Segun estas estimaciones es indispensable implementar estrategias y ejecutar politicas
publicas que permitan garantizar al grupo poblacional de los adultos mayores el pleno goce de sus
derechos, principalmente de los caracterizados como fundamentales que se tornan como
indivisibles e interdependientes y que deben garantizarse en condiciones de equidad a todos los
ciudadanos. Aunado a ello, la creciente esperanza de vida permite suponer que, el contacto
intergeneracional serd cada vez mayor, conviviendo los mas jovenes con los mas viejos, esto
obligara a proyectar acciones e iniciativas para atender a un grupo poblacional cada vez méas amplio
y como consecuencia se incrementara el uso de los servicios sociales y médicos(7).

En respuesta a este fendmeno, las entidades administradoras de planes de beneficios tienen una
gran responsabilidad frente a la atencion de personas con movilidad reducida o con una pérdida de
autonomia por su enfermedad, bien sea a través de la atencion en salud, la labor domiciliaria o
los cuidados paliativos, también es cierto que el estado a través de sus sistemas de proteccion
social y de salud publica, deben aportar en el mejoramiento de las condiciones de vida de estas
familias asentadas en una comunidad y en su domicilio.

El departamento de Antioquia enfrenta un fenémeno demografico de envejecimiento poblacional,
caracterizado por un aumento en la proporciéon de poblacién adulta mayor, por lo que surge la
preocupacion sobre los efectos del deterioro fisico y el proceso de salud enfermedad del adulto
mayor en relacion con el resto de la poblacion. Por lo que, se hace necesario dar una respuesta
oportuna a las mayores exigencias de la poblacion adulta mayor, relacionadas con la atencién en
salud, el sostenimiento econémico de la poblacion y el papel que juega la familia en la atencion a
la vejez(8).

De otra parte, para el municipio de Sonsén existe escasa oferta institucional publica para brindar
un adecuado acompafiamiento y cuidado. Asociada a esta problematica se encuentra la falta de una
caracterizacion de los adultos mayores en situacion de dependencia de cuidado que solicitan apoyo
permanente, de igual manera identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario. A esto se
suma que solo se cuenta con un centro de bienestar del anciano para atender a una minima parte
de la poblacion. Por lo anterior, es necesario buscar alternativas diferentes para identificar a las
personas con estas situaciones especificas.

Otras investigaciones de adultos mayores se centran en evaluar la funcionalidad y dependencia en
la realizacién de actividades de la vida diaria, sobre todo en el adulto mayor con patologias
incapacitantes; aunque se reconoce que no todos los adultos mayores presentan este tipo de
padecimientos, hay quienes cuentan con un nivel de salud que no incapacita y solo presentan el



15

deterioro propio de la edad. En este sentido, es importante realizar la caracterizacion de la
capacidad funcional, en sus diferentes niveles, el grado de dependencia en la realizacion de las
actividades de la vida diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion
en la percepcion de la calidad de vida y de la salud, de manera que, a menor dependencia y mayor
autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor.

Por todo lo anteriormente planteado y teniendo en cuenta los retos que representa una poblacion
envejecida cada vez mas dependiente, esta investigacion se plantea conocer ¢Cual es el nivel de
dependencia de cuidado de los adultos mayores y el grado de sobrecarga del cuidador primario en
la zona urbana del Municipio de Sonson en el afio 2023?
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2. Justificacion

Segun lo dicho en la ley 2055 de 2020, que adopta medidas para la proteccién de los derechos de
las personas mayores y reconociendo que a medida que la poblacion envejece se debe procurar que
sigan disfrutando de una vida plena y autonoma, con salud y seguridad integrandose en todas las
esferas, econdmicas, sociales, culturales y politicas. Es necesario abordar los asuntos de la vejez y
el envejecimiento desde una perspectiva de derechos humanos que reconozca sus contribuciones
potenciales al bienestar comun, la identidad y diversidad en la comunidad, desarrollo humano,
social y econémico y a la erradicacion de la pobreza.

Es necesario incorporar y dar prioridad al tema del envejecimiento en las politicas publicas, asi
como mejorar la destinacién y gestion de los recursos humanos, materiales y econémicos, para
lograr una correcta implementacion de medidas, bajo valores de solidaridad, complementariedad
y cooperacion para promover los derechos humanos y las libertades fundamentales de una persona
mayor.

Lo anterior se ve reflejado en Colombia bajo implementacion del decreto 681 de 2022, en donde
se expone la necesidad de implementar una Politica PUblica de Envejecimiento y Vejez, con el fin
de garantizar unas mejores condiciones para el desarrollo de un envejecimiento de la poblacion de
manera digna bajo los preceptos de equidad, igual y no discriminacion, donde puedan vivir esta
etapa de su vida la proteccion estatal y la dignidad. Esto en concordancia con los objetivos de
desarrollo sostenible, en donde una de sus dimensiones promueve garantizar una vida saludable y
bienestar para toda la poblacion en todas las etapas de su vida.

Acompafiado del proceso de envejecimiento viene naturalmente una pérdida de autonomia que se
traduce en la necesidad de cuidados al adulto mayor por su circulo familiar o social mas cercano,
lo que en relacion con el cambio poblacional que se experimenta actualmente, es un reto para los
gobiernos y demas entidades, que deben buscar nuevas y mejores estrategias para afrontar el reto
de tener poblaciones mas envejecidas y dependientes de cuidado y como esto tiene implicaciones
familiares y sociales.

Para esto es fundamental que las entidades territoriales conozcan a profundidad su poblacién y
puedan identificar de manera temprana la incidencia de los cambios demograficos y sus pirdmides
poblaciones; en el caso del Municipio de Sonson donde se centra este estudio, no se cuenta con un
analisis detallado del nivel de dependencia del adulto mayor y el grado de sobrecarga de su
cuidador primario. Esto constituye un reto para la entidad territorial y la comunidad ya que deben
prepararse para la transformacién demografica que atraviesa la sociedad.

Esta investigacion se enfoca en realizar una caracterizacion que permita determinar las diferentes
variables que intervienen en la situacion de dependencia del adulto mayor y como esto a su vez
interfiere con la sobrecarga del cuidador, generando una transformacion completa de los estilos de
vida de ambos individuos; la recoleccion de la informacion y su posterior andlisis permitira la
generacion de conocimiento que sirva como herramienta de diagnostico y dinamizaciéon de
politicas publicas en torno al mejoramiento de la calidad de vida de estos individuos.
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De igual manera, es importante recalcar que, para las entidades territoriales, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y demas entes rectores, esta investigacion proporcionara un
beneficio encaminado hacia la toma de decisiones que permitan el mejoramiento de calidad vida
de los adultos mayores en situacién de dependencia a través de intervenciones. Asi como la
disminucion del sindrome de burnout o cuidador primario quemado a través de una propuesta de
acompariamiento en el proceso de cuidado, enmarcada en el asesoramiento y la formacién en
buenas préacticas de cuidado; asi como la asignacién de un cuidador que apoye a la familia en esta
labor.

Lo anterior en cumplimiento de la Ley 1251 de 2008, sobre la proteccion a la salud y el bienestar
social de los adultos mayores, sus familias y comunidad, mediante el fomento de una cultura de
vejez y envejecimiento activo, garantizando también condiciones Optimas que se adapten a sus
necesidades. Complementado por la Ley 1171 de 2007 y la Ley 1276 de 2009, donde se plantean
mejores beneficios para la poblacion de la tercera edad en salud, y medidas de proteccion integral
que mejoren su calidad de vida y acompafiamiento.

Por altimo, se busca generar en el individuo y la sociedad, mediante oportunidades y herramientas
para que sean capaces de identificar y satisfacer sus propias necesidades, en el cuidado de su salud,
cambiar o adaptarse al medio ambiente y adoptar estilos de vida que promuevan la reduccién de
su vulnerabilidad.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar el nivel de dependencia de cuidado del adulto mayor y el grado de sobrecarga del
cuidador primario, en la cabecera municipal del Municipio de Sonson en el afio 2022.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion adulta mayor con dependencia y los cuidadores primarios en la cabecera
municipal del Municipio de Sonson.

Clasificar el nivel de dependencia de los adultos mayores con base en el Test de Delta.

Determinar el grado de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor con dependencia a
través de la escala de Zarit.

Formular una propuesta para la implementacion de un programa de cuidadores para el adulto
mayor con dependencia en el municipio de Sonson, Antioquia.
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4. Marco Tedrico

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir
durante etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo
largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes, y que el
mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de
edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la identificacion de
riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones claves, asi las cosas, el ciclo vital puede
dividirse en diferentes etapas del desarrollo, primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afios),
adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y
mas)(8).

Los adelantos cientificos técnicos en general y el mejoramiento de las asistencias médicas y de
enfermerias han hecho posible que la poblacién mundial envejezca y aumente por tanto el grupo
de mayores de 60 afios a un ritmo mas acelerado que el resto de la poblacion, las migraciones tanto
internas como externas pueden llevar a un incremento de las proporciones de los ancianos en una
poblacién determinada segln plantearon Prieto y Vega en su publicacion del 1996 titulada
"Atencidn al anciano en Cuba. Desarrollo y perspectivas.” (9).

Es claro que desde la vision demografica el fendmeno de envejecimiento poblacional no se refiere
en exclusiva al proceso bioldgico, a la vejez o a la longevidad, cominmente relacionado cuando
se hace mencion del término “envejecimiento”; sino al cambio significativo en la estructura y
composicion por edad de la poblacion; a tal punto de incrementarse en términos relativos y
absolutos, respecto al total de habitantes, el nimero de individuos con edades mayores a los 60
afios. (Crecimiento de la poblacion anciana) y de disminuirse considerablemente la poblacion
joven. El envejecimiento conlleva a maltiples cambios en la sociedad, trae consigo consecuencias
sociodemogréaficas y econdmicas que afectan directamente todos los sistemas relacionados con el
desarrollo del individuo en la comunidad (9).

En el contexto de envejecimiento poblacional es prioritario disponer de informacion pertinente y
actualizada respecto a las condiciones de salud de los adultos mayores, ya que el aumento en la
esperanza de vida representa un reto debido a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas,
las cuales comprometen la funcionalidad, generan pérdida de autonomia, dependencia y un
incremento en el costo de la atencion en salud. Esta informacion se constituye como un referente
basico para la construccidn de politica publica o gestion de programas de salud publica, desde un
enfoque interdisciplinar (9).

Esta pérdida de funcionalidad se mide a través de la clasificacion internacional de funcionamiento,
definida por las actividades de la vida diaria, estas actividades se definen como aquellas que ejecuta
una persona con frecuencia habitual y cumpliendo su rol social. En este sentido, se trata de observar
el funcionamiento de la persona valorada a la hora de realizar diferentes actividades
independientemente de la etiologia y gravedad de su discapacidad (10).

Esta clasificacion internacional de funcionamiento considera que los dominios para el componente
Actividades y Participacion estarian conformados por las siguientes areas vitales: Aprendizaje y
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aplicacion de conocimientos; Tareas y demandas generales; Comunicacion; Movilidad;
Autocuidado; Vida doméstica; Interacciones y relaciones interpersonales; Areas principales de la
vida; Vida comunitaria, civica y social (11).

Fuera del marco de la CIF, las AVD acostumbran a clasificarse en tres tipos: baésicas,
instrumentales y avanzadas:

AVD basicas (ABVD): son aquellas actividades funcionales esenciales para el autocuidado, tales
como la alimentacion, aseo personal, vestido, movilidad, bafiarse y control de esfinteres.(11).

AVD instrumentales (AlIVD): son actividades mas complejas que las ABVD. Son actividades
funcionales necesarias para adaptarse independientemente al entorno donde vive la persona y
requieren de mayor destreza, tales como la preparacion de alimentos, hacer compras, usar el
teléfono, realizar gestiones administrativas y bancarias, manejo de la medicacion, uso de
transportes publicos, etc.(11).

AVD avanzadas (AAVD): no son indispensables para una vida independiente. Son actividades
referidas al estilo de vida propio de la persona, es decir, actividades relacionadas con la ocupacion
laboral, practicas religiosas, el tiempo de ocio, etc., tales como emplear internet, practicar alguna
actividad deportiva, etc.(11).

En base a lo anterior, el cuidado del adulto mayor en el hogar, una vez que éste depende totalmente
de sus familiares o de sus cuidadores, genera una problematica muy amplia pues exige del cuidador
el conocimiento de actividades que tal vez nunca ha realizado o en las cuales no tiene suficiente
experiencia; ademas las atenciones que brinda deben ser personalizadas, ajustadas especificamente
a las necesidades del sujeto de cuidado. Es importante entonces lograr una conducta equilibrada:
por una parte, evitar agredir la dignidad de quien recibe la atencion sin dejar de proporcionarle los
cuidados adecuados; y, por otro lado, que el cuidador no cometa el error de olvidarse de sus propias
necesidades ya que s6lo asi se podra ofrecer una atencién de calidad(11).

De otro lado, el cuidar de otro, es una gran y noble tarea, gran parte de la carga que implica cuidar
tiene una relacion con el grado de dependencia que presenta la persona que se cuida; Sin embargo,
la experiencia demuestra que este no es el factor mas importante, mas que la tarea especifica del
cuidado, lo que méas impacta al cuidador es su salud fisica, mental, social, y espiritual es la
percepcion que tiene de la carga del cuidado (12).

4.1. El cuerpo - La deficiencia

Las deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una desviacion
significativa o una “pérdida”. Las funciones corporales son las funciones fisiologicas de los
sistemas corporales (incluyendo también las funciones psicoldgicas). Las estructuras corporales
son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los érganos, las extremidades y sus componentes
(17).

La valoracion de la deficiencia fue, y sigue siendo, el método mas empleado por las
administraciones publicas para la valoracion de problemas de discapacidad, puesto que ofrece un
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sistema de medicién mas especifico, objetivo y estandarizable. Sin embargo, no es el método mas
empleado en las mediciones de dependencia, puesto que no tiene en cuenta las limitaciones que
presenta la persona valorada en la realizacion de actividades y los apoyos que requiere para la
realizacion de estas, aspectos fundamentales como se podra comprobar (17).

4.2. Patologias cronicas en el adulto

Las enfermedades cronicas o incapacitantes son aquellas que comunmente se adquieren por medio
de estilos de vida inapropiados, aunque siempre hay que considerar que existen factores genéticos
de naturaleza hereditaria que conciernen a estas condiciones. Se caracterizan por tomar un periodo
de tiempo prolongado para que se desarrollen, ocasionan una destruccion progresiva de los tejidos,
interfieren con la capacidad del cuerpo para funcionar de forma optima (20).

La estructura y funcionamiento del cuerpo humano cambian con el aumento de la edad, se
disminuye la percepcion, coordinacion y la funcién sensorial y sensitiva, hay disminucion en el
control de la musculatura esquelética. La poblacién de adultos mayores tiende al crecimiento como
consecuencia del aumento de la disminucion de la natalidad (20).

En el sistema nervioso es muy comun encontrar la enfermedad de Alzheimer el cual es un mal
neuroldgico progresivo, debilitante y eventualmente fatal, es la forma mas comun de demencia.
Mas de la mitad de las personas mayores que sufren de impedimentos mentales padecen de esta
enfermedad. Dentro de los signos y sintomas mas comunes en esta enfermedad se encuentran
Pérdida de memoria sobre eventos recientes, pérdida en la habilidad para realizar cosas en el
trabajo o en el hogar, dificultad en el proceso de aprendizaje, la persona muestra fallas de
discernimiento, cambio de personalidad, dificultad en el movimiento y en el habla, eventualmente
la persona muestra desorientacion total y no responde a ningn estimulo exterior (20).

Por otra parte, la enfermedad de Parkinson es un trastorno neuroldgico degenerativo, lentamente
progresivo, que se caracteriza por temblor en reposo, movimientos tipicos de los dedos como si
estuviera contando monedas, ausencia de expresion facial, marcha caracteristica, flexion anterior
del tronco y rigidez y debilidad muscular. Entre los principales sintomas estan la Aquinesia (rareza
del gesto y pérdida de los automatismos como el parpadeo espontaneo, el balanceo de los brazos
en la marcha al caminar), hipertonia, temblor de reposo exagerado (20).

En el Sistema cardiovascular una de las enfermedades méas prevalente es la hipertension arterial,
que se caracteriza por un aumento de su espesor con cambios en su estructura y aumento de la
resistencia. Una de las complicaciones de esta patologia es el Accidente cerebrovascular, que se
caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo a una parte del cerebro debido a que un vaso
sanguineo se bloguea o se rompe. Si se detiene el flujo sanguineo durante mas de unos pocos
segundos, el cerebro no puede recibir sangre y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir,
causando dafio permanente. Los principales sintomas son cambios en la lucidez mental (incluyendo
coma, somnolencia y pérdida del conocimiento, la memoriay los sentidos), dificultad para deglutir,
mareos, falta de control de esfinteres, incoordinacion, entumecimiento de un lado del cuerpo y
problemas para caminar (20).
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En el aparato respiratorio una de las enfermedades mas prevalentes es el EPOC o Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, que causa dificultad para respirar. Se manifiesta por la bronquitis
cronica (tos prolongada con moco) y el enfisema (destruccion de los pulmones con el tiempo). La
mayoria de las personas con EPOC tienen una combinacion de ambas afecciones. Es por esto por
lo que la mayoria de los pacientes con este tipo de afecciones requieren de un cuidado especial,
porque con el tiempo se vuelven oxigenos dependientes (20).

En el sistema musculo esquelético dentro de las principales alteraciones se encuentra la
Osteoporosis que es un proceso degenerativo caracterizado por la desmineralizacion del hueso, que
sucede con mayor frecuencia en mujeres posmenopausicas, en personas sedentarias o
inmovilizadas y en enfermos en tratamiento con corticosteroides (20).

Dentro de las enfermedades reumaticas se encuentra la osteoartritis o enfermedad articular
degenerativa, en donde las articulaciones mas afectadas son aquellas que soportan el peso corporal
(caderas, rodillas, y espina dorsal). Los cartilagos que protegen las caras articulares (en los
extremos de los huesos) se degeneran debido a la debilidad de las estructuras de apoyo, tales como
los tendones, ligamentos, y musculos. Los sintomas son: Dolor articular, entumecimiento de las
articulaciones (20).

Otra enfermedad reumatica es la artritis reumatoide que representa el tipo de artritis mas severa
debido a conllevar a estados de invalidez. Generalmente comienza entre las edades de 20 a 45 afios
y afecta tres veces mas a la mujer que al hombre. El sintoma principal es inflamacion de las
articulaciones, el dolor es severo y puede persistir por un periodo de tiempo mayor en comparacion
con la osteoartritis (20).

Por ultimo, se encuentra el céncer, que se caracteriza por un crecimiento y propagacion
descontrolada de células anormales. Estos comunmente crecen, invaden tejidos proximos y
frecuentemente se diseminan hacia otras partes del cuerpo. Los sintomas mas comunes son
escalofrios, fatiga, inapetencia, malestar general, pérdida de peso e incluso la muerte (20).

Las enfermedades crénicas tienen un alto indice de morbilidad y mortalidad, y en muchos casos,
son el resultado de las conductas adoptadas por las personas a lo largo de su vida, como fumar, la
falta de suefio, el sedentarismo, las dietas inadecuadas y el consumo de bebidas alcohdlicas;
Ademas, debido a la duracién significativa de la enfermedad croénica, el individuo necesita
aprender a vivir con ella, por lo cual la intervencion se debe encaminar a la modificacion de la
conducta, el control del estrés y la responsabilidad de cada persona con su salud (20).

4.3. La dependencia en personas mayores

De acuerdo con la definicion adoptada por el Consejo de Europa en el afio 1998, el término
dependencia incluye la idea de vinculo, de relacion, de atencién y de cuidados. Esta estrechamente
ligado a la discapacidad y pérdida de autonomia, se trata de una compleja relacién entre términos.
La dependencia no va necesariamente asociada a la edad avanzada, pero, bien es verdad que ésta
supone un tipo dependencia especifica y de la que se derivan condicionamientos singulares de la
producida por discapacidad(19)
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Segln Rodriguez Cabrero (2004), aunque la dependencia recorre toda la estructura social de
edades, en la actualidad uno de cada tres dependientes tiene mas de 65 afios, de ahi que, la
problemaética de la dependencia tienda a reducirse a la del envejecimiento (20).

La valoracion completa del estado de salud abarca la revision por sistemas, el estado mental,
situacion social y nivel de autonomia, asi como la capacidad para funcionar como persona
independiente a pesar de la presencia de enfermedades cronicas (20)

Segun lo anterior, a continuacion, describimos los cambios més significativos en los diferentes
sistemas y 6rganos del ser humano.

Sistema nervioso: la estructura y funcionamiento de esta sistema cambia con el aumento de la edad,
hay disminucion progresiva de la masa cerebral que se le atribuye a la muerte de neuronas o células
gue no se reproducen; el cerebro y la médula espinal pierden peso, los productos de desecho se
acumulan en el tejido cerebral ocasionando el engrosamiento de las meninges, se pierde masa
celular nerviosa provocando atrofia del cerebro y la médula espinal, ademas se presenta una
disminucion en la cantidad de células nerviosas que trae como consecuencia la disminucion en la
velocidad de transmision del mensaje, disminucién en la percepcion y enlentecimiento en la
coordinacion sensorio-motora. Ademas, disminuye en el sentido del tacto y sensacion de dolor
creando confusion y disminucién en el control de la musculatura esquelética que conlleva a caidas
(20).

Sistema cardiovascular: se presenta leve incremento en el tamafio del corazén, la pared cardiaca es
mas gruesa, el gasto cardiaco en reposo disminuye aproximadamente 1% cada afio después de los
20 afios, las valvulas cardiacas son mas gruesas, las arterias se dilatan y pierden elasticidades y son
invadidas por capas de grasa, colesterol tejido fibroso y calcio (20).

Aparato respiratorio: se aprecia calcificacion de cartilagos costales, disminucién de movilidad de
las costillas y los musculos accesorios son menos efectivos, ademas hay menor eficacia de la tos y
de la actividad ciliar lo que hace al adulto mayor a infecciones respiratorias (20).

Piel y anexos: la epidermis y dermis se adelgazan, disminuyen el nimero de fibras elasticas, se
reduce la cantidad de grasa subcutanea en especial en extremidades, hay disminucion de capilares
y de riego sanguineo por lo que la piel es menos elastica, reseca, se arruga, con irritaciones, menos
pigmentacion, se reduce la tolerancia a las temperaturas y a la luz solar (20).

Sistema genitourinario: hay disminucion en el tamafio de los rifiones, los musculos de la vejiga se
debilitan, se aumenta la eliminacion de agua y hay menor capacidad de reabsorcién y secrecion
tubular, el esfinter urinario es menos capaz de cerrarse, en los hombres la prostata tiende a
aumentar su volumen, hay retencion de orina e incontinencia urinaria (20).

Sistema musculo esquelético: se presenta disminucion en la altura, se altera la movilidad, el
equilibrio y funcionamiento de d&rganos internos, los ligamentos pierden elasticidad, las
articulaciones se hacen menos estables, los musculos disminuyen en tamafio, fuerza, flexibilidad y
resistencia, se acorta el paso y la velocidad, pérdida de fuerza en extremidades inferiores, hay
balanceo y dificultad para subir escaleras (20).



24

Organos de los sentidos: el punto de enfoque para la vision cercana hacia el eje, la capacidad para
diferenciar el verde del azul disminuye, hay deterioro de la capacidad para escuchar tonos agudos,
hay acumulacion de cerumen, pérdida de sensibilidad a sabores dulces, a estar mucho tiempo
percibiendo un determinado olor (20).

4.4. Discapacidad y dependencia: conceptos y medidas

La discapacidad es el resultado de las limitaciones en el funcionamiento fisico y mental. En la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) se utiliza el
término «capacidad» para designar las capacidades fisioldgicas, cognitivas y sensoriales que
constituyen los elementos basicos en la ejecucion de las actividades de la vida diaria: la movilidad
de los miembros superiores e inferiores, la memoria, el aprendizaje, la vision, la audicion y la
comunicacion. La discapacidad se origina en las enfermedades y en las condiciones asociadas al
envejecimiento que afectan a estos elementos (18).

La dependencia se evalUa por la necesidad de supervision o ayuda de terceras personas para realizar
las actividades de la vida que permiten mantener una vida autbnoma en el domicilio habitual. La
dependencia esta también fuertemente determinada por el contexto fisico y social. Siguiendo a
Freedman, adoptaremos el término «acomodamiento» para designar las respuestas
comportamentales y ambientales a los cambios de capacidad funcional que acompafian el
envejecimiento (18).

Los acomodamientos incluyen la recepcion de ayuda de terceras personas, la utilizacion de ayudas
técnicas, las modificaciones del entorno fisico y de las relaciones sociales, y otros mecanismos
compensatorios tales como hacer la actividad con menor frecuencia 0 mas lentamente o de otra
manera (18).

Asi como los cambios que se pueden manifestar en los individuos; dado los adelantos cientificos,
tecnoldgicos y culturales el proceso de envejecimiento implica alteraciones en aspectos sociales,
familiares, psicolégicos y fisioldgicos, las cuales influyen sustancialmente en la vida del individuo.
Estas transformaciones, relacionadas entre si, en algunas personas pueden significar deterioro
funcional y por ende dependencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Ademas,
de los cambios regulares concomitantes con el paso de los afios, con mucha frecuencia los ancianos
presentan patologias que pueden contribuir a agudizar su grado de dependencia funcional y por
ende de su cuidado(18).

Como refiere Ruiz-Torres "El envejecimiento no es un proceso que afecte por igual a los 6rganos
simultaneamente. No obstante, a medida que transcurre la vida, el envejecimiento envuelve a todo
el organismo, aunque las diferencias en la aceleracion, que se refleja en la intensidad, distingan
unos érganos de otros". Asi mismo, segin Goémez y otros, los cambios que se presentan en cada
individuo se manifiestan de una manera particular (18).

4.5. El contexto - La necesidad de ayuda de otra persona

Cuando la persona va a tener limitaciones en el desempefio de ciertas actividades a causa de un
déficit que presenta en su estado de salud, puede precisar de la ayuda de una tercera persona para
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conseguir ejecutarlas. Esta ayuda o apoyo por parte de otra persona se clasifica como un factor
ambiental y se define como “la cantidad de ayuda o apoyo que puede proporcionar otra persona,
tanto en el plano fisico como emocional, en aspectos relacionados con la nutricion, limpieza,
proteccion, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus entornos laborales, en la escuela, en el
juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias” (17).

Parafraseando a Caballer y Ramiro, consideramos que la ayuda de otra persona esta condicionada
por una serie de factores contextuales ambientales y personales que haran que el nivel de ayuda
pueda ser muy variable, en cantidad y en calidad, lo que requiere medir la intensidad, identificar
quién es la persona que la presta, el nivel de satisfaccion y las preferencias, y la variabilidad (17).

4.6. El cuidador y el cuidado

El cuidador es aquella persona gque se encuentra implicada en las labores de cuidado de otra persona
que padece una enfermedad cronica de forma permanente o temporal. Es la persona que se
responsabiliza de las necesidades del tratamiento y de representar los intereses de su ser querido,
al mismo tiempo debe atender sin distraccion su propia salud mental y fisica, su trabajo, sus tareas
familiares, sus amistades, darse espacio para el disfrute de lo cotidiano, el esparcimiento (21).

4.7. Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna
de salud, basicamente estad enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y promocion de la
salud y se generd para mejorar los factores de riesgo como la alimentacion poco saludable y el
sedentarismo, los estilos de vida saludable tienen que ver con actividad fisica y alimentacion para
prevenir enfermedades de tipo metabolico y cardiovascular (21).

El autocuidado es entonces en si mismo una funcién reguladora del hombre que las personas deben
Ilevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.
El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada, continua y conforme
con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus periodos
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de
desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales, es por esto por lo que vale
la pena resaltar que en los extremos de la vida el autocuidado se ve més deteriorado en las personas,
lo cual las convierte en seres fragiles y dependientes de otros para mantener un equilibrio cercano
0 a la salud (20).

Lo anterior ha sido plasmado en el programa interdisciplinario de funcionarios cuidadores de la
Universidad de Chile cuyo propdsito es generar una intervencion institucional para promover la
salud de los trabajadores que cuidan a un familiar con dependencia. Este programa considera que
el modelo de intervencidn es pionero pues aborda, desde la dimension laboral, la intervencion en
beneficio del binomio funcionario cuidador-familiar con el objeto de mejorar su calidad de vida.
Pretende fortalecer las habilidades de autocuidado del funcionario cuidador y generar politicas
institucionales que faciliten el cumplimiento de ambos roles en forma eficiente y saludable. Sus
principales componentes estructurales son: capacitacion para el cuidado y autocuidado,
acompariamiento, comunidad de cuidadores familiares UC, y asesoria profesional remota (12).
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Se concluye que se trata de un programa interdisciplinario que aborda un relevante problema
laboral y familiar en nuestra sociedad, que no ha sido considerado en las politicas institucionales
en Chile y que se esta agudizando con el envejecimiento de la poblacion y el incremento de mujeres
en la fuerza de trabajo (12).

De otro lado, la ciudad de Medellin ha sido pionera con su programa de familias cuidadoras, este
programa atiende a 100 adultos mayores, quienes ademas de recibir un apoyo econémico, también
reciben atencion en gerontologia, psicologia, trabajo social y nutricion. Este programa ha brindado
espacios de bienestar; los adultos mayores beneficiados viven en una red de hogares, donde,
ademas, se potencializan sus habilidades mediante talleres de danza, teatro, cultivo de huertas,
artes plésticas y manualidades, con el fin de promover una vejez activa (13).

En este sentido, se entiende que atender a una persona con algun tipo de dependencia es una tarea
muy exigente; de ella derivan ciertos trastornos que alteran la vida de quienes cuidan de esas
personas dependientes, y es necesario identificar cual es el grado de sobrecarga, para lo que existen
ciertas herramientas. Una de ellas es la Escala de Zarit o Test de Zarit, es un sistema de medicion
para valorar la sobrecarga de un cuidador.

Se utiliza en estudios de dependencia en atencion primaria y permite identificar el grado de
bienestar, sus niveles de consciencia y percepcion. Esta prueba dotara de toda la informacion para
entender, a nivel psicoldgico, el estado del cuidador respecto a su labor. Va dirigido a todas
aquellas personas que estén brindando cuidados a uno o mas pacientes con algin tipo de
dependencia diagnosticada. Este instrumento de evaluacion psicométrico destinado a medir el nivel
de afeccion consta de 22 preguntas de las que, en base a su respuesta puntuable, determinara ese
nivel de afeccion que presenta el cuidador (14). Los valores de frecuencia de los que dispone el
cuidador para puntuar cada pregunta estan entre el 1 (nunca) y 5 (casi siempre). Las areas del
cuestionario incluyen tanto las fisicas como las psicoldgicas, ademas de los recursos financieros y
sociales que se invierten en el cuidado(14).

El rango de puntuacion total se situara entre los 22 y los 110 puntos, y cuanto mas alto sea el total
de puntos obtenido por el sujeto, el cuidador, mayor es el nivel de afeccion que presenta. Existen
varios niveles de corte:(14).

Sin sobrecarga: 22-46 puntos
Sobrecarga: 47-55 puntos
Sobrecarga intensa: 56 — 110 puntos

El objetivo es detectar a tiempo esa afeccion para no caer en el sindrome del cuidador quemado, y
evitar que el cuidador cree un ambiente disfuncional en el que sus labores y actos resulten
contraproducentes para todos los implicados. Lo que en definitiva detecta el Test de Zarit es si el
sujeto incurre en el conocido sindrome del cuidador. Este es un estado en el que la persona cuenta
con una gran sobrecarga emocional, fisica e incluso econdmica, y que llega a afectar seriamente a
la persona, modificando incluso los roles que desempefia cada uno de ellos dentro de su nucleo
(14).
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La situacion dificulta la rutina y las actividades cotidianas de los cuidadores en el resto de los
ambitos de su vida. Puede provocar la pérdida de un empleo, separaciones familiares y situaciones
desadaptativas para los sujetos (14).

Para evitar este sindrome o disminuir el riesgo de su padecimiento, es fundamental llevar a cabo
cuestiones como repartir las tareas de cuidado, evitar el aislamiento social, cuidar los niveles de
estrés y tener momentos de descanso: el deporte y una vida saludable pueden ser vias de escape.
Por supuesto, hablar de la evolucion del paciente con familiares 0 amigos es una gran terapia
emocional (14).

Por otro lado, otra de las herramientas a utilizar es el Test Delta, el cual ha sido utilizado como
método oficial de valoracion del nivel de dependencia de las personas de la tercera edad; es una
escala que consta, a su vez, 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, clasificAndose en valida, asistida leve, asistida moderada y asistida severa evaluando las
diez actividades de la vida diaria, movilizacion, deambulacion y desplazamiento, aseo, vestido,
alimentacion, higiene, administracion, cuidados de enfermeria, necesidad de vigilancia y
colaboracion. Los distintos items de puntuacién del test van de 0 a 3, que gradda la severidad de
cuidados, pasando desde la situacion con menos afectacion a la de mayor severidad (15).

Las puntuaciones totales se obtienen sumando los valores correspondientes a cada item,
obteniéndose tres valores diferentes que corresponden a: dependencia: (puntuacién maxima 30).

Deficiencia fisica: (puntuacién maxima 15) y deficiencia psiquica: (puntuacién maxima 15).(15)

Las otras dos subescalas, correspondientes a la deficiencia fisica y psiquica, son independientes
entre si y sirven para orientar sobre el origen de la dependencia (dependencia de origen fisico y/o
dependencia de origen psiquico). Este test, permitira identificar el grado de dependencia del adulto
mayor, basados en el abordaje completo del desarrollo de las 10 actividades diarias a evaluar en la
clasificacion de dependencia del adulto mayor (15).

Otro instrumento de medicion es la escala de valoracion conocida como indice de Katz fue
publicada en el afio 1963, siendo elaborada en 1958 por un grupo multidisciplinar dirigido por el
Dr. Sidney Katz, del The Benjamin Rose Hospital de Cleveland, para enfermos hospitalizados
afectados de fractura de cadera (16)

En la actualidad, esta escala de valoracion es utilizada principalmente en el campo de la
rehabilitacion y de la geriatria. Recoge seis apartados a valorar que incluyen cinco grupos de
actividades (bafo, vestido, uso de retrete, transferencias y alimentacion) y una funcion corporal
(continencia), dando la posibilidad de afiadir otro no especificado(16).

El resultado no se recoge de forma numérica como sucede con otras escalas de valoracion (si bien
hay versiones con equivalencias numeéricas). Se realiza una graduacion en ocho niveles desde el A
(minima independencia) hasta el G (maxima dependencia), especificando que el nivel minimo no
significa independencia, sino una situacion de dependencia ligera(16).
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4.8. Indice de Barthel

Publicada por Mahoney y Barthel, este instrumento de evaluacion funcional se convirtio en la
escala mas ampliamente divulgada y utilizada en la medicion de la incapacidad fisica en pacientes
geriatricos. En la actualidad es el instrumento recomendado por la Sociedad Britanica de Geriatria
para la evaluacion de las ABVD en la persona mayor (16).

Esta escala de valoracion se utiliza principalmente en el campo de la rehabilitacion y de la
Geriatria, asi como en el ambito de los ingresos residenciales (16).

Recoge 10 items a valorar que incluyen ocho grupos de actividades (alimentacion, lavado, vestirse,
aseo personal, uso de retrete, transferencias del cuerpo, deambulacién y dificultad para subir y
bajar escaleras) y dos funciones corporales (deposicidén y miccion) (16).

Cada item puntta 0, 5 0 10 puntos en funcién del desempefio de la persona valorada. La escala
varia entre cero puntos (dependencia maxima) y 100 puntos (independencia). Un valor en la
puntuacion por debajo de 60 indica que la persona necesita supervision o ayuda. Una puntuacion
de 35 0 menor indica que hay incapacidad funcional importante (16).

4.9. Indice de Lawton y Brody o de AVD instrumentales

Construida por Lawton y Brody (1969), esta escala de valoracion es utilizada principalmente en el
campo de la rehabilitacion y de la geriatria, asi como en el ambito de los ingresos residenciales.
Asi como el indice de Barthel recoge la valoracion de las ABVD, este instrumento se usa para
complementar esa valoracion, en los aspectos referidos a las actividades de tipo instrumental (16).

Los items de los que consta esta escala recogen ocho grupos de actividades en el caso de que la
persona sea mujer y cinco para los varones. Las actividades para considerar serian las siguientes:
uso de teléfono, compras, preparacién de comida, trabajos domésticos, lavado de ropa, transporte,
control de su medicacion y capacidad de encargarse de sus finanzas (16).

Cada item puntta 0 o 1 punto en funcién del desempefio de la persona valorada. La puntuacion
total de la escala varia entre cero (dependencia maxima) y ocho o cinco puntos (independencia
total) dependiendo de la persona (16).

4.10. Elaboracion Matriz de Marco Ldgico

El Marco Ldgico es una herramienta de trabajo con la cual un evaluador puede examinar el
desempefio de un programa en todas sus etapas. Permite presentar de forma sistematica y logica
los objetivos de un programa y sus relaciones de causalidad. Asimismo, sirve para evaluar si se
han alcanzado los objetivos y para definir los factores externos al programa que pueden influir en
su consecucion. La Matriz de Marco Ldgico se elabora para efectos de la evaluacion debe reflejar
lo que el programa es en la actualidad. Si bien muchos programas no han sido disefiados con el
método del Marco Ldgico, se debe realizar un ejercicio de reconstruccion de los distintos niveles
de objetivos del programa (fin, propdsito, componentes) con sus respectivos indicadores, que
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permitan medir el nivel de logro alcanzado. La Institucion Responsable del programa debe
completar cada casilla de la matriz (22).

La matriz del Marco Logico debe incluir un resumen del proyecto, lo que se pretende hacer y como
hacerlo, cuéles son los supuestos claves y como los insumos y productos del proyecto serén
monitoreados y evaluados. Estructuralmente se muestra de manera global lo que se pretende
alcanzar con el proyecto de manera organizada y ldgica (22).

El andlisis de la matriz del Marco Ldgico permite confirmar si durante su construccion se ha
mantenido la Iégica necesaria, esta ldgica se conforma de la Idgica vertical relacionada con la
ejecucion del trabajo, es decir si las actividades realizadas se encaminan especificamente para
generar cada producto y se cumplen los supuestos, por lo cual se obtienen los entregables o
productos.

La légica vertical y horizontal de la matriz de marco ldgico es un analisis que permite confirmar si
durante su construccién se ha mantenido la coherencia necesaria. Por su parte la légica horizontal
consiste en determinar si las fuentes de verificacion son suficientes para obtener los datos
requeridos para el calculo de los indicadores, éstos permiten medir el estado del avance del
proyecto y el logro de los objetivos (22). Los indicadores deben ser relevantes y Utiles para la toma
de decisiones, especificos en la medicion y que cada indicador mida una variable (22). Por Gltimo,
existen cuatro tipos de indicadores, de impacto inmediato, es decir que miden si se dio un cambio
en la situacion que se desea transformar, de resultado que miden los cambios que directamente
pueden atribuirse a la ejecucion del proyecto, indicadores de producto que miden el efecto logrado
en la creacion del proyecto y los indicadores de insumo, que son utilizados para el seguimiento y
monitoreo de las actividades (22).

4.11. Estudios descriptivos de corte transversal

Los estudios de corte transversal corresponden a investigaciones de tipo observacional y
descriptivo con los cuales se puede determinar la asociacion entre variables y el desarrollo de un
efecto de interés, censar poblaciones, describiendo las caracteristicas de una poblacion en un
momento y lugar determinado. Tienen como objetivo conocer todos los casos sujetos a un evento
de interés en un momento determinado, ademas de observar y describir las caracteristicas de una
poblacién y estudiar la asociacion entre un factor de exposicién y el desarrollo de un evento de
interés (23).

En los estudios descriptivos de corte transversal, se ha de definir la poblacion de origen de la cual
se va a extraer una muestra de estudio, ademas de definir de forma clara y precisa el factor o
variable de exposicion y los criterios de inclusion y exclusion. Algunas de las aplicaciones de este
tipo de estudios, van desde estudios de prevalencia y asociacion, estudios de pruebas diagndsticas
y censos, altamente Utiles para caracterizaciones de una poblacion (23).

Por ultimo, los estudios de corte transversal siendo descriptivos o analiticos proporcionan al
investigacion estimaciones de prevalencia con relacion a un evento de interés, asi como una
evaluacion entre la asociacion de variables, proporcionan estudios relevantes y consistentes para
la descripcidn de una situacion en una poblacién o muestra determinada, siendo Gtiles también para
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la generacion de hipdtesis partiendo de la base de conocer la poblacion evaluada, en tiempo y lugar
determinado (23).

4.12. Marco contextual

El municipio de Sonson se encuentra ubicado en la zona oriente del departamento de Antioquia,
en la vertiente oriental de la cordillera central, a una distancia de referencia con la ciudad de
Medellin (Capital del departamento de Antioquia) de 113 kildmetros. Este limita con los
municipios de: EI Carmen de Viboral, La Union, Abejorral, San Francisco, Puerto Triunfo, San
Luis, Cocornd, Narifio, Argelia y el departamento de Caldas y Boyaca. La cabecera municipal dista
110 km de la ciudad de Medellin, capital de Antioquia (24).

La divisién politica administrativa del municipio de Sonsén cuenta con una cabecera urbana,
ubicada a 5° 42’ 45” latitud norte y a 75° 18 35” latitud oeste del meridiano de Greenwich, la cual
se conforma de 16 barrios; en la zona rural cuenta con 101 veredas y 8 corregimientos, los cuales
estan distribuidos en dos zonas: zona del Magdalena medio y zona fria. En la zona del Magdalena
medio hay tres corregimientos: La Danta, San Miguel y Jerusalén; en la zona fria los
corregimientos son: Rioverde de los Montes, Rioverde de los Henaos, Los Medios, Los Potreros y
El Alto de Sabanas (24).

4.13. Contexto demografico

La poblacién de Sonsdn segun la residencia esta distribuida porcentualmente en un 51,4% para el
Resto lo que equivale a 18838 habitantes, y el 48,6% (17787 habitantes) corresponde a la cabecera.
Indicadores que con respecto a los afios anteriores presentan variaciones considerables como es el
caso del indicador de la zona urbana, el cual presenta un leve aumento a través de los afios,
significando el desplazamiento de las personas del area rural al casco urbano (24).

Para el afio 2021, segun la proyeccion oficial del DANE, el Municipio de Sonsén presenta una
poblacion aproximada de 37193 habitantes, la cual ha presentado un aumento respecto a las cifras
arrojadas para el afio 2020 con 36625 (24).

Tabla 1. Proporcion de la poblacion por ciclo vital del municipio de Sonson en los afios 2015,
2021y 2023.

2015 2021 2023
Ciclo Vital NUamero Frecuencia Numero Frecuencia NuUmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera Infancia 3403 93 3256 87 3245 8.4
(0 a5 afios)
Infancia
(6 a 11 afios) 3792 10,4 3538 95 3570 9,3
Adolescencia
(12 a 18 afios) 4863 13,4 4375 11,7 4380 11,4
Juventud 4807 13.2 4621 12.4 4604 12.0

(19 a 26 afios)
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2015 2021 2023
Ciclo Vital NUmero Frecuencia Numero Frecuencia NuUmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Adultez
(27 a 59 afios) 14794 40,7 15467 41,6 15979 41,6
Persona Mayor 4704 12.9 5936 159 6579 171
(60 y més)
Total 36363 100,0 37193 100,0 38357 100,0

Fuente: Proyecciones DANE, 2015, 2021, 2023

En esta tabla podemos observar que para el afio 2021 se contaba con una poblacion de 5936 adultos
mayores equivalentes al 15,9% del total de la poblacion, de los cuales 3160 son mujeres y 2.776
son hombre; por su lado la caracteristica de la estructura demografica de envejecimiento
poblacional se resalta gracias al comportamiento incremental de los grupos etarios mayores, los
cuales a lo largo del periodo presentaron aumentos en sus estimaciones. Asi pues, se cuenta en el
municipio de Sonsén con una poblacion de 37.193 para el afio 2021 de los cuales 5936 son adultos
mayores (24).

4.14. Contexto Social.

Se requiere mas cuidado en unas etapas de la vida que en otras, y algunas veces recurrir a toda la
ayuda posible de otras personas pues las condiciones de enfermedad y discapacidad cambian el
panorama de autonomia, se traslada esta obra a los seres queridos, amigos o a personal del sistema
sanitario. Diversos retos frente a esta situacion se preven, en primer lugar y mas importante se
encuentra la compresion de este fendmeno, cuales son hoy las dindmicas de las familias, cuél es la
percepcion que hoy se tiene de los viejos o de las personas con discapacidad, cuanto valor se
demuestra y cuanta compasion existe para aquellas situaciones que pasaron en el mundo que
relegaron el papel de los adultos mayores.

Lo segundo serd un trabajo familiar concomitante a una intervencion de proteccion social del
estado, estos actores movilizados ayudaran a que estas personas, que ya por su condicion tienen
algun grado de vulnerabilidad, vivan mas satisfechas, sus condiciones de vida sean mejores y hasta
tengan un buen morir. En ultimo lugar, aunque no menos importante, es que las comunidades
cuiden mas y mejor a su misma comunidad (24). Este trabajo debe ir acompafiado de las diferentes
instancias del ente territorial, organizaciones y movimientos sociales, como juntas de accion
comunal, veedurias ciudadanas y diferentes movimientos sociales que hacen eco en el Municipio
de Sonsén como la Asociacion Municipal de Mujeres y demas actores sociales que sean participes
de nuevas y mejores respuestas hacia las necesidades de la comunidad.

4.15. Marco Normativo
Objetivos de Desarrollo Sostenible — Agenda 2030

Objetivo 3 Salud y bienestar para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad (25).



32

Plan decenal de Salud Publica 2022-2031

El cuidado se concibe como una facultad humana que supera los roles de género y que implica una
disposicion relacional y una practica responsable consigo mismo, con otros (as) y con el entorno.
Un proceso que recurre a escuchar, prestar atencion, estar presente, actuar con tacto, generar
confianza y brindar una respuesta integral y respetuosa ante las necesidades de los(as) otros(as) y
de lo Otro. El cuidado no 127 es un asunto privado ni mucho menos individual, constituye en si
mismo una responsabilidad publica y colectiva, una ética (26).

Ley 1251 de 2008 (articulo 17)

1 proteccion a la salud y bienestar social: los adultos mayores tienen derecho a la proteccion
integral de salud y el deber de participar en la promocion y defensa de la salud propia, asi como la
de su familia y su comunidad (27).

2 educacion, cultura y recreacion: el estado deberd4 promocionar y estimular los programas de
gerontologia, crear grupos tematicos sobre envejecimiento y vejez, proponer el acceso del adulto
mayor a la educacion en diversas formas y niveles, desarrollar acciones para construir una cultura
de la vejez y envejecimiento activo (27).

3. Entorno fisico y social favorable: el estado debera garantizar a los adultos mayores condiciones
Optimas para que el entorno fisico sea acorde a sus necesidades (27).

Ley 1315 de 2009

Por la cual se establecen las condiciones minimas que dignifican la estadia de los adultos mayores
en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion (28).

Ley 1171 de 2007

Establece beneficios en salud para las personas mayores de 62 afios relativos a establecer
obligaciones a la EPS, la asignacion de citas dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud, asi
como la entrega de medicamentos a domicilio dentro de las 72 horas siguientes a la prescripcion.
Ademas, confiere competencias a la Superintendencia Nacional de Salud para sancionar a quienes
incumplan estas obligaciones (29).

Ley 1276 de 2009
La proteccion a las personas de la tercera edad de los niveles | y 11 de Sisbén, a traves de los Centros
Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y

mejorar su calidad de vida y establece nuevos criterios de atencion integral a los adultos mayores
en estos centros (30).

Ley 2055 de 2020

Por medio de la cual se aprueba la convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores con el fin de promover, proteger y asegurar, el reconocimiento
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y pleno goce de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona
mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad (31).

Decreto 681 del 22 de mayo del 2022

Por medio del cual se adopta la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y
se dispone la formulacion del Plan Nacional de Accion Intersectorial de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez y se crea el Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez (32).
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5. Metodologia

5.1 Fundamentacion Epistemologica-Ontoldgica

Desde la epistemologia se enfoco esta investigacion siguiendo unos determinados patrones de la
ciencia que respondieron o estan representados bajo el sistema sujeto — objeto, utilizando las
herramientas como la escala de Zarit y el Test Delta para caracterizar la poblacion adulta mayor y
a su vez analizar el nivel de dependencia de los adultos mayores y la sobrecarga del cuidador
primario, los cuales se basaron en unas reglas establecidas desde las mediciones, las cuales
respondieron a nuestra pregunta de investigacion. Ya que se buscé a través de la medicion e
interpretacion de los resultados, veridicos y confiables formular una propuesta y asi dar respuesta
a las necesidades identificadas.

Desde lo ontoldgico se identificd la necesidad del ser, de igual manera se plasmo la realidad de los
adultos mayores con dependencia y como su proceso vital puede verse modificado por el curso
natural del envejecimiento, la enfermedad o discapacidad y cdémo estas transformaciones
intervienen también en la cotidianidad del cuidador primario siendo éste, un agente activo de la
realidad del adulto mayor, de igual manera, este trabajo se enfocd en analizar el grado de
sobrecarga del cuidador primario desde su propia realidad, donde se identificaron las necesidades
de estos dos grupos de poblaciones.

5.2. Paradigma Empirico Analitico

Este mecanismo de estudio se bas6 en la experiencia, tomando en cuenta todos los elementos
presentes dentro de una investigacion en relacion con la causa efecto, para nuestro analisis de la
dependencia de cuidado del adulto mayor y el grado de sobrecarga del cuidador primario, permitio
deducir circunstancias de manera medible y cuantificable, que finalmente de la mano del método
cientifico por sus normas ya establecidas se encargaron de argumentar sus teorias. Para llevar a
cabo este método en primer lugar se definid el tema de analisis y en segundo se ejecuto un plan de
accion que permitio llevar a cabo los procesos necesarios para determinar la veracidad de la
pregunta de investigacion planteada (35).

Por lo tanto, se caracteriz6 por ser un método factico, es decir, basado en hechos existentes,
utilizando la verificacion empirica para comprobar las hipotesis a través de la contrastacion
perceptiva, pues no tomé sus fallas como errores, se utilizé como un medio de superacion estando
siempre en apertura a la adquisicion de conocimientos y técnicas actuales con la finalidad de
encontrarse mas cerca de la veracidad de su objeto de estudio.

5.3 Enfoque de disefio de estudio

El enfoque de disefio del estudio fue cuantitativo ya que con la recoleccion y analisis de la
informacion a través de los datos desde diferentes fuentes se pudo medir el nivel dependencia y el
grado de sobrecarga del cuidador primario, y de esta manera se realizé el respectivo analisis
estadistico descriptivo, es importante mencionar que se llevé a cabo la investigacion utilizando la
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observacion cuantitativa (recopilacion objetiva de datos que se centraron en nimeros y valores)
(36).

De igual manera, se utilizé el disefio de investigacion transversal, ya que se enfoco en caracterizar
una poblacién de adultos mayor con algun tipo de dependencia y a sus cuidadores primarios, con
el objetivo de analizar variables donde se pudo relacionar y comprender el panorama de la realidad
estudiada; el enfoque de estudio fue cuantitativo ya que con la recoleccion de datos se midio
numéricamente y se pudo realizar el respectivo analisis estadistico.

5.4 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio fueron los adultos mayores en situacion de dependencia de cuidado
y sus cuidadores primarios de la cabecera municipal del Municipio de Sonson. Para esta
investigacion se contd con una poblacion de 677 adultos mayores, y se tom6 una muestra
representativa de 253 adultos mayores, se utilizé la formula para muestreo finito (41), se trabajo
con un 95% de confianza y con un 5% de error.

Se implementd el muestreo aleatorio simple, y este se caracterizd porque cada unidad que
componia la poblacion tenia la misma posibilidad de ser seleccionado, donde la numeracién de los
miembros de la poblacién fue de 1 a 677, luego, el tamafio de la muestra fue determinada mediante
la utilizacién de una tabla de nimeros aleatorios en el Excel donde se encontraba la informacion
de la base de datos, con un intervalo de confianza correspondiente a 1 y una distribucién normal
de 0,1 esto nos permitié tener una numeracién de cada sujeto muestral en relacion de dos en dos
casillas de la tabla de nimero aleatorios que nos permitid identificar la muestra total del estudio
con 253 adultos mayores, es de anotar que, se contd con una base de datos que nos facilitd el
programa del Adulto mayor, Centro Vida del Municipio de Sonson.

5.5 Variables

Las variables que se utilizaron fueron respuestas afirmativas o negativas que nos permitieron que
el encuestado no se desviase del tema de investigacion. (Anexo 3. Variables y Categorias)

Tabla 2. Variables

Nombre Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
Edad Cuantitativa  Razon discreta  Afios cumplidos
Sexo Cualitativa Nominal 1. Hombre - 2. Mujer
Estado civil Cualitativa Nominal 1. Soltero 2. Casado 3. Separado

4. Union libre 5. Viudo
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Nombre Naturaleza Nivel de Categoria
medicion

Escolaridad Cualitativa Nominal 1. Sin Estudio 2. Estudios
Primarios 3. Estudios
Secundarios
4. Estudios Superiores

Régimen de afiliacion al Cualitativa Nominal 1. Subsidiado 2. Contributivo 3.

sistema de salud del Otro

adulto mayor

Ocupacion Cualitativa Nominal 1. Ama de casa 2. Agricultor
3. Obrero 4. Profesional 5.
Oficios varios 6. Ninguna 7. Otra

Direccion de residencia Cuantitativa  Ordinal ubicacién

Barrio Cualitativa Nominal Ubicacion

Teléfono Cuantitativa  Ordinal Fijo

Celular Cuantitativa  Ordinal Movil

EAPB-EPS Cualitativa Nominal 1. Savia Salud 2. Nueva Eps 3.
Ecoopsos 4. Otra

Estrato Socioecondmico  Cualitativa Ordinal Nivel de estrato

Grupo Etnico Cualitativa Nominal 1. Afrocolombianos 2. Mestizos
3. Indigena 4. Raizales 5. Otro

Tiene Discapacidad Cualitativa Nominal 1.Si
2. No

Tipo de Discapacidad Cualitativa Nominal 1. Sensorial 2. Cognitivo 3. Fisica
4. Congénita 5. Adquirida

El usuario cuenta con Cualitativa Nominal 1. Si

cuidador primario 2. No
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Nombre Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
Parentesco Cualitativa Nominal 1. Madre 2. Padre
3. Hermano 4. Hijo
5. Otro familiar 6. Amigo/a
Victima del conflicto Cualitativa Nominal 1.Si
armado 2. No
Tiene enfermedades Cualitativa Nominal 1. Si
diagnosticadas 2. No
Cuél Cualitativa Nominal Patologia
Pensionado Cualitativa Nominal 1. Si
2. No
Tenencia de lavivienda  Cualitativa Nominal 1. Propia 2. Familiar 3.
Arrendada
4. Prestada 5. Comodato
Actitud frente a su Cualitativa Ordinal 1.Excelente 2. Buena
condicion 3. Regular 4. Mala
Tiene depresion Cualitativa Nominal 1.Si
2. No
Edad del cuidador (afios) Cuantitativa  Razon discreta  Afios cumplidos
Sexo del cuidador Cualitativa Nominal 1. Hombre
2. Mujer
Escolaridad del cuidador Cualitativa Ordinal 1. Sin Estudio 2. Estudios
Primarios 3. Estudios
Secundarios 4, Estudios
Superiores
Regimen de afiliacion al Cualitativa Nominal 1. Subsidiado 2. Contributivo 3.

sistema de salud del
cuidador

Otro
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Nombre Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
Estado conyugal del Cualitativa Nominal 1. Soltero 2. Casado
cuidador 3. Separado 4. Unién libre
5. Viudo
Ocupacion diferente a la Cualitativa Nominal 1. Ama de casa 2. Agricultor 3.
de cuidador Obrero 4. Profesional 5. Oficios

varios 6. Ninguna 7. Otra

Tiempo cumplido como Cuantitativa  Discreta 1. Tiempo cumplido como
cuidador cuidador
Recibe alguna Cualitativa Nominal 1. Dinero 2. Especie

compensacion  por el
tiempo como cuidador

Cuanto recibe en dinero ~ Cuantitativa  Discreta Valor en dinero

Que compensacion recibe Cualitativa Nominal Compensacion en especie
en especie

Horas diarias dedicadas Cuantitativa  Continua 1. Total de tiempo destinado
al cuidado

5.6. Metodologia marco logico

Se utilizé la metodologia del marco l6gico, como herramienta para presentar la propuesta que da
respuesta a nuestro objetivo nimero cuatro, disefio de un proyecto que se enfoca en la necesidad o
problema detectado en los resultados de esta investigacion. Se organiz6 el trabajo y se orientaron

los objetivos bajo la metodologia del marco l6gico, con sus principales etapas, que va desde el
analisis de involucrados hasta la matriz del marco l6gico y la medicion a través de los indicadores.

5.7 Criterios de inclusién y de exclusion de la muestra

Adultos Mayores de la cabecera municipal del Municipio de Sonsén y sus cuidadores primarios
registrados en la base de datos del programa Centro Vida. Excluyendo los adultos mayores
residentes en la zona rural y corregimientos, y aquellos adultos mayores que padecieran de
patologias mentales. Se aplico un filtro por sectores, donde se realizaron llamadas telefonicas para
presentarnos como estudiantes y contarles acerca del trabajo de investigacion, asi mismo, se
pregunto si estaban de acuerdo en participar del trabajo de investigacion tanto al adulto mayor
como al cuidador primario y se designd una cita de visita para la aplicacion del Test de Delta al
adulto mayor y la Escala de Zarit al cuidador.
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5.8 Fuentes, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

Se aplicaron dos instrumentos de recoleccién de datos: el Test de Delta y la Escala de Zarit, se
utilizaron estas dos herramientas ya que con la aplicacion de estas se pudo dar respuesta a nuestra
investigacion.

Se utilizo la escala de Zarit, ya que se adapta a la medicidn del grado de sobrecarga de las personas
al cuidado de pacientes con algun tipo de dependencia diagnosticada. La cual utiliza los siguientes
valores de frecuencia:1: Nunca 2: Rara vez 3: A veces 4: Frecuentemente 5: Casi siempre, dejando
como resultado un rango de puntuacion: Sin sobrecarga: 22-46 puntos - Sobrecarga leve: 47-55
puntos - Sobrecarga intensa: 56-110 puntos (22).

Con el Test de Delta se evalu6 el nivel de dependencia de los adultos mayores, el cual mide la
necesidad de cuidado de una persona, donde se clasific la dependencia bajo una puntuacion
maxima de 30 puntos. Por lo tanto, como resultado de esta clasificacion, se obtuvo el nivel de
dependencia como: asistida leve, asistida moderada, asistida severa.

Una de las principales fuentes de apoyo para dicha investigacion fue la base de datos del Adulto
Mayor, que proporcioné el programa Centro vida del Municipio de Sonsén, mediante un correo
electronico en el cual se adjunto carta de presentacion anexo 2, donde se solicito la informacién
acerca de los adultos mayores que se encontraban activos en el programa, es asi, como se obtuvo
la base de datos. Posteriormente, se procedid a realizar prueba piloto para determinar posibles
ajustes, teniendo en cuenta una muestra de 3 participantes con su respectivo consentimiento
informado anexo 4, donde se fortalecié el cuerpo del formulario y se corrigieron algunos detalles
que el encuestador detectd al momento de realizarlo.

Después de confirmar las visitas domiciliarias se programé fecha y hora para la aplicacion del
instrumento, con una duracion de 20 minutos, cumpliendo con las politicas y compromisos anexo
3y aplicando el consentimiento informado ver anexo 4.

5.9 Procesamiento de la Informacién

Como principales técnicas de apoyo se emplearon los programas, Epidat 4.2, Excel, y Word ya que
son idoneos a la hora de interpretar y analizar la informacion de una manera eficiente y confiable.

5.10 Publicacién y divulgacion de resultados

Esta investigacion se efectu6 sélo con fines de caracter académico, con la coordinacion del asesor
del proyecto Héctor Bayron Agudelo Garcia, de igual manera, se socializo ante el comité designado
por la Universidad de Antioquia. Se radicara la propuesta del programa de cuidadores ante el
Municipio de Sonsoén.
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6. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas se fundamentaron en las normas internacionales y nacionales aplicadas
en investigacion las cuales son:

Normas Internacionales: pautas éticas internacionales para la investigacion biomedica en seres
humanos (CIOMS) 1982 Revisadas en 1993,2002 y 2016.

Normas Nacionales: Resolucion 8430 de 1993 “Establece las Normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”, y la ley 1581 de 2012 “Establece el uso de datos
personales y bases de datos”.

Segun el primer codigo internacional de ética para la investigacion con seres humanos, publicado
el 19 de agosto de 1947 establecié las normas para llevar a cabo experimentos con seres humanos,
incidiendo especialmente en la obtencién del consentimiento voluntario de la persona, por lo
anterior, para nuestro trabajo de grado fue absolutamente esencial el consentimiento voluntario del
sujeto humano, el cual fue aplicado a todos nuestros participantes adultos mayores y sus cuidadores
primarios, y que en los casos donde, el adulto mayor no poseia la habilidad de tomar decisiones
fue el cuidador primario y/o responsable quien nos firmo el asentimiento, es de anotar que, nuestra
investigacion éticamente fue confidencial y se administr6 la informacion solo con fines
académicos.

Por su parte en Colombia las investigaciones estan regidas bajo la resolucién 8430 de 1993, ésta
constituye la herramienta fundamental que determina los estandares minimos de proteccion a los
sujetos de investigacion, siendo asi, la ética en la investigacion abarca aspectos relacionados con
quienes la realizan, las relaciones que se establecen entre las partes involucradas, la calidad técnica
de la propuesta, las consideraciones de justicia y bienestar y la seleccion de los participantes
teniendo en cuenta sus contextos, el conocimiento alcanzado, los beneficios individuales y
colectivos, cientificos y politicos que se alcanzan al poner dicho conocimiento al servicio de la
sociedad (37).

La presente investigacion se desarrolld en la cabecera municipal del Municipio de Sonsoén,
Antioquia, con previa aceptacion de la Secretaria de Inclusion Social y familia, por medio del
programa del adulto mayor Centro Vida, ya que fueron facilitadores para el acceso a la
informacidn, la cual fue tratada con confidencialidad y solo se utiliz6 para fines académicos y sus
datos fueron reservados por los integrantes de la investigacion y esta fue llevada a cabo de manera
anénima.

Cada adulto mayor y su cuidador primario participé de manera voluntaria y fueron informados de
que su participacion representaria un riesgo minimo; ya que solo se aplicaron los instrumentos del
Test de Delta y la Escala de Zarit.

Por lo anterior, esta investigacion se realizd con un nivel de riesgo minimo segun la resolucion
8430 de 1993, dado a que los participantes fueron expuestos a sufrir alteraciones psicologicas por
la posibilidad de producir estados negativos o alterados en la conducta, incluyendo ansiedad,
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depresion, culpa, sentimientos de inutilidad, enojo o miedo. Estos pueden tener lugar si los
participantes de la investigacion precisan recordar eventos penosos y se pueden herir las
susceptibilidades.

Por ende, al realizar esta investigacion se tomo cuidado al momento de aplicar las herramientas de
recoleccion de datos, con los valores y principios éticos sin herir los sentimientos tanto del cuidador
como del adulto mayor. Asi mismo, fue preciso tener presente el manejo adecuado de la situacion
y estar debidamente capacitadas para resolverlo. Con la poblacion estudio se tuvo en cuenta los
principios bioéticos, guardandose confidencialidad a las respuestas emitidas por los adultos
mayores Yy sus cuidadores, se aplicaron valores como:

Respeto mutuo: nos basamos en el sentimiento de reciprocidad, donde se respeta al otro y se recibe
de vuelta el mismo respeto.

Veracidad: se tomaron los datos como unicos y verdaderos ya que fueron plasmados por ellos
mismos.

Transparencia: especificar con claridad el propdsito de dicha investigacion.
Responsabilidad: fue responsabilidad del equipo investigador realizar acciones que permitan
cumplir el objeto de estudio.

Consentimiento informado: La investigacion se realizé bajo la pauta 7, éticas internacionales para
la investigacion biomédica en seres humanos (CIOMS) 1982 Revisadas en 1993,2002 y 2016.
aplicando un consentimiento informado, el cual fue entregado a los adultos mayores y a sus
cuidadores primarios, al momento de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se explico el
procedimiento y se inicio la lectura del consentimiento informado (Anexo 4 Consentimiento
Informado), Una vez fue aceptada y firmada la participacion se procedio a aplicar el instrumento
de la investigacion.

La participacion de los adultos mayores y sus cuidadores primarios, quienes brindaron la
informacidn, por medio de un instrumento de recoleccion de informacién, la cual fue reservado,
archivado y custodiado por las investigadoras, sin afectar las susceptibilidades de los encuestados,
aplicando las normas de las pautas éticas internacionales de la investigacién biomédica en los seres
humanos por medio de un consentimiento informado debidamente diligenciado y bajo la ley 1581
de 2012, uso de datos personales y bases de datos.
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7. Resultados

Caracterizacion del Adulto mayor y el cuidador primario del Municipio de Sonson

En el marco del proyecto de investigacion, dependencia de cuidado del adulto mayor y sobrecarga
del cuidador primario en la zona urbana del Municipio de Sonsén en el afio 2023, tomando como
fuente de informacién 677 personas que se encuentran en el programa del adulto mayor” Centro
Vida” en la Secretaria de Inclusion Social y Familia, se procede a estudiar una muestra de 253
adultos mayores, de los cuales se encontr6 aspectos demograficos, donde predominaron la mujeres
con el 67,6% y los hombres con un 32,4%, esto aduce que por cultura y por la esperanza de vida
en Colombia las mujeres viven mas, asi mismo, se observé que el promedio de edad para las
mujeres fue de 72 afios y para los hombres de 73 afios cumplidos.

Segun la escolaridad, la mayoria de los adultos mayores no tienen estudios o tienen estudios
primarios reflejados en un 59,3%, es asi como se puede inferir, que por falta de educacion se pudo
haber adquirido un nivel de dependencia. El 41,1% de la poblacion estudiada presento un estado
civil casado con lo que podemos observar que tienen una relacién sentimental formal con otra
persona, sin embargo; el 53,4% pertenece a los solteros, viudos y separados por lo que pueden
estar en condiciones de soledad.

El 49,8% de los adultos mayores son amas de casa esto se ve reflejado a que la mujer enfrenta
situaciones de nivel educativo, actividades relacionadas con el hogar y la cultura de estar al cuidado
de sus hijos, ademas, un 23,7% sin ninguna ocupacién, indicando que no tuvieron un trabajo formal
para llegar a alcanzar una pensién, dato que se ve reflejado en la poblacién sin pension con el 9,1%,
a su vez, se observé que un 80,2% de adultos pertenecen al régimen subsidiado y pertenecen a la
EPS savia salud. Es asi, como el 55,3 % reciben subsidio gubernamental, lo que infiere un apoyo
econdmico para cubrir algunos de sus gastos, sin embargo; el 44,7% esta sin cobertura en dicho
programa.

El 9,8% de la poblacion encuestada esta clasificada en el nivel del Sisbén B5 indicando que se
encuentran dentro del grupo de pobreza moderada, ademas, predomind con un 64,4% el estrato
socioeconémico 2. Por otro lado, el 42,6% de los adultos encuestados presentan algin tipo de
discapacidad, de los cuales el 40,3 % presentan discapacidad fisica. También se observé que el
79,8% tienen algun tipo de enfermedad diagnosticada de las cuales predominaron las del sistema
cardiocirculatorio con un 37,1%

Es importante mencionar que el 54,5% de los adultos mayores residen en vivienda propia, sin
embargo; es preocupante que el 26,1% viven en una vivienda arrendada o prestada, teniendo en
cuenta que son adultos mayores vulnerables, con bajos ingresos econdmicos y que no alcanzaron
una pension.

El 24,5% de los adultos mayores cuenta con cuidador primario, donde su parentesco son los hijos
representados con el 12,3%. Positivamente, el 85,4% de los adultos encuestados refiere no tener
depresion, asociado con una buena actitud frente a su condicion de vida representado con el 76,2%,
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aungue es preocupante que el 14,6% de adultos sienten depresion lo que puede inferir en la
descompensacion de sus patologias y bienestar emocional.

Tabla 3. Caracterizacion del adulto mayor en el Municipio de Sonsén, 2023.

Variable Intervalo o Adulto Mayor % %Acumulado
Categoria

Total 253 100,0

Edad 60-64 32 12,6 12,6
65-69 62 24,5 37,2
70-74 58 22,9 60,1
75-79 40 15,8 75,9
80-84 31 12,3 88,1
85-89 20 7,9 96,0
90-94 7 2,8 98,8
95-99 2 0,8 99,6
100 y Mas 1 0,4 100,0

Sexo Hombre 82 32,4 32,4
Mujer 171 67,6 100,0

Estado Civil Soltero 48 19,0 19,0
Casado 104 41,1 60,1
Separado 18 7,1 67,2
Unidn Libre 14 5,5 72,7
Viudo 69 27,3 100,0

Régimen Afiliacion Subsidiado 203 80,2 80,2
Contributivo 50 19,8 100,0

Escolaridad Sin Estudios 17 6,7 6,7
Estudios Primarios 133 52,6 59,3
Estudios Secundarios 86 34,0 93,3
Estudios Superiores 17 6,7 100,0

Ocupacion Ama de Casa 126 49,9 49,9
Agricultor 5 1,9 51,8
Obrero 2 0,8 52,6
Profesional 4 1,6 54,2
Oficios Varios 34 13,4 67,2
Ninguna 60 23,7 91,3
Otra 22 8,7 100,0

EAPB Savia Salud 195 77,1 77,1
Nueva EPS 45 17,8 94,9
Sura EPS 9 3,6 98,5
Sumimedical 3 1,2 99,7
EPS Sanitas 1 0,3 100,0

Estrato Uno 43 17,0 17,0
Dos 163 64,4 81,4
Tres 47 18.6 100,0
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Variable Intervalo o Adulto Mayor % %Acumulado
Categoria
Total 253 100,0
Discapacidad Si 108 24,1 24,1
No 45 75,9 100,0
Tipo Discapacidad Sensorial 3 1,2 1,2
Cognitiva 2 0,8 2,0
Fisica 102 40,3 42,3
No aplica 146 57,7 100,0
Tiene Cuidador Si 61 24,1 24,1
No 192 75,9 100,0
Parentesco Madre 1 0,4 0,4
Hermano 1 0,4 0,8
Hijo 31 12,2 13,0
Otro Familiar 22 8,7 21,7
Amigo 7 2,8 24,5
No aplica 191 75,5 100,0
Victima Si 114 45,0 45,0
No 139 55,0 100,0
Enfermedades Si 202 79,8 79,8
Diagnosticadas No 51 20,2 100,0
Tipo de Enfermedad E. Endocrinas 28 13,8 13,8
Cardiovascular 94 47,0 60,8
Respiratorias 14 6,9 67,7
Digestivas 9 4.4 72,1
Aparato Locomotor 31 15,3 87,4
Neoplasmas 6 3,0 90,4
S. Nervioso Central 9 4,4 94,8
E. Sentidos 7 3,6 98,4
S. Genitourinario 4 1,6 100,0
Pension Si 23 9,1 9,1
No 230 90,9 100,0
Tenencia de la Vivienda Propia 138 54,5 54,5
Familiar 49 19,4 73,9
Arrendada 41 16,2 90,1
Prestada 25 9,9 100,0
Depresién Si 372 14,6 14,6
No 216 85,4 100,0
Colombia Mayor Si 140 55,3 55,3
No 113 44,7 100,0
Clasificacion del Sisbén  A1-A5 27 10,7 10,7
B1-B7 106 42,0 52,7
C1-C18 99 39,0 91,7
D1-D21 16 6,3 98,0
N Registra 5 2,0 100,0
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Tabla 4. Medidas de resumen del adulto mayor del Municipio de Sonsén en el afio 2023.

EDAD

N 253
Media 73,6
Mediana 72
Moda {68 & 71}
Desviacion estandar 8,1
Varianza 66,5
Coeficiente de variacion 11,1
Minimo 60
Maximo 101
Cuartiles

Percentil 25 67,5
Percentil 50 72
Percentil 75 79

7.1. Relacion Adulto mayor segin sexo y ocupacion.

Se identifica los adultos mayores con relacion al sexo y ocupacion, el 73,7% son mujeres amas

de casa y el 28,0% son hombres dedicados a realizar actividades de oficios varios.

Tabla 5. Adulto mayor segiin ocupacion y sexo.

SEXO Ama  Agricul- Obrero Profe- Of. Varios Ninguna Otra TOTAL
Casa Tor sional

Hombre 0 4 2 2 23 36 15 82
% 0 4,8 2,5 2,5 28,0 439 183 100
Mujer 126 1 0 2 11 24 7 171
% 73,7 0,5 0 1.3 6,5 14,0 4,0 100
TOTAL 126 5 2 4 34 60 22 253
% 49,8 2,0 0,8 1,6 13,4 23,7 8,7 100,0

7.2 Relacion edad segun el Sexo del adulto mayor.

Se puede observar que el rango de edad de los hombres se concentra en 70 a 74 afios y para las

mujeres predomind en los 65 a 69 afios.

Tabla 6. Relacion edad por sexo del adulto mayor

EDAD Hombre % Mujer % TOTAL

%

60-64 13 15,9 19 111 32

12,6
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EDAD Hombre % Mujer % TOTAL %

65-69 15 18,3 47 27,6 62 24,5

70-74 19 23,1 39 22,9 58 23,1

75-79 14 17,0 26 15,2 40 15,9

80-84 8 9,8 23 13,4 31 12,2

85-89 8 9,8 12 7,0 20 7,9

90-94 3 3,7 4 2,3 7 2,7

95-99 1 1,2 1 0,5 2 0,7

100 y mas 1 1,2 0 0,0 1 0,4
TOTAL 82 100,0 171 100,0 253 100,0

7.3 Relacion parental binomio cuidador y adulto mayor.

Se puede observar que el 50,0% de los cuidadores son los hijos, seguido de otro familiar
representado en 35,5%, en un porcentaje mas minimo las madres, hermanos y amigos.

Tabla 7. Relacion parental del cuidador primario del adulto mayor.

TIENE Madre Hermano Hijo Otro Amigo/a TOTAL
CUIDADOR Familiar

Sl 1 1 31 22 7 62

% 1,6 16 50,0 35,5 11,3 100,0

TOTAL 1 1 31 22 7 62

7.4 Caracterizacion Cuidadores primarios

En el desarrollo de la caracterizacion de los cuidadores primarios, el rango de edad predomina
desde los 50 a los 64 afios, representando un 54,1% de la poblacién encuestada, con un promedio
de edad de 54 afios; de los cuales el 83,6% son mujeres, donde el 77,0% tienen como ocupacion
amas de casa y el 16,4% son hombres, los cuales son obreros y agricultores con un 5,0%, Segun el
percentil 75 el 25,0% de los cuidadores primarios tienen 62,5 afios 0 mas;

Con respecto a la escolaridad, el 55,7% alcanzaron una formacion académica secundaria y un
19,6% estudios superiores; pero llama la atencion que el 24,6% solo tienen estudios primarios,
dado a la permanencia al cuidado de su familiar no pudieron culminar sus estudios.

En cuanto a la dindmica familiar de los cuidadores primarios, se puede identificar que el 47,5%
son casados, seguido de un 27,8% que se encuentran solteros; separados el 6,6% indicando que el
34,4% de los cuidadores dedican su tiempo al cuidado del adulto mayor
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Es importante mencionar que, la retribucion o compensacion recibida por desempefiar la labor del
cuidado solo un 20,0% de los cuidadores recibe la vivienda y la alimentacion y el 80,0% restante
no recibe ningln tipo de compensacion.

Tabla N°8. Caracterizacion del cuidador primario del adulto mayor en el Municipio de
Sonsén para el afio 2023.

Variable Intervalos o Categoria Cuidador Primario %
Total 61 100,0
Edad del Cuidador 25-29 2 3,3
30-34 4 6,6
35-39 3 4,9
40-44 5 8,2
45-49 7 11,5
50-54 13 21,3
55-59 7 11,5
60-64 13 21,3
65-69 4 6,6
70-74 1 1,6
75-79 1 1,6
80-84 1 1,6
Sexo del Cuidador Hombres 10 16,4
Mujeres 51 83,6
Escolaridad del Cuidador  Estudios Primarios 15 24,6
Primario Estudios Secundarios 34 55,7
Estudios Superiores 12 19,6
Ocupacioén del Cuidador Agricultor 1 1,7
Obrero 2 3,3
Profesional 11 18,0
Ama de Casa 47 77,0
Estado Civil del Cuidador  Viudo 3 4,9
Separado 4 6,6
Union Libre 8 13,1
Soltero 17 27,8
Casado 29 47,5
Compensacion como Especie 31 51,0
cuidador No recibe 30 49,0

Tabla N° 9. Medidas de resumen del Cuidador Primario del Municipio de Sonson en el afio
2023.

EDAD DEL CUIDADOR
N 61
Media 52,8
Mediana 54
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EDAD DEL CUIDADOR

Desviacion estandar 11,8
Varianza 140,3
Minimo 27
Maximo 82
Cuartiles

Percentil 25 45
Percentil 50 54
Percentil 75 62,5

7.5 Clasificacion del Nivel de Dependencia de los adultos mayores

Dados los resultados obtenidos bajo la aplicacion del test Delta que nos permite conocer el nivel
de dependencia de los adultos mayores en el municipio de Sonsén para el afio 2023, podemos
evidenciar que el 67,6% de la poblacion ain son autbnomos, el 22,9% requieren una asistencia
leve, en donde sus mayores necesidades son la movilizacion, deambulacion y desplazamiento y la
alimentacion, el 6,7% presentan una asistencia ocasional, requiriendo apoyo en las categorias ya
mencionadas ademas de la alimentacion y el vestido. Por Gltimo, el 1,2% de los adultos mayores
requieren una asistencia frecuente donde predomina la necesidad en las mismas categorias
mencionadas. Por su parte la asistencia moderada y la asistencia severa representan un 8,3% y un
1,2% respectivamente.

Si bien es cierto que el 67,6% de la poblacién ain no presenta algun tipo de dependencia, el 7,0%
de los adultos mayores autdbnomos se encuentran en el umbral de iniciar en la necesidad de una
asistencia leve, de los adultos mayores con una asistencia leve el 39,6% se encuentran en el umbral
de la asistencia moderada; De los adultos mayores categorizados en asistencia moderada, el 28,5%
se encuentran cercanos a pasar a una asistencia severa.

De las categorias evaluadas en el test Delta para determinar el nivel de dependencia del adulto
mayor, en las que mas se puede evidenciar que los adultos requieren mas ayuda es en la
alimentacion con un 32,0% obteniendo el puntaje méas alto, ya que en su mayoria dependen de
ayuda de su cuidador para la preparacion de sus alimentacion o la administraciéon de los mismos,
el 23,0% requieren apoyo para la deambulacion y desplazamiento en las diferentes areas de su
hogar, el 21,0% requiere apoyo para la movilizacion dentro y fuera de hogar y un 20,2% requiere
asistencia para vestirse, siendo estas las categorias de mayor predominio y en donde radican las
mayores responsabilidades de los cuidadores primarios.

La inferencia estadistica arrojé como resultado, que la media poblacional del adulto mayor presenta
un nivel de dependencia asistida que va desde 26,7% a 38,6%

Tabla N°10. Dependencia del adulto mayor en el Municipio de Sonson para el afio 2023.

Variable Categoria Adulto % Intervalo de
Mayor Confianza 95%
LI LS

Auténomo 200 791 73,5 83,0
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Variable Categoria Adulto % Intervalo de
Mayor Confianza 95%
LI LS
Movilizacién No Auténomo 53 20,9 16,1 26,5
Autdnomo 194 76,7 71,8 82,4
Deambulacion y Desplazamiento  No Autbnomo 59 233 18,2 29,0
Autdnomo 220 87,0 82,1 90,8
Aseo No Auténomo 33 13,0 9,1 17,8
Auténomo 202 79,8 74,3 84,6
Vestido No Auténomo 51 20,2 15,4 25,6
Auténomo 172 68,0 61,9 73,7
Alimentacion No Auténomo 81 32,0 26,3 38,1
Auténomo 239 945 90,9 96,9
Higiene Bacteriana No Auténomo 14 55 3,0 9,1
Auténomo 193 76,3 70,6 81,4
Administracion de Medicamentos No Autdonomo 60 23,7 18,6 29,4
Auténomo 240 949 91,4 97,2
Cuidados de Enfermeria No Auténomo 13 51 2,8 8,6
Autdnomo 220 87,0 82,1 90,8
Necesita Vigilancia No Autdbnomo 33 13,0 9,1 17,8
Autdnomo 216 854 80,4 89,5
Colaboracion No Auténomo 37 14,6 10,5 19,6

Tabla N°11. Nivel de dependencia del adulto mayor en el Municipio de Sonson para el afio

2023.
Variable Categoria Adultos % % Intervalo de
Mayores Acumulado  Confianza 95%
LI LS
Valido 0-1 171 67,6 67,6 61,4 73,3
Asistido 2-30 82 32,4 100,0 26,7 38,6
Asistido Leve 2-9 58 22,9 90,5 17,9 28,6
Asistido Moderado 10-19 21 8,3 98,8 5,2 12,4
Asistido Severo 20-30 3 1,2 100,0 0,2 3,4
Total 253 100,0 100,0

7.6 Grado de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor con dependencia

19,4% de los cuidadores encuestados respondieron la escala de Zarit nunca haberse sentido
enfadados al estar cerca de su familiar con dependencia, seguido de un 2,8% quienes afirman
haberse enojado algunas veces. Al indagar a los cuidadores sobre si el cuidar de su familiar afectaba
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negativamente la relacion con otros miembros de la familia el 18,6% aseguraron su respuesta como
nunca, seguidamente de un 3,6% como algunas veces. Ademas, el 14,2% de los cuidadores
aseguran que su estado de salud nunca ha empeorado por estar pendiente de su familiar, pero llama
la atencidon que el 3,9% de estas personas encuestadas manifieste que algunas veces si ha
empeorado su estado de salud, al igual que el 3,6% que responden a esta pregunta alguna vez.
Encontramos al aplicar este test que un 7,5 % de los cuidadores se sienten indecisos raras veces
sobre el que hacer con su familiar, y el 2,0% de estar personas algunas veces se sienten indecisos
sobre el cuidado que se debe de hacer a sus familiares.

Llama la atencion que un 3,6% de los cuidadores encuestados al preguntarles si se sentian
agobiados por combinar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades, respondieron
sentirse agobiados casi siempre, por lo que deducimos hace falta el apoyo familiar o de otras
personas para el cuidado de estos adultos, también al indagar a estos sobre si consideraban que sus
ingresos eran insuficientes para los gastos personales y de su familiar el 3,9% manifestaron estos
casi siempre ser insuficientes. También para resaltar tenemos que el 3,9% de estos cuidadores al
preguntarles sobre si algina vez habia experimentado algun grado de sobre carga nos respondieron
bastantes veces y un 6,7% afirman haber sentido algun grado de sobre carga algunas veces, con
esto podemos decir que el grado de sobre carga es representativo dentro de esta poblacion.

El 61,0% de las personas encuestadas cuentan con cuidador primario de las cuales aplicado la
escala de ZARIT el 1,6% de esta poblacion presentan una sobre carga intensa y un 6,5% presentan
sobrecarga leve. La sobrecarga intensa esta representada por una mujer de 50 afios quien es ama
de casa la cual realizo estudios segundarios, es casada, pero a su vez dedica las 24 horas del dia
diario al cuidado del adulto mayor y por esto recibe un apoyo en especie de vivienda y alimentacién
por su labor. Llama la atencién que esta mujer este dedicada 100% al cuidado de su familiar sin
apoyo de otras personas por lo que consideramos este representando este grado intenso de

sobrecarga.

Por otro lado, cuatro cuidadores primarios presentaron sobrecara leve, estos fueron 4 mujeres de
63 afios, con estudios segundarios todas amas de casa de las cuales 3 estaban casadas y una
separada, estas 4 mujeres dedican las 24 horas del dia todos los dias a su familiar, por esta
afirmacion podemos decir que presentan este grado de sobrecarga, por esta labor todas ellas reciben
un pago en especie de vivienda. La inferencia estadistica arrojé como resultado, que la media
poblacional de los cuidadores primarios con un grado de sobrecarga va desde 2,7% a 18,1%

Tabla 12. Escala de Zarit grado de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor
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Rara Vez
Cuidadores
Algunas Veces
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Cuidadores

Rara Vez
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Piensa que debido
dedicado a su familiar no
tiene tiempo suficiente
para ti.
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N
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14,7

Te sientes agobiado por
combinar el cuidado con
otras responsabilidades.

83,6

51

9,9

4,9

1,6

61

Te sientes enfadado
cuando estas cerca de tu
familiar.

80,4

49

4,9

11,4

3,3

61

Piensas que el cuidar de tu
familiar afecta
negativamente la relacién
con otros miembros de la
familia.

77,1

47

11,5

9,8

1,6

61

Tienes miedo por el futuro
de tu familiar.

37,7

23

22,9

14

24,6

15

3,3

115

61

Piensas que tu familiar
depende de ti.

6,6

29,5

18

19,6

12

16,4

10

27,9

17

61

Te sientes tenso cuando
estas cerca de tu familiar.

70,5

43

14,8

11,5

1,6

1,6

61

Piensas que tu salud ha
empeorado debido al
cuidado de tu familiar.

59,0

36

14,8

16,4

10

3,2

6,6

61

Piensas que no tienes
tanta privacidad como te
gustaria debido al cuidado
de tu familiar.

55,7

34

26,3

16

6,5

3,3

8,2

61

Piensas que tu vida social
se ha visto afectada de
manera negativa por
cuidar de tu familiar.

39,3

24

37,8

23

11,5

4,9

6,5

61

Te sientes incomodo por
distanciarte de tus
amistades debido al
cuidado de tu familiar.

40,9

25

47,5

29

6,6

0,0

50

61
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Piensas que no tienes 475 29| 19,7
suficientes ingresos
econdmicos para los
gastos de tu familiar y
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w
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[EEN
o

Piensas que no seras 55,7| 34| 230 14| 16,4
capaz de cuidaratu
familiar por mucho més
tiempo.

10| 3,3

1,6

61

Sientes que has perdidoel | 755| 46| 18,0 11| 16
control de tu vida desde
que empezo la
enfermedad de tu familiar.

3,3

61

Desearias poder delegarel | 59,0/ 36| 26,2| 16| 99
cuidado de tu familiar a
otra persona.

3,3

61

Te sientes indeciso sobre 60,7 37| 31,1, 19 8,2
qué hacer con tu familiar.

0,0

61

Piensas que deberias 13,1| 8| 26,2| 16| 42,6
hacer mas por tu familiar.

26| 11,5

6,6

61

Piensas que podrias cuidar | 11,5| 7| 22,9| 14| 47,6
mejor a tu familiar.

29| 131

4,9

61

Qué grado de carga 18,01 11| 27,9| 17| 345
experimentas por el
cuidado de tu familiar

21| 16,3

10

3,3

61

Tabla 13. Grado de sobrecarga del cuidador primario en el Municipio de Sonsén 2023.

Cuidador
Grado de Sobrecarga Primario % Intervalo de Confianza 95%
LI LS
No Sobrecarga 56 91,8 81,9 97,3
Sobrecarga 5 8,1 2,7 18,1
Sobrecarga Leve 4 6,5 1,8 15,9
Sobrecarga Intensa 1 1,6 0,04 8,8

TOTAL 61 100
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8. Discusién

El objetivo de esta investigacion fue identificar el nivel de dependencia de los adultos mayores y
el grado de sobrecarga del cuidador primario en el Municipio de Sonsén, para lo cual se logro
trabajar con una poblacion cuyas caracteristicas se reflejan en los resultados de esta investigacion.
Con base en los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Test Delta y la Escala de Zarit
se permitio conocer que el 32,4% de los adultos encuestados presentan algun nivel de dependencia
entre leve, moderada y severa; Si bien es cierto que este porcentaje no representa una mayoria en
cuanto a dependencia, vemos que un 7,0% de los adultos mayores con autonomia estan cercanos a
categorizarse en asistencia leve, un 39,6% de quienes requieren asistencia leve estan proximos a
clasificarse en asistencia moderada, por ultimo un 28,5% de los adultos mayores que actualmente
se encuentran clasificados con dependencia moderada, estan proximos a alcanzar la categoria de
asistencia severa.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas el promedio de edad es de 72 afios cumplidos,
con una poblacion femenina estudiada del 67,6%, esto tiene relacion con el informe del XV
Congreso Internacional de Envejecimiento y Vejez “Década de Envejecimiento Saludable 2020-
2030” de noviembre de 2021 realizado por el DANE, donde se da cuenta que en Colombia la
poblacién de 60 afios y mas son mujeres con un 55,1% residentes en su mayoria en las cabeceras
municipales, ademads, este informe nos indica que la esperanza de vida al nacer aumenta
notablemente en la mujeres superando en 6.3 afios a la de los hombres, con 80.1 afios y 73.8 afios,
respectivamente (7). Es asi como predominan las mujeres en nuestra investigacion, ademas,
enfrentan mas obstaculos para la insercion laboral reflejando que la principal ocupacién es amas
de casa, incluyendo las pensiones, dado que en nuestra investigacion precisamente el factor
econdmico se presentd que solo el 9,1% de los adultos mayores con dependencia tienen pension.

Adicionalmente, la prevalencia y la gravedad de la discapacidad aumenta con la edad y este
informe nos habla también de las tasas de ocupacién o actividad laboral de las personas mayores,
para el afio 2020, solo el 9,8% de las personas mayores de 60 afios ejercen algun tipo de actividad
laboral, lo que se contrasta con los resultados de esta investigacién donde el 23,7% de las personas
encuestadas ya no ejercen ninguna actividad en el &mbito laboral

Por lo general comparten el mismo estrato socioeconomico, siendo el estrato dos el de mayor
predominio con un 64,4% ubicandose en una clasificacion de pobreza segun la clasificacion del
SISBEN. En términos generales la poblacion adulta mayor Sonsonefia presenta caracteristicas
similares sociodemogréficas y de vulnerabilidad como evidencia de ello vemos que un 16,2% se
encuentran viviendo en arriendo y el 9,9% residen en una vivienda prestada, 1o que puede aumentar
las condiciones de inestabilidad y vulnerabilidad del adulto mayor en su ultima etapa de vida.

En relacion con el estado civil, los resultados encontrados evidencian que el 41,1% manifestaron
estar casados, confrontando lo planteado con Cerutti y Binstock (39) donde relacionan
significativamente las diferencias de estados civiles conforme a las estructuras de edad, siendo mas
relevante en la poblacion mas envejecida el estado civil casado.
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Respecto al nivel educativo, el grupo méas prevalente corresponde a aquellos con educacion
primaria, y un 6,7% no realizaron ningun tipo de estudios, lo que es preocupante ya que suman un
59,3% de la poblacion que no tuvieron acceso a una adecuada educacion y por ende se
desenvolvieron a lo largo de su vida en un ambito laboral informal, impidiendo también que
tuviesen acceso a una pension para solventar sus gastos cotidianos en esta etapa de la vida.
Resultados similares fueron expuestos por el Informe del DANE sobre envejecimiento, donde el
26,1% de la poblacion refiere no haber recibido ningun tipo de educacion, identificando asi que es
una situacién experimentada a nivel nacional con una necesidad de intervencion urgente.

En cuanto a su estado de salud, este informe nos muestra que el 455% de las personas
diagnosticadas con alguna enfermedad cronica son mayores de 60 afios, en estas enfermedades
estan incluidas las de larga duracion como las enfermedades cardiovasculares; en comparacion con
los resultados de esta investigacion, el 79,8% de los adultos mayores encuestados presentan el
diagnostico de algun tipo de enfermedad y cuando y cuando se indagd por el tipo de enfermedad,
las enfermedades cardiovasculares representan el 37,2% lo que nos pude llevar a pensar que
primero el Municipio de Sonson cuenta con una alta incidencia de enfermedades cronicas en su
poblacién méas envejecida y segundo que teniendo en cuenta los resultados de este estudio nacional,
se puede relacionar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares con respecto a la edad de
diagnostico de la misma, por lo que se convierte en una situacion que debera ser evaluada desde
diferentes &mbitos epidemioldgicos y de salud publica.

Se observo ademas que, un 75,9% no cuentan con un cuidador primario, situacion preocupante en
base a la importancia de tener una red familiar o de apoyo constituida que influya directa o
indirectamente en su condicion de discapacidad y por ende su nivel de dependencia. Dado que el
79,8% de la poblacion encuestada presenta diagndstico de algun tipo de enfermedad es necesario
recibir el cuidado y apoyo de un cuidador para la realizacion las actividades diarias que
eventualmente no podran hacer por si mismos.

Segun lo dicho por la Sociedad Esparfiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica, es necesario
identificar el nivel de dependencia que se presenta en el adulto mayor mediante la evaluacion de
las actividades bésicas diarias que aun son capaz de realizar; esto determinard cuando se hace
necesario que el adulto reciba todo el apoyo de su circulo familiar o cercano y es ahi donde inicia
el reto de vivir todo el proceso natural del envejecimiento, discapacidad y dependencia de manera
digna ajustando la vida y las actividades cotidianas tanto del adulto mayor como de su cuidador a
los nuevos retos, necesidades y cuidados que constituirdn las nuevas dinamicas familiares y
personales (11).

Cuando se habla de la dependencia de un adulto mayor, es necesario hablar de la sobrecarga de su
cuidador primario y las implicaciones que la labor del cuidado ejerce su sobre su vida. Los
resultados en relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas y de cuidado son similares a
diferentes estudios, como es el caso del estudio acerca de la sobrecarga de cuidadores primarios en
Barrio Firme de la ciudad de Ibagué, en ambos estudios se pudo observar que son las mujeres
quienes en su mayoria asumen la labor del cuidado, siendo un 83,6% de ellas quienes estan al
cuidado de un adulto mayor dependiente.

Lo anterior, también se contrasta con el estudio realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia en el afio 2015(11), que reflej6 que la mayoria de los cuidadores son mujeres,
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y estas han interiorizado su rol, su funcién de cuidado familiar a pesar de los cambios sociales,
donde se presentan un mayor nivel educativo y mayor participacion laboral.

Los integrantes del entorno familiar cercano son quienes eventualmente asumen la responsabilidad
del cuidado de una persona dependiente, siendo esposas e hijas las principales cuidadoras; Sin
embargo, se evidencia que en caso de dependencia de un adulto mayor la dinamica familiar se pone
a prueba, y suele ser una sola persona quien asume las responsabilidades que esto implica mientras
el resto de la familia suele despreocuparse por esto.

Segun un estudio realizado por la Universidad de Navarra en el afio 2018 sobre carga de trabajo
del cuidador del adulto mayor, cuyo objetivo era describir las implicaciones por la sobrecarga de
un cuidador primario (48), se evidencié que las mayores afectaciones son el tiempo de ocio y
esparcimiento, afecciones de salud fisica y mental, asi como relaciones familiares y la situacion
econdmica, todas estas variables pueden evaluarse con la escala de Zarit que fue aplicada a los
cuidadores primarios encuestados en el Municipio de Sonsén, en donde el 31,1% refiere pensar
gue no tienen tiempo suficiente para ellos mismos, el 11,5% han visto afectada de alguna manera
la relacion con su familia, asi como un 23,0% de ellos han visto afectada de manera negativa su
vida social, el 26,2% refieren afectaciones en su estado de salud desde que inicio su labor de
cuidado y un 32,3% manifestaron que sus ingresos econémicos no son suficientes para el cuidado
de su familiar y para sus gastos, teniendo en cuenta que solo un 37,9% de los adultos mayores
reciben algun tipo de subsidio, lo que implica que la mayoria de los gastos sean asumidos por su
entorno familiar.

Lo anterior, demuestra que la poblacion encuestada presenta porcentajes significativos en cuanto
a las principales consecuencias de sufrir sobrecarga por cuidado y es necesaria una intervencion
con enfoque multidisciplinario que permita al cuidador primario conocer e implementar las
herramientas necesarias para que el ejercer su labor como cuidador no afecte negativamente su
calidad de vida, asi como preparar a todas las esferas sociales y familiares del adulto mayor para
afrontar de manera méas proactiva el proceso del envejecimiento y la eventual pérdida de la
autonomia.

Autores como Zambrano y Ceballos (2007) (49), consideran que otros factores que también
influyen en la aparicion del sindrome de sobrecarga del cuidador, son los recursos personales del
cuidador y el nivel de dependencia de la persona cuidada, esto se contrasta con los resultados
expuestos en esta investigacion en donde es evidente que debido al tiempo y frecuencia que los
cuidadores pasan al cuidado del adulto mayor, que en este caso se sitla entre 1 y 24 horas al dia
durante toda la semana, el cuidador no cuenta con disponibilidad de tiempo para laboral y esto
contribuye a que las adaptaciones que sean necesarias para el cuidado e incluso el cubrimiento de
las necesidades béasicas sea mucho mas dificil, desencadenando sentimientos de estrés y en muchos
casos agobio lo que contribuye al aumento de la sobrecarga del cuidador.

Es importante resaltar que, los resultados no evidenciaron una sobrecarga en la mayoria de
cuidadores, pues si bien es cierto que solo un 8,2% de los cuidadores a quienes se les aplico la
escala de Zarit presentaron sobrecarga entre leve e intensa, las respuestas obtenidas por los
cuidadores dan cuenta de que pueden generar una sobrecarga a futuro derivada de su funcion como
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cuidador, por lo que se hace necesario una intervencion que contribuya a la prevencion de la
sobrecarga y la promocion de su autocuidado.

Estos resultados pueden explicarse también debido al bajo nimero de cuidadores encuestados en
este trabajo, ya que solo 61 adultos mayores cuenta con un cuidador primario, también fue evidente
una minimizacion frente a las respuestas de la escala aplicada, aun cuando hubo manifestacion
verbal de agotamiento fisico y mental, impulsado por un sentimiento de culpa por reconocer lo
retador de asumir la responsabilidad de cuidado de su familiar y también el deber de retribuir de
alguna manera lo que recibieron por parte de la persona dependiente en otro momento. Este
resultado puede compararse con los resultados del estudio sobre Sindrome de sobrecarga del
cuidador y personalidad de cuidadores de personas dependientes, estudio realizado por estudiantes
de psicologia de la Universidad de Antioquia para el afio 2020, quienes evaluaron también los
diferentes factores que fomentan la aparicion de sobrecarga en un cuidador de una persona
dependiente y las implicaciones fisicas y psicoldgicas que experimentan.

Debido a que la labor del cuidado, no se limita solo al acompafiamiento y cuidado de la persona
dependiente se debe tener en cuenta también el tiempo transcurrido durante este proceso y las
alteraciones o modificaciones que pueden presentarse en el entorno social y familiar, lo que
compromete la creacion de redes de apoyo debido al aislamiento al que pueden verse sometidos
por su compromiso con el cuidado de una persona dependiente; es por esto gque, se reconoce la
importancia de recibir un soporte para el desarrollo de sus actividades diarias de cuidado,
resaltando que a traves de sus respuestas se puede evidenciar que esperan cuidar mejor al adulto
mayor y sienten que deberian hacer més por su familiar, lo que ademas refleja sentimientos de
culpabilidad o agobio como se presenta en los resultados de esta investigacion; estos sentimientos
segun estudios similares potencian la probabilidad de sufrir sobrecarga y presentar un deterioro en
su salud mental.

Este planteamiento, puede verse reflejado en lo descrito por Salazar-Barajas, M.E, que, en su
estudio sobre el funcionamiento familiar, sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto
mayor con dependencia funcional, se identifica que ser cuidador de personas con alguna
dependencia conlleva el riesgo de presentar un deterioro de la calidad de vida como cuidador, lo
gue se puede asociar a la prolongacion del cuidado, alterando la dindmica familiar y generando
una sobrecarga en el cuidador. En este estudio se percibi6 una problematica de disfuncionalidad
familiar grave, y se presenta una relacion de sobrecarga y dependencia, que convierten esta
situacion en el escenario perfecto para disefiar estrategias encaminadas a la intervencién de la
sobrecarga, un adecuado funcionamiento familiar y un mejoramiento de la calidad de vida del
cuidador y el adulto mayor.

Se ha demostrado que aquellos cuidadores que no reciben ningun tipo de capacitacion son mas
propensos a presentar un grado de sobrecarga mas alto, acompafiado de jornadas de cuidado
extensas durante el dia y durante muchos afios, aunado a ello como se muestra en los resultados,
la situacion sentimental de los cuidadores primarios encuestados refleja tener una pareja o familia,
por lo que deben trabajar en combinar su funcion de cuidador con su dinamica familiar.

Segun lo planteado por Obando y Galeano (2020) (50) se destaca la importancia de llevar a cabo
intervenciones encaminadas al cuidado del cuidador primario, capacitar al cuidador va mas alla de
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la ensefianza sobre como cubrir las necesidades del adulto mayor dependiente, deben interiorizar,
como el autocuidado contribuye positivamente en su ejercicio, a través de la validacion de las
implicaciones psicologicas Yy fisicas a las que estan expuestos y puedan mejorar su respuesta a sus
necesidades, establecer mejores redes de apoyo y cuidar efectivamente al adulto mayor
disminuyendo los efectos negativos de la dependencia y la sobrecarga.
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9. Formulacion de propuesta para programa de cuidadores con metodologia
del marco logico

9.1 Contexto territorial. Para obtener informacion sobre el contexto territorial y demografico del
municipio de Sonson, puede dirigirse a la pagina 27

9.2  Contexto Social. Con base en los resultados obtenidos de la investigacion nivel de
dependencia

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el promedio de edad es de 72 afios cumplidos,
méas de la mitad de esta poblacion son mujeres, por lo general comparten el mismo estrato
socioeconémico, siendo el estrato dos el de mayor predominio y se ubican en una clasificacion de
pobreza segun el SISBEN. Se pudo observar que un cuarto de la poblacion reside en vivienda
prestada o arrendada, lo que puede aumentar las condiciones de inestabilidad y vulnerabilidad del
adulto mayor en su Gltima etapa de vida.

En relacién con el estado civil casi la mitad de la poblacion presentd el estado civil casado
porcentaje similar con el nivel educativo, lo que es preocupante que esta poblacion no tuvo acceso
a una adecuada educacion y por ende se desenvolvieron a lo largo de su vida en un &mbito laboral
informal, impidiendo también que tuviesen acceso a una pensién para solventar sus gastos
cotidianos en esta etapa de la vida.

Se observd ademas que, las tres cuartas partes de la poblacién no cuentan con un cuidador primario,
situacion preocupante en base a la importancia de tener una red familiar o de apoyo constituida
que influya directa o indirectamente en su condicion de discapacidad y por ende su nivel de
dependencia. Aunado a ello, presentan diagnostico de algun tipo de enfermedad y que es necesario
recibir el cuidado y apoyo de un cuidador para la realizacion las actividades diarias que
eventualmente no podran hacer por si mismos.

Por otro lado, se evidenci6 que las mayores afectaciones para quienes cuidan los adultos mayores
son el tiempo de ocio y esparcimiento, afecciones de salud fisica y mental, asi como relaciones
familiares y la situacién econdmica, y refieren pensar que no tienen tiempo suficiente para ellos
mismos y han visto afectada de manera negativa su vida social, manifestaron que sus ingresos
econdmicos no son suficientes para el cuidado de su familiar y para sus gastos

Esto demuestra que la poblacién encuestada presenta porcentajes significativos en cuanto a las
principales consecuencias de sufrir sobrecarga por cuidado y es necesaria una intervencion con
enfoque multidisciplinario que permita al cuidador primario conocer e implementar las
herramientas necesarias para que el ejercer su labor como cuidador no afecte negativamente su
calidad de vida, asi como preparar a todas las esferas sociales y familiares del adulto mayor con
dependencia para afrontar de manera mas proactiva el proceso del envejecimiento y la eventual
pérdida de la autonomia.



59

10. Analisis de Involucrados

10.1 Identificacion de involucrados en el Municipio de Sonson

Para realizar la identificacion de involucrados se tuvo como metodologia entrevistas verbales con
diferentes actores, individuos, grupos u organizaciones que tienen un interés particular en el
proyecto, vinculo que permite optimizar los beneficios sociales y de bienestar, dichos intereses se
puede aprovechar para la cooperacion frente al proyecto, de igual manera, se tuvo en cuenta los
resultados de nuestra investigacion nivel de dependencia y sobrecarga del cuidador primario 2023,
la cual permitid disefiar estrategias adecuadas para lograr reducir algunos riesgos que se pueden
presentar en los cuidadores primarios, y para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
dependencia. Por lo anterior, es muy importante realizarlo en forma grupal ya que existe mas
probabilidad de un acercamiento a la realidad.

Cuidadores Primarios: Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales (40).

Cuidador informal: Son aquellos que no son remunerados y tienen un elevado grado de
compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios. Es
brindado por familiares, amigos y vecinos. Se diferencian en cuidadores principales o primarios y
cuidadores secundarios segun el grado de responsabilidad en el cuidado de los ancianos (40).

Cuidador formal: Toda aquella persona que cuida en forma directa a ancianos en diversos ambitos
esté 0 no capacitado, recibiendo un pago o beneficio pecuniario (dinero) por su trabajo. S6lo 3%
de los pacientes adultos mayores discapacitados tienen cuidadores remunerados.
Idealmente, los cuidadores formales de ancianos son personas capacitadas a través de cursos
tedrico-empiricos de formacion para otorgar atencion preventiva, asistencial y educativa al
respecto y, en caso de que exista, a su grupo familiar. Saber cuidar a los viejos es un verdadero
arte denominado (40).

Cuidadores primarios capacitados: Son personas que estan preparadas para realizar tareas de
acompafiamiento y trato con adultos mayores en situacion de dependencia o discapacidad. En
primer lugar, los cuidadores se encargan de preservar el orden en el entorno de nuestros mayores.
Esto se debe a que la persona mayor se siente siempre mas comoda en el hogar, que es el sitio que
conoce, su lugar de confianza y donde se siente seguro (40).

En el municipio de Sonson no se cuenta con cuidadores primarios capacitados es por esto que, el
estado de salud fisico y mental del cuidador empeora por permanecer al cuidado del adulto mayor,
ademas, de las dificultades econémicas, dado a que algunos adultos presentan enfermedades de
base, y que de acuerdo con la minuta requerida por los especialistas deben ser cubiertas con los
ingresos del hogar, y algunos no poseen subsidio gubernamental o pensiéon.
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Los cuidadores tienen sentimiento de culpabilidad por sentir agobio, cansancio, estrés, por estar
todo el tiempo al cuidado del adulto, y por falta de apoyo sienten de alguna manera sobrecarga,
ademads, por ende, es muy importante tener un enfoque profesional para atender este grupo
poblacional con carreras afines tales como, psicologia, gerontologia, auxiliar de enfermeria,
técnico en cuidado y asistencia al adulto mayor. Es asi, que la persona que se encargue de la
atencion al adulto mayor siempre debe demostrar un comportamiento profesional, tener
conocimientos de los padecimientos del adulto mayor, trato calido y gentil, usar siempre un
lenguaje adecuado y un tono de voz apropiado.

Por lo anterior, es muy importante que desde los programas y proyectos de las entidades ejecutoras
que se promueva constantemente la educacion y capacitacion frente al cuidado de los adultos
mayores, ademas de la actualizacién de nuevas tecnologias.

Poblacion en situacion de dependencia: Son los adultos mayores con algun nivel de dependencia
que se encuentran en el Municipio de Sonsén, segln base de datos de la secretaria de Inclusion
Social y Familia, ademas de los adultos que fueron seleccionados mediante la muestra la
investigacion Dependencia de Cuidado del Adulto Mayor y Grado de Sobrecarga del Cuidador
Primario. Esta poblacion presenta algin nivel de dependencia, ya sea por enfermedad o
discapacidad.

Los adultos mayores con dependencia estan predispuestos a lo que los cuidadores le proporcionen
ayudas en sus hogares, la perdida de autonomia genera un nivel de dependencia, respecto al
cuidador, es por ello, que se debe generar lazos de una buena comunicacién y compasion, que
proporcione una buena dindmica familiar.

Red de Apoyo: una red de apoyo puede estar representada por los padres, familiares, hermanos,
primos, amigos cercanos, hijos, lideres comunitarios, promotores de salud, alcaldes, hospitales
municipales, personal de salud o voluntariado.

Las familias con personas con dependencia tienden a ser familias disfuncionales ya que el
compromiso el compromiso respecto a la dinamica familiar establecida frente al cuidado del adulto
mayor, que en algunas ocasiones ha conllevado a que se desentiendan de las responsabilidades
para con los adultos mayores y que la labor del cuidado la asuma una sola persona del hogar.

Secretaria de Inclusion Social y Familia: Es una dependencia de la Alcaldia municipal, la cual
estd encargada de promover, dirigir los programas sociales, mediante el desarrollo de estrategias
de prevencién, mitigacion y superacion.

Desde la secretaria se ha implementado algunas estrategias para capacitar los cuidadores primarios
con practicantes de las universidades que ofrecieron este servicio en el manejo del cuidado de los
adultos mayores; sin embargo, esta poblacion no acudié al llamado, por lo tanto, no se insistié en
el tema y no se tuvo la suficiente difusién ni planeacién, de igual manera, actualmente, no se cuenta
con ningan programa y personal capacitado que le apunte a la dependencia y a la sobrecarga.

La secretaria de Inclusion Social y Familia desde su transversalidad de acuerdo con las diferentes
politicas publicas en el rol del adulto mayor, pueden gestionar proyectos y recursos para la atencion
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de la poblacion objeto de este proyecto. Sin embargo, en el municipio de Sonsén no se cuenta con
programas que apunten al cuidado de los adultos mayores con dependencia y por ende tampoco a
sus cuidadores primarios. Esto por falta de propuesta y la poca articulacién entre sectores politicos.
Secretaria de Salud: Es la dependencia encargada de dirigir y coordinar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Desde la promocién de la salud, la secretaria de salud no cuenta con el apoyo de profesionales
frente a los cuidados paliativos, aunado a ello, la piramide poblacional esta invertida existe mas
adultos mayores y menos jovenes, y el nivel de pobreza a incrementado, por diferentes factores
como es la economia, el bajo nivel educativo, baja oferta laboral, lo que representa una alta
vulnerabilidad.

Por lo anterior, es responsabilidad de los entes territoriales promover planes, programas y
proyectos que protejan a la poblacion adulta mayor, que este enfocada en las necesidades basicas
insatisfechas, donde se promueva una voluntad politica positiva en la atencion primaria en salud y
educacion frente al apoyo y a la salud mental de los adultos mayores y los cuidadores.

Sin embargo, la poblacion adulta mayor con dependencia y sus cuidadores del Municipio de
Sonsén que cuenta con patologias crénicas y con enfermedades discapacitantes encuentran
barreras de acceso a los sistemas de servicios de salud y no es atendida oportunamente y con esto
su enfermedad es progresiva por lo que se convierte en una persona dependiente 0 una persona con
grado de sobrecarga.

Juntas de accion comunal: Es una organizacion social, civica y comunitaria, que esta compuesta
por los habitantes de un espacio que retnen sus esfuerzos en trabajar por visibilizar las
problematicas de la comunidad con la conviven.

Estas juntas son el enlace entre la familia y los entes territoriales, estos lideres representan la
comunidad y son los que promueven los proyectos en pro de su poblacidn, a su vez fomentan una
red de ayuda que generan compasion, con el objetivo de cubrir algunas necesidades mas sentidas
en los hogares. Cabe resaltar que en muchas ocasiones estos dirigentes no realizan su trabajo de
una manera adecuada por preferencias o por desmotivacion.

E.S.E Hospital San Juan de Dios: Es la entidad de salud del Municipio con la cual se establecen
acuerdos para trabajar de la mano y para garantizar la atencion de las personas que lo requieran
segun las posibles complicaciones en su estado de salud, ademas de brindar acompafiamiento y
capacitaciones requeridas en todo el tema de asistencia al enfermo.

El hospital del Municipio de Sonson no cuenta con programas que atiendan directamente a los
adultos mayores con dependencia ni a sus cuidadores, de igual manera existen barreras para
acceder a los servicios de salud y esto hace que empeore la problematica de salud de la poblacion
ya mencionada. Por esto es indispensable disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud
y permitir una oportuna atencion a la poblacion especial como son los adultos mayores, con el fin
de disminuir la incidencia de la dependencia de los adultos mayores y asi ayudar a bajar el grado
de sobrecarga de sus cuidadores.
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Veeduria ciudadana: Es un mecanismo de control social, mediante el cual los ciudadanos pueden
vigilar la gestion realizada por la administracion municipal, haciendo parte de los mecanismos con
la posibilidad de potenciar la inclusién de los adultos mayores en el ejercicio de exigibilidad de los
derechos de la salud y el bienestar en el sentido de ampliar la vision en el cuidado del adulto mayor
y la educacidn en los cuidadores primarios como una practica social que puede ser transformadora.

De igual manera, el municipio ha contado con diferentes acompafiamientos por parte de
profesionales en psicologia, y capacitaciones en temas relacionados con el cuidado del adulto
mayor, pero la comunidad no ha tenido compromiso, porque los horarios no han sido adecuados
frente a las actividades diarias de los cuidadores y por no contar con una red de apoyo.

Estudiantes Administracion en Salud UDEA: Estudiantes Programa Administracion en Salud,
sede Sonson, 10 semestre. La intencion de este proyecto es realizar una atencion preventiva de la
salud por medio de un programa de cuidadores que le apunte a la educacion en el cuidado, asi
como la disminucion de la sobrecarga mediante charlas, talleres, acompafiamiento psicoldgico y
apoyos multidisciplinario. También la funcion principal esta en servir de apoyo a la secretaria de
salud e inclusion social en el seguimiento y control de la ejecucion del proyecto. No contar con el
apoyo de las entidades publicas aria que nosotros como estudiantes solo podamos realizar una
propuesta, pero no darle una ejecucion.

Figura 1. Diagrama de involucrados
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10.2 Clasificacion de los involucrados

Esta fase del proyecto implica entonces empezar a clasificar a todos los grupos o personas que van
a aportar ya sea de manera directa o indirecta en el desarrollo de las diferentes etapas de este
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proyecto, programa de cuidadores del Municipio de Sonson. La mayoria de los integrantes de este
proyecto pertenecen a instituciones publicas, organizaciones y personas naturales, es asi como
hablamos del equipo de trabajo, quienes participaran como empleados y mediadores para la
consecucion de recursos y garantizar la atencidn a este grupo en especifico por la cual se desarrolla
la actividad principal de este proyecto.

Figura 2. Diagrama clasificacion de involucrados
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Tabla 14. Matriz de Involucrados cuantitativa

Posicion

Grupo de involucrados Expectativa Fuerza Resultante Potencial
Cuidadores Primarios 5 5 25 Favorecedor
Cuidadores primarios capacitados 5 5 25 Favorecedor
Poblacion en situacion de
dependencia 5 4 20 Favorecedor
Red de Apoyo 4 4 16 Favorecedor
Secretaria de Inclusion Social y Participacion
Familia 3 5 15 Relativa

Participacion

Secretaria de Salud 3 5 15 Relativa

Participacion

Juntas de Accién Comunal 4 3 12 Relativa
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Posicion
Grupo de involucrados Expectativa Fuerza Resultante Potencial
E.S.E Hospital San Juan de Dios 4 3 12 Favorecedor
Veeduria Ciudadana 3 3 9 Favorecedor
Estudiantes Administracion en
Salud UdeA 4 5 20 Favorecedor

Tabla 15. Matriz de involucrados descriptiva

Grupo
Involucrado

Acciones y

Intereses COMPromisos

Estrategias

Mejorar la calidad de
vida de los adultos
mayores y disminuir
la sobrecarga del
cuidador primario

Acompafiamiento
en los programas
para los adultos
mayores y constante
apoyo para los
cuidadores

primarios.

Secretaria de
inclusion social y
familia

Implementar acciones del
buen vivir en comunidad,
basadas en la creacion de
programas para los adultos
mayores y sus cuidadores

Secretaria de
Salud

Ejecutar politicas | Inspeccion,
publicas enfocadas al | vigilancia y control
cuidado del adulto|a las politicas
mayor. publicas enfocadas
Mejorar la  salud | al adulto mayor.
mental de los adultos | Seguimiento a las

Actividades enfocadas en la
salud mental.

Gestionar proyectos para el
bienestar de los adultos
mayores

responsabilidades
frente al cuidado del
adulto mayor

mayores y sus [ acciones de la salud
cuidadores. mental.
Red de Apoyo Mejoramiento en la | Establecer Concientizaciéon en el
red familiar. mecanismos de | proceso de envejecimiento.
comunicacion
afectiva entre la
familia, establecer

Cuidadores Acompafamiento Establecer

Primarios profesional al | mecanismos de
cuidador. acompafamiento
Mejoramiento de la | profesional.

calidad de vida de

Mejoramiento de las

Concientizacién sobre el
proceso de envejecimiento.
Capacitacion en  temas
sobre el cuidado del adulto
mayor dependiente.




65

Grupo Acciones y
Involucrado Intereses compromisos Estrategias
adulto y su cuidador. |redes de apoyo
familiares en la
labor del cuidado.
Cuidadores Recibir educacion y | Fortalecimiento de | Creacion  de  acciones
Primarios capacitacion frente al | actividades educativas hacia el cuidado
Capacitados cuidado de los adultos | formativas para el | del adulto mayor.
mayores con | cuidado del adulto
dependencia. mayor.
Poblacion en Adulto mayor con | Poblacion en [ Adulto mayor con apoyo en
Situacion de apoyo en el cuidado | Situacion de [ el cuidado para mejorar su
Dependencia para  mejorar  su | Dependencia calidad de vida, apoyo al
calidad de vida, apoyo cuidador primario.
al cuidador primario.
Juntas Accién Dar a conocer las |Identificar grupos | Realizacion de  visitas
comunal necesidades de su | familiares con | domiciliarias
comunidad necesidades de
ayuda tanto en el
cuidado del adulto
mayor como en la
capacitacion del su
cuidador.
Veeduria Velar por los derechos | Realizar charlas de | Visitar lugares del
de su comunidad. consentimiento con | municipio  con  mayor

Velar por la
implementacion y
ejecucion de  los
programas de los

adultos mayores

las familias
involucradas dentro
del proyecto.
Involucrarse en los
procesos de los
programas del
adulto mayor,
vigilar su ejecucion.
e implementacion.

concentracion de usuarios
(Eje, hospitales EPS)

Utilizar los mecanismos de
participacion social para
velar por los deberes y
derechos de los adultos
mayores.

E.S.E Hospital
San Juan de Dios

Establecer acuerdos
con otras entidades
para garantizar la
atencion de la
comunidad.

Brindar

acompainamiento y

Estudios
reconocer
problematicas
Conocer
problematica de no
asistencia
Canalizacion

para

Nuevos proyectos y planes
que garanticen la atencion
al usuario.
Actuar frente a
problematicas
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poblacion.

Grupo Acciones y
Involucrado Intereses compromisos Estrategias
capacitaciones en | efectiva de los | Acciones que promuevan la
temas de asistencia al | programas de | promocion y la prevencion
enfermo. deteccion temprana
Fomentar una cultura |y proteccion
saludable en la [ especifica

Estudiantes de la
Universidad de
Antioquia

Presentacion proyecto
Cuidadores Municipio
de Sons6on 2023 con
fines educativos.

Presentacion proyecto
Cuidadores Municipio
de Sons6on 2023 con

Atencion preventiva
de la salud por
medio por medio de
un programa de
cuidadores.

Formulacion,

presentacion y

Realizacion de proyecto
educativo.

Dar a conocer a la poblacion
del Municipio de Sonson la
importancia del proyecto,
por medio de canales de
comunicacion.

fines educativos.

acompafiamiento en

el desarrollo del
programa de
cuidadores del
Municipio de
Sonson.

Tabla 16. Matriz de problemas percibidos

Grupo Involucrado

Problema Percibido

Secretaria de
inclusion social y
familia

Falta de implementacion de programas que le apunten a la
dependencia de los adultos mayores y la sobrecarga de los cuidadores
primarios.

Poca disponibilidad e importancia de la poblacion en torno a la
capacitacién para cuidadores primarios.

Baja difusién en torno a las acciones de educacion sobre el cuidado
de los adultos mayores con dependencia.

Deficiente gestion para promover proyectos enfocados a la
dependencia de los adultos mayores.

Falta de proteccion y presupuesto del estado.

Secretaria de Salud

Falta de profesionales frente al cuidado paliativo.

Aumento de la poblacion adulta mayor con dependencia.

Bajo nivel educativo en la poblacion y poca oferta laboral.

Poca implementacion de programas en torno al cuidado y bienestar
de adultos mayores con dependencia y su cuidador primario.
Barreras de acceso y tramitologia en el Sistema de Servicios de Salud.
Deterioro de la salud mental de los adultos mayores y sus cuidadores.
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Grupo Involucrado

Problema Percibido

Falta de proteccion y presupuesto del estado.

Red de Apoyo

Falta de compromiso en las labores del cuidado.

Falta de apoyo familiar afectivo para con el adulto mayor.

Mucho tiempo al cuidado del adulto mayor.

Distribucion inequitativa de las actividades para el cuidado.

Poco tiempo para el desarrollo de su vida laboral o abandono de sus
empleos.

Sobrecarga en las tareas familiares.

Descuido frente al cuidado del adulto mayor por sobrecarga de
actividades.

Cuidadores Primarios

Descuido frente al autocuidado.

Desmejoramiento de la salud fisica y mental del cuidador.

Falta de ingresos para solventar los gastos que conlleva el cuidado.
No existe una remuneracion por la labor que desempefian.
Incremento de cansancio fisico y mental, estrés y agobio.

Falta de acompafiamiento y apoyo profesional por parte del ente
territorial.

Deficientes programas para los cuidadores primarios.

Poca colaboracion entre la familia para el cuidado del adulto mayor.
Disfuncion familiar.

Adultos mayores de dificil de cuidado.

Incremento del abuso de poder por parte de las lideres y veedurias
ciudadanas.

Cuidadores Primarios
Capacitados

Falta de capacitacion técnica para los cuidadores.

Ausencia de programas educativos con enfoque multidisciplinario.
Falta de acompafiamiento de un equipo profesional que facilite la
labor del cuidado.

Poblacién en
Situacion de
Dependencia

Enfermedades progresivas y afectacion de salud mental.

Pérdida de autonomia.

Poco compromiso por parte de los entes territoriales.

Predisposicion hacia las decisiones tomadas por su cuidador primario.
Poca tolerancia por parte del cuidador primario y disfuncién familiar.
Aumento en el nivel dependencia.

Aumento de la poblacion mayor.

Inseguridad alimentaria y de vivienda.

Arraigos culturales.

Adultos mayores sin pension.

Limitaciones para acceder a los programas sociales.

Bajo nivel educativo.

Informalidad laboral.

Incremento del abuso de poder por parte de las lideres y veedurias
ciudadanas.




68

Grupo Involucrado

Problema Percibido

Juntas Accién
comunal

Falta de apoyo en propuestas de programas de los adultos mayores
con dependencia y sus cuidadores.

Poco compromiso de los entes territoriales frente a las necesidades de
los adultos mayores.

Parcialidad en la distribucion de la ayuda.

Poca disposicion de los adultos mayores y sus cuidadores para dar a
conocer sus problematicas.

Desconocimiento de la poblacién adulta mayor con dependencia.

Veeduria

Poca participacion de la ciudadania.

Mala articulacién de sectores sociales y politicos.

Desconocimiento de la ciudadania de las funciones que ejerce un
veedor.

Poca identificacion de las problematicas de la sociedad.

Falta de credibilidad y confianza.

Falta de inclusion actividades comunales.

E.S.E Hospital San
Juan de Dios

Baja asignacion de recursos.

Poca adherencia a los programas de promocién y prevencion.
Incremento en la demanda de atencion.

Falta de adherencia a los tratamientos y recomendaciones.

Estudiantes de la
Universidad de
Antioquia

Existe nivel de dependencia del adulto mayor.

Existe nivel de sobrecarga del cuidador primario.

Deterioro de la salud mental de los adultos mayores y cuidadores
primarios.

Adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad.

Adultos mayores con bajos recursos econdémicos.

Adultos mayores sin acceso a pension o subsidio.

Inseguridad alimentaria y de vivienda.

Incapacidad en la respuesta de atencion por parte de las instituciones
del municipio.

Aumento de la poblacion adulta mayor o poblacion envejecida.
Cuidadores primarios sin capacitacion técnica para ejercer la labor de
cuidado.

Bajo nivel educativo.

Informalidad laboral.

Poca oferta de programas educativos y accesibilidad por falta de
recursos.

Cuidadores primarios sin remuneracion.

Cuidadores primarios sin apoyo familiar.

Disfuncion familiar.

Falta de voluntad politica.

Ausencia de programas enfocados en el adulto mayor con
dependencia y sus cuidadores primarios.
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Grupo Involucrado

Problema Percibido

Falta de articulacion y accion de los entes. territoriales para la
creacion de proyectos. de adultos mayores y cuidadores primarios.

Tabla 17. Analisis de Participacion

BENEFICIARIOS
DIRECTOS

BENEFICIARIOS
INDIRECTOS

EXCLUIDOS/
NEUTRALES

PERJUDICADOS/
OPONENTES
POTENCIALES

Los Adultos Mayores
con dependencia por
enfermedad y/o
discapacidad de la
zona urbana  del
Municipio de Sonson
Antioquia.
El Cuidador
primario.

Municipio de Sonson
Juntas de Accion
Comunal

ESE Hospital
Juan de Dios
Estudiantes
Universidad
Antioquia.
Secretaria de
Inclusion Social y
Familia.

Secretaria de Salud.

San

de la

de

Adultos Mayores Inst
sin dependencia.
Adultos Mayores
no pertenecientes
al Municipio.

Adultos mayores
de la zona rural

del Municipio

itucionalidad

Adultos Mayores

de
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11. Descripcion y andlisis del problema programa de cuidadores

El Municipio de Sonson, Presenta una oferta institucional pablica escasa para brindar un adecuado
acompafiamiento y cuidado. Asociada a esta problematica se encuentra la falta de una
caracterizacion de los adultos mayores en situacion de dependencia de cuidado que solicitan apoyo
permanente, de igual manera, identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario. A esto se
suma que solo se cuenta con un centro de bienestar del anciano para atender a una minima parte
de la poblacion. Por lo anterior, es necesario buscar alternativas para identificar a las personas con
estas situaciones especificas. Por esto la apuesta es el acompariamiento en el proceso de cuidado
que va desde el asesoramiento y la formacion en buenas précticas de atencidn hasta la asignacion
de un cuidador que apoye a la familia en la labor del cuidado.

Actualmente, no existen registros ni investigaciones que revelen el total de cuidadores del
Municipio de Sonsén, sin embargo, al analizar los resultados del trabajo de grado Nivel de
dependencia del adulto mayor y la sobrecarga del cuidador primario 2023 nos lleva a formular una
propuesta que dé respuesta a la necesidad de crear un programa de cuidadores, que beneficie a la
poblacién adulta mayor con dependencia y prevenga el sindrome del cuidador quemado.
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Figura 3. Matriz de Vester
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11.1 Arbol de Problemas

Figura 4. Arbol de problemas
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11.2 Andlisis de soluciones

Figura 5. Arbol de soluciones
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12. Andlisis de alternativas

Partiendo del arbol de objetivos identificamos los objetivos que no son realizables por su baja
viabilidad en la realizacion del proyecto, por lo tanto, se descartan los siguientes:

e Mejoramiento en la cobertura de subsidios para el adulto mayor

e Mejora la oferta educativa para adultos mayores

o Se fortalecen talleres educativos y practicos.

e Se fomenta la inclusion en programas sociales que apunten a la dependencia del adulto
mayor

e Se implementan programas enfocados al cuidado integral del adulto mayor

e Los actores politicos fomentan programas y proyectos para los adultos mayores y sus

cuidadores

Se implementan programas para la dependencia del adulto mayo

El adulto mayor es méas auténomo

Adultos mayores con menos problemas de salud discapacitantes

Se distribuyen equitativamente las actividades del cuidado del adulto mayor

Se fortalece la red de apoyo familiar frente al cuidado del adulto mayor

Las familias se sensibilizan frente al envejecimiento y el proceso de cuidad

El anterior grupo de objetivos no son realizables debido a que las acciones van dirigidas a las
decisiones politicas, desde un dmbito rector como la creacién de planes, programas y proyectos,
con su ejecucion presupuestal, asi como la creacion de politicas publicas, por lo tanto, como
estudiantes de Administracion en salud buscamos acciones de educacion y acompafamiento para
los adultos mayores, cuidadores primarios y sus familias.

Ademas, después de revisar nuestros objetivos de actividad describimos tres criterios realizables
los cuales son:

e Baja la carga del cuidador primario
e Acompafiamiento de un grupo capacitado para la labor del cuidado
e Se fomenta capacitacion técnica para los cuidadores primarios

Por lo tanto, postulamos dos alternativas que se ajustan a las acciones y contribuyen a la solucion
de la problematica en el desarrollo de nuestro proyecto, ademas, se requiere que sean
implementadas en conjunto, sin embargo, realizamos la seleccion de una de las alternativas,
analizando su nivel de incidencia en la poblacion y se ajusta a la realidad de una parte de la
problematica.

Si bien, es viable para la entidad territorial articular las dos alternativas por su posicion social frente
a las problematicas de los cuidadores primarios y los adultos mayores con dependencia, nuestros
esfuerzos como estudiantes estan encaminados a las actividades educativas y a los



75

acompafiamientos, sin dejar de invitar a los actores politicos para aunar esfuerzos en la creacion
de nuevos programas que permitan disminuir la problematica de nuestra investigacion.
Educacion y Salud: mediante esta alternativa se busca brindar actividades educativas para
capacitar a los cuidadores primarios en torno al cuidado de los adultos mayores con dependencia,
con el fin de disminuir la sobrecarga del cuidador primario que implica problemas de salud fisica
y mental, a su vez, realizar acompafiamientos por parte de profesionales que les permita poner en
préctica los conocimientos adquiridos para la realizacion de las actividades diarias sobre el cuidado
del adulto mayor , asi mismo, los apoyos para los cuidadores primarios en el proceso del cuidado
del adulto mayor, ademas, de las préacticas de cuidado seguras y oportunas, las cuales van dirigidas
tanto a las familias, agentes de cuidado y cuidadores primarios. Estas asesorias y capacitaciones
buscan: Fomentar la autonomia del adulto en sus actividades bésicas diarias, acompafiar a las
familias mediante un proceso de orientacion y educacion, para disminuir la angustia ante los retos
de cuidado, implementar un plan de cuidado para el adulto mayor, fortalecer la dindmica familiar,
y fomentar el autocuidado del cuidador primario.

Envejecimiento y vejez: Esta alternativa responde a crear politicas publicas donde se identifiquen
las poblaciones mas vulnerables, pero con proyecciones futuras que incidan en el mejoramiento de
la calidad de vida, dichas acciones e intervenciones van orientadas al desarrollo de capacidades,
habilidades de las comunidades buscando proporcionar bienestar, inmersas en la inclusion social

Si bien la promocidn social busca reducir la desigualdad, se debe de implementar politicas que
estén enfocadas en la atencion primaria en salud y con programas en torno al cuidado y a la
dependencia de los adultos mayores y sus cuidadores primarios de esta manera al mejoramiento de
la Calidad de vida, paraello, es necesario la voluntad politica y el adecuado manejo del presupuesto
nacional, por ende, esta alternativa es usada a través de los entes territoriales y son ellos quienes
deben crearlas y asi fortalecer los programas que le apunten al bienestar social.

Coste: la entidad territorial dentro de sus fuentes de financiacidn cuenta con recursos propios de
destinacion especifica conocidos como estampillas del Adulto mayor, con el propdsito de ejecutar
en su totalidad las actividades propuestas dentro del plan de accién de la secretaria de inclusion
social y familia, por otro lado, los recursos girados de la nacion al Sistema General de
Participaciones para la realizacion de las actividades planeadas dentro de los planes de
intervenciones colectivas y atencién primaria en salud, manifiestan su intervencion social
comunitaria, sumandole la alta inspeccion, vigilancia y control por partes de entidades externas,
que garantizan la ejecucion correcta de los recursos.

Tiempo: el tiempo de ejecucidn del proyecto esta pensado para que exista una adecuada planeacion
de las actividades educativas y de acompafiamiento, si bien el tiempo no es un factor limitante, se
busca que el proyecto sea eficaz y se desarrolle oportunamente minimizando el factor de riesgo de
sobrecarga del cuidador primario.

Concentracién de beneficiarios: estd enmarcada en beneficiar a la poblacion adulta mayor con
dependencia y sus cuidadores primarios, tanto para los cuidadores que ya presentan un grado de
sobrecarga como para aquellos que representan un riesgo alto de sufrirla y que sin una intervencién
oportuna aumentara sustancialmente. Es por esto que se le da una alta ponderacion, es decir que,
si ya fue detectado un grado de sobrecarga creciente en la poblacion, se debe alertar a los entes
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rectores y la sociedad para llevar a cabo acciones que permitan disminuir eficazmente esta
sobrecarga.

Riesgos Sociales: Este criterio va enfocado al riesgo social de los cuidadores primarios ya que con
la sobrecarga estan expuestos al sindrome del cuidador quemado, el cual al padecer de este se ve
afectada la salud fisica y mental, problematica que se aumentara sin la intervencion oportuna, por
lo tanto, el coeficiente se pondero con uno de los mas altos valores, que da respuesta a la
responsabilidad social.

Impacto Ambiental: Este criterio no implica ninguna intervencion en el medio ambiente, por lo
cual le dimos una ponderacion de 2 de un total de 20, por lo que no es un proyecto de creacion de
infraestructura, sin embargo, se toma en cuenta las medidas ambientales con el fin de sostener los
recursos ambientales

Viabilidad: EIl proyecto es viable considerando en primer lugar el mejoramiento de la calidad de
vida del adulto mayor, a través del apoyo al cuidador primario, donde se evita el sindrome del
cuidador quemado que es la realidad social en cuanto a la equidad en salud, siendo esta la primera
alternativa de solucion en la que se desarrolla nuestro proyecto, ademas, vinculamos la educacion
como acciones formativas con el apoyo de los profesionales de la salud los cuales son expertos en
acompafiamientos en los procesos de orientacion y educacion al cuidador y a las familias en pro
de los adultos mayores, todos y cada uno de ellos con el perfil profesional adecuado a cada
actividad e incorporando perspectivas de género y cuidado del adulto mayor, la didactica que
utilizaremos es practica y escrita en un lenguaje claro y sencillo. Esta claro que se disminuira en
una gran proporcion la carga ocasionada por las acciones al cuidado del adulto mayor, debido a
qué, adquiriran conocimiento suficiente, evidenciado en técnicas y metodologias que permitiran
mejorar las condiciones tanto del cuidador como del adulto mayor, y permitirdn mitigar el sindrome
del cuidador quemado.

Los programas que se desarrollan a nivel Municipal por medio de las Secretarias de salud e
Inclusion social, donde la primera lo evidencia a través de convenios interadministrativos
realizados con la Empresa Social del estado (E.S.E), para desarrollar acciones preventivas
relacionados en los Planes de intervenciones Colectivas (PIC) y Atencion Primara en Salud (APS);
y la segunda Secretaria, ejecuta dentro de su planeacion estratégica un programa de atencién
integral del adulto mayor, con el fin de brindarle a esta poblacion vulnerable mejores condiciones
de vida. Por ultimo, se encuentran otras dependencias que de manera transversal ayudaran al
cuidado integral del adulto mayor.

Tabla 18. Analisis de Alternativas

Alternativa 1 Alternativa 2
Envejecimiento y vejez
CRITERIOS Coeficiente Educacion y Salud Politicas Publicas
COSTE 3 4 12 2 6

TIEMPO 2 4 8 4 8
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Alternativa 1 Alternativa 2
Envejecimiento y vejez

CRITERIOS Coeficiente  Educacion y Salud Politicas Publicas
CONCENTRACION

SOBRE BENEFICIARIOS 4 4 16 3 12
RIESGOS SOCIALES 4 5 20 4 16
IMPACTO AMBIENTAL 2 1 2 1 1
VIABILIDAD 5) 5 25 3 15

TOTAL 20 83 58




12. Estructura analitica

Figura 6. Diagrama Estructura Analitica
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Tabla 19. Matriz de Marco Logico
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de dependencia de los
adultos mayores.

F.5. Mejor respuesta
institucional ante las
necesidades de la
poblacién adulta
mayor dependiente.
F.6. Cobertura de
subsidios para adultos
mayores y sus
cuidadores primarios.
F.7. Se dispone de
mayor tiempo para
laborar por el
acompafiamiento  de
las familias.

F.8. Aumento de la
coberturaen torno alas
ayudas sociales.

F.9. Se mejoran los
ingresos mediante el
acceso a  ayudas

salud fisica y mental
de los cuidadores
primarios.

FUENTES SUPUESTOS/
RESUMEN OII?S[E)'II'CI:OEI\C/)IEE'SI'E DE HIPOTESIS/
NARRATIVO VERIFICABLES VERIFICA- FACTORES
CION EXTERNOS
FIN F.1. Acompafiamiento | F.1.1. Al tercer mes de | Registro de [ Se mantiene el
por parte de un grupo | ejecucion del proyecto | las apoyo al cuidador
capacitado frente al | se percibe un 50% de | valoraciones | primario de los
cuidado paliativo. acompafiamiento en el | iniciales a los [ adultos mayores
F.2. Se realizan | cuidado del adulto beneficiarios. | con alguna
actividades educativas | mayor. Notas diarias | dependencia.
para capacitar a los [ F.2.1. Al tercer mes de | del cuidador | Los  cuidadores
cuidadores primarios | ejecucién del proyecto | Base de datos | primarios
en torno al cuidado de | se ha realizado el 40% | Registro  de | presentan
un  adulto  mayor | de las actividades actividades de | receptividad
dependiente. formativas. los frente
F.3. Disminucion de | F.3.1. Al tercer mes de | profesionales |a las actividades
problemas de salud [ ejecucion del proyecto | Evidencias formativas.
fisica y mental de los | se percibe una fotogréficas
cuidadores primarios. | disminucion del 40% | Informes
F.4. Se mejora el nivel | de los problemas de periddicos
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FUENTES SUPUESTOS/
RESUMEN omEPORES DE HIPOTESIS/
NARRATIVO VERIFICABLES VERI EICA- FACTORES
CION EXTERNOS
gubernamentales.
F.10. Se mejoran las
condiciones de vida de
los adultos mayores
mediante  programas
sociales.
F.11. Implementacion
de politicas publicas
para la proteccién vy el
bienestar del adulto
mayor.
PROP [P.1. Disminuye el |P.1.1. Al tercer mes de | Presentacion | Los  cuidadores
Osl- grado de sobrecarga de | ejecucion del proyecto | de informes. | primarios
TO los cuidadores [el 50% de los | Evidencias presentan  buena
primarios en el | cuidadores primarios | fotogréficas. | receptividad
Municipio de Sonsén, | disminuyen su grado | Lista de frente a  los
Antioquia. de sobrecarga. Asistencia acompariamientos
y las actividades
educativas.
COM- | C.1. Baja la carga del [ C.1.1. Al finalizar el | Encuestas de | Se mantiene la
PO- cuidador primario. proyecto se ha | Satisfaccion | cobertura frente al
ENTE disminuido lafal cuidador [ acompafiamiento
sobrecarga del | primario. en el cuidado de
cuidador primario. Listas de | los adultos
asistencias. mayores.
Evidencias Los  cuidadores
fotograficas | consideran la
Bitacoras importancia de la

disminucion de la
sobrecarga del
cuidador para con
su estado fisico y
emocional.

Se mantiene una
participacién

frente a las
actividades

formativas del
manejo del
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FUENTES SUPUESTOS/
RESUMEN omEPORES DE HIPOTESIS/
NARRATIVO VERIFICABLES VERI EICA- FACTORES
CION EXTERNOS
cuidado del adulto
mayor.
ACTI- | A.1.Acompafiamiento [ A.1.1. Porcentaje de Ficha de | Se mantiene la
VIDA- | deun grupo capacitado | cumplimiento de valoracion de | disposicion  por
DES para la labor del [ acompafiamientos los parte  de los
cuidado. pactados. beneficiarios. | cuidadores.
A.2. Se fomenta la|A.2.1. Porcentaje de Notas diarias [ Los  cuidadores
capacitacion  técnica | cumplimiento de las del cuidador. | ponen en practica
para los cuidadores | actividades de Formato de las asesorias
primarios. formacion pactadas. asesoria. formativas
Listados de Se mantiene la
asistencia. asistencia 'y la
Evaluaciones | disponibilidad de
de los cuidadores y
satisfaccion. | familia en las
Evidencias formaciones
fotogréficas. | educativas.
Tabla No 20. Analisis de tareas propuesta programa de cuidadores.
PROPUESTA PROGRAMA CUIDADORES
Duracion | Inicio Terminado | Nombre del
Recurso
180 dias 3/06/2024 | 31/12/2024
Fase | Contratacion 5 dias 3/06/2024 7/06/2024
Recurso Humano (ver Anexo 5
presupuesto)
Se realizard la contratacion por Psicdlogo,
medio de la modalidad de profesional de
prestacion de servicios, segun enfermeria,
actividades y descripcion profesional
presupuestal,  financiado  con coordinador,
recursos que resultan de la cuidadores
aplicaciéon de estampillas pro primarios
adulto mayor
Fase Il Valoraciones 5 dias 10/06/2024 | 14/06/2024
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PROPUESTA PROGRAMA CUIDADORES

Duracion

Inicio

Terminado

Nombre del
Recurso

Se compone de 61 valoraciones,
por medio de una Vvisita
domiciliaria donde se evalta la
situacion de dependencia 'y
establecer plan de cuidado, asi
como la condicion de desgaste del
cuidador primario.

Profesional de
Enfermeria

Asignacion de un cuidador

Por medio del profesional de
enfermeria y el cuidador primario
realizan una visita domiciliaria con
el fin de informar al usuario y a su
cuidador cual va hacer el plan de
cuidado, es alli donde se firma el
consentimiento informado de la
aceptacion del cuidador

Profesional de
Enfermeria 'y
cuidador
primario del
programa

Fase 111 Acompafamientos

180 dias

14/06/2024

14/12/2024

El cuidador que es contratado
acompafia y educa a la familia en
la labor de cuidar, para ello se le
asignan dos horas diarias durante
la semana de lunes a sabado a cada
cuidador, es de anotar que, los
cuidadores se abstienen de realizar
procedimientos  invasivos 0
actividades por las cuales no estan
contratados

cuidador
primario del
programa

Fase 1V Capacitaciones

150 dias

14/06/2024

14/11/2024

Cada  wusuario tendrd  dos
capacitaciones y podran realizarlas
en compafiia con el adulto mayor y
cuidadores del programa, estas

deben ser desarrolladas por
profesional encargado del
programa, la cual tendra como

minimo 40 minutos
desarrollo

para el

Profesional de
Enfermeria

Capacitacion 1: Manejo de la
piel

Se debe presentar el modulo de la
capacitacion del tema a tratar,

Profesional de
Enfermeria
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PROPUESTA PROGRAMA CUIDADORES

Duracion

Inicio

Terminado

Nombre del
Recurso

ademas de promover practicas de
cuidado seguras y oportunas.

Capacitacion 2: Asistencia en el
cuidado e higiene diaria

Se debe presentar el modulo de la
capacitacion del tema a tratar,
ademas de orientacion y educacion
para optimizar y mejorar la calidad
del cuidado

Profesional de
Enfermeria

Orientacion Psicoldgica

El profesional en psicologia debe
estar dispuesto para realizar las
orientaciones psicolégicas de los
usuarios en torno al manejo del
estrés y demas situaciones que
impliquen el desmejoramiento de
la salud mental, para ello debe
presentar la ejecuciéon de 300
acompafiamientos, cada uno debe
tener un tiempo minimo de dos
horas.

Profesional
Psicologo

Fase V Auditoria y Seguimiento

5 dias

8/08/2024

12/08/2024

Verificacion de las actividades
realizadas, donde se dé respuesta a
lo planteado en el marco del
proyecto, por medio de la revision
de indicadores ya planteados.

Unidades
ejecutorias

Fase VI Entrega Informe Final

1 dia

27/12/2024

31/12/2024

Estard a cargo del coordinador
operativo del proyecto y sera
socializado con la secretaria de
Salud y de Inclusion Social y
Familia, ademas presentado ante
los representantes y lideres de la
comunidad.

Coordinador
operativo
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14. Conclusiones

Los resultados de la investigacion demostraron falencias con relacion a la proteccion social de los
adultos mayores, indicando alta vulnerabilidad, donde se percibio diferentes factores de riesgo en
cuanto a una vivienda digna, ya que el 23,7% de los adultos mayores viven en una vivienda
arrendada o prestada, aunado a ello, el 42,6% presentaron algun tipo de discapacidad,
predominando la discapacidad fisica, y con bajos ingresos econdémicos, el 90,9% no alcanzaron
una pension. Estos factores de riesgo antes mencionados los hacen mas vulnerables por lo tanto es
necesario romper con la cadena de inequidad y desigualdad social

Desde el ambito nacional se percibe una gran debilidad en la inclusion, integracion y participacion
en la sociedad en condiciones de igualdad de los adultos mayores y sus cuidadores para el
acompanamiento en las necesidades basicas insatisfechas, ya que no perciben un apoyo para su
atencion integral, es asi como presentan carencia de recursos econémicos, el 59,3% de los adultos
mayores no tuvieron estudios o presentaron solo estudios primarios, que infiere en la falta de
estabilidad laboral, riesgo en la inseguridad alimentaria debido a sus pocos ingresos para solventar
los gastos del hogar, si bien existe el subsidio para el adulto mayor, el 44,7% esta sin cobertura en
dicho programa.

El envejecimiento en Colombia plantea alta demanda de servicios de salud, caso reflejado en el
Municipio de Sonsoén donde se observo que el 79,8% presentaron algun tipo de enfermedad
diagnosticada de las cuales predominaron las del sistema cardiocirculatorio con un 37,1%, por lo
tanto, es necesario fortalecer el sistema de salud con relacion a las comorbilidades para afrontar a
una poblacion que esta envejeciendo e incorporar de manera prioritaria habitos y comportamientos
saludables fomentando la atencion primaria en salud.

La salud mental de los adultos mayores esta en riesgo ya que el 14,6% sienten depresion lo que
puede inferir en la descompensacion de sus patologias y bienestar emocional, debido a las
deficientes condiciones de vida, a su vez los adultos presentan pobreza moderada en la clasificacion
del Sisbén y normalmente estan en el estrato socioecondmico 2, evidenciando la falta de acceso a
las politicas de proteccion por parte del estado.

Los resultados obtenidos con la aplicacion del test Delta y la escala de Zarit, indican la necesidad
de actuaciones multidisciplinarias encaminadas a apoyar a los adultos mayores con algiin grado de
dependencia, asi mismo a sus cuidadores primarios tanto de forma preventiva como de actuacion.
Con dichas intervenciones se lograran resultados positivos en diversos aspectos relativos tanto a la
persona atendida como al cuidador, siendo necesario adaptar las intervenciones a las caracteristicas
y necesidades especificas de cada cuidador.

Podemos decir que, si no se afrontan de manera adecuada, los déficits actuales que existen tanto
en el nivel de dependencia de cuidado del adulto mayor, y el grado de sobrecarga del cuidador
primario, estos crearan una alta demanda de servicios en salud, de igual manera, una baja calidad
de vida para los habitantes del municipio de Sonson, que presenten algiin grado de dependencia o
algtn nivel de sobrecarga como cuidador.
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El cuidar a un adulto mayor con algun grado de dependencia, es algo que requiere méas que la buena
voluntad para hacerlo, por esto se plantea la propuesta de brindar una serie de alternativas para
ofrecer un cuidado de calidad al adulto mayor y que sirvan ademés para ayudarle al cuidador
primario a no llegar a una sobrecarga ya sea leve moderada o intensa. Es por ello que al conocer
una manera mas sencilla de asear al adulto mayor, saber como movilizar a un adulto mayor de la
silla de ruedas a la cama o viceversa, conocer las herramientas que faciliten el movimiento de
ciertos miembros del cuerpo y prevenir accidentes en el hogar, son algunas de las actividades que
requieren profesionalismo en las personas que tienen a su cargo esta tarea y dado que en el
municipio de Sonson estas tareas las vienen realizando personas sin algun tipo de educacién o con
conocimientos adquiridos de manera empirica.

Los resultados del trabajo de investigacion también evidencian que el cuidado de una persona
adulta mayor con algun grado de dependencia, no es tan facil ya que este es de mucha paciencia
y tolerancia, el cuidado de ellos es algo asi como tener que cuidar a un nifio pero esta se dificulta
un poco mas porque ya los adultos tienen formado su carécter y su personalidad y en muchas
ocasiones no se sienten bien dependiendo de una persona porque esto los hace sentir de alguna
manera que ya son indtiles para una sociedad.

Finalmente, en el Municipio de Sonsén se presentaron consecuencias negativas debido a que el
8,2% de los cuidadores primarios presentaron sobrecarga y son las mujeres quienes se encuentran
asumiendo el rol de cuidadores, afectando la salud fisica y mental derivada de su funciéon como
cuidador, resultado de dedicar su mayor tiempo al cuidado del adulto mayor, ademas, el estudio
reflejo que los cuidadores abandonan sus actividades para dedicarse al cuidado de sus familiares y
por lo tanto no reciben ninguna clase de ingresos, tan solo el 20% recibe como compensacion
alimentacion y vivienda, ademas, la falta de capacitacion son caracteristicas que requieren ser
focalizadas a la hora de plantear acciones encaminadas para el mejoramiento de la calidad de vida
tanto del cuidador como del adulto mayor dependiente.
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15. Recomendaciones

Se recomienda a la autoridad sanitaria, en este caso a la administracion Municipal, a fomentar
acciones encaminadas al apoyo en el cuidado de los adultos mayores con el fin de minimizar la
sobrecarga del cuidador primario, de igual manera, a capacitar a los cuidadores en temas
relacionados con el cuidado, sin dejar a un lado la salud mental, resultado de gran relevancia en
la investigacion, dado a los porcentajes de depresion en los adultos mayores, los cuales pueden
incidir en el manejo de las patologias de los adultos mayores asi como para los cuidadores, de
igual manera, es importante dar a conocer los resultados de este estudio ya que se puede inferir en
que la poblacion adulta mayor de Sonson en el 2023 padece de alguna enfermedad, situacion de
salud que determina frente a los entes rectores a prestar atencion e intervencion para con su
poblacion.

Es importante mencionar que, la activaciéon de una red de apoyo que este acompafiada de
profesionales idoneos en temas relacionados con el cuidado de los adultos mayores, donde
intervenga los lideres comunitarios, cuidadores primarios, red de compasion que su principal
funcién sea ayudar a su poblacion.

Ademas, es necesario el fortalecimiento de las politicas publicas que favorezcan a la poblacién
adulta mayor en situacién de dependencia, a fomentar entornos de vida saludables para esta
poblacién y su nucleo familiar o cercano que mejore la calidad de vida en esta etapa.

Se evidencia que en el Municipio de Sonsén es primordial el aumento de la oferta institucional
publica, para el cuidado del adulto mayor en condicién de dependencia o discapacidad, asi como
la creacion de espacios y ambientes seguros y saludables para esta poblacion y sus cuidadores
primarios.

Segun el resultado de nuestra investigacion revela la inminente ayuda a nuestros adultos mayores
y a su vez a sus cuidadores, dado que necesitan de un apoyo en el cuidado para la realizacion de
las actividades bésicas diarias, lo que implica una serie de estrategias encaminadas al
fortalecimiento de la inclusion social y familia que permita crear programas para preservar la
calidad de vida y el mejoramiento de la salud,

Crear o fortalecer programas que, desde la educacion, formen a los cuidadores primarios de los
adultos mayores en estrategias para el manejo de la dependencia y las necesidades de cuidado, asi
como minimizar la sobrecarga dentro de un contexto en la dindmica familiar o personal cuando se
cuida a un adulto mayor dependiente.
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16. Lista de Anexos

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de datos (Test Delta- Escala de Zarit)

Facultad Nacional de Salud Fecha:
Programa Administracion en Salud N° Formulario l:l:l:l

i
B -
UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA DEPENDENCIA DE CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SONSON, 2023

DATOS DEL ADULTO MAYOR [7 Totra | | 10, ; Parentesco?
1. Tipo de Documento 10. Direccién de Residencia 1 Madre
1 CC. 2 Padre
2 C.E 3 Hermano
3 PE.P - 4 Hijo
4 Otro 11. Barrio 5 Otro Familiar
2.  Niimero de Documento 6 Amigofa
| 20. ;Victima del conflicto armado?
3. Nombres Completos 12. Teléfonos 1 S1
2 No
21. ;Tiene Enfermedades
4. Edad (afios) 13. EAPB - dlﬂgsl.lﬂstl(‘ﬂdﬂs?
i
‘ ‘ 2 No
5. Sexo 2. :Cual®
Hombre 14. ;Estrato socioeconémico? - gLual:
Mujer 1 Uno
6. Estado civil 2 | Dos
1 Soltero 3 Tres 23. ;Es pensionado?
2 | Casado 4 Cuatro 1 Si
3 | Separado 5 Cinco 2 No
4 Unién libre 6 Seis 24. Tenencia de la vivienda
5 Viudo i ‘opi
15. ;Grupo Etnico ,1) ?mp.l{i. -
7. Régimen de Afiliacion al sistema de 1 Afrocolombiano = amuliar
salud 2 Mestizo 3 A:!‘l'eﬂdﬁdﬁ
1 Subsidiado : 4 Prestada
L 3 Indigena 3 Comod
2 | Contributivo 4 | Raizal omodato
3 Otro 5 Otro 25. ;Tiene Depresién?
8. ES('.Dlﬂl'idﬂq 16. ;Tiene Discapacidad? ,1) o
1 | Sin Estudio 1 Si ] No
2 | Estudios Primarios 2 No 26. Actitud frente a su condicién
3 | Estudios . . > 1 Excelente
Secundarios 17. ;Tipo de !)ls(‘fl])ﬁﬂdﬁd? ) Bueno
4 | Estudios Superiores 1 Sensqr !al 3 Regular
= 2 Cognitiva pl Mala
9.  Ocupacién 3 Fisica
1 | Ama de casa 4| Congénita 27. ;Recibe Subsidio del adulto
2 | Agricultor 5 Adgquirida Mayor?
3 Obrero . | 1 Si
4 Profesional 18. ;,E.l llSll.ﬂl;ll] cuenta con cuidador ) No
5 Oficios varios 1 pl'msl_mm'
6 | Ninguna 1
12 2 No




Mide el grado de DEPENDENCIA, como indicative de la necesidad de cuidados de la persona, clasificandola en valida, asistida
leve, asistida moderada y asistida severa. Marca con "X'" la opcién que corresponde.

Orden

Dimensién

Cédigo

Respuesta

Descripcion

28.

MOVILIZACION

Auténomo.

Asistencia ocasional para la movilizacion desde la cama, WC, silla o silla de ruedas.

[ )

Precisa ayuda frecuente para la movilizacién desde la cama, WC, silla o silla de
ruedas.

La ayuda es necesaria de forma permanente.

29.

DEAMBULACION Y
DESPLAZAMIENTO

Auténomo, aunque lleva algin medio de apoyo.

Necesita ayuda esporadica.

Precisa ayuda con frecuencia para la deambulacion.

Hay que desplazarle siempre. Incapaz de impulsar la silla de ruedas. Encamado

30.

ASEO

Auténomo.

e |w(—o|w

Precisa ayuda ocasional en el aseo diario: lavado de manos, cara, afeitado, peinado,
ete.

Necesita ayuda frecuentemente para el aseo diario.

Hay que ayudarlo siempre.

31.

VESTIDO

Auténomo.

En ocasiones hay que ayudarle.

Necesita siempre ayuda para ponerse alguna prenda o calzarse.

Es necesario vestirlo y calzarlo totalmente.

32.

ALIMENTACION

Lo hace solo.

Precisa ayuda ocasional para comer. A veces hay que prepararle los alimentos.

Precisa con frecuencia ayuda para comer. Se le suelen preparar los alimentos.

Hay que administrarle la comida.

33.

HIGIENE
BACTERIANA

Continencia. Incontinencia urinaria esporadica.

Incontinencia urinaria nocturna y/o fecal esporadica. Colostomia.

Incontinencia urinaria permanente diurna y nocturna. Sonda vesical.

Incontinencia urinaria y fecal total.

34.

ADMINISTRACION
DE
TRATAMIENTOS

No precisa. Gestion auténoma.

— O W= O [W| =W | =[O |wW |

Necesita supervision en la toma de medicacion y/o ayuda ocasional en la
administracion de determinados tratamientos.

Hay que prepararle y administrarle la medicacion diariamente.

Precisa sueroterapia, oxigenoterapia, alimentacion por sonda nasogastrica, etc.

35.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

No precisa.

[l E=2 1" 1 ¥

Precisa cura o actuacion ocasional de enfermeria. (Encamado mévil - cada 7 dias o
mas)

Precisa cura o actuacion de enfermeria periddicamente. (Paciente inmovil sin
lesiones de piel - 3 a 4 dias)

Supervision continuada: atencidon de enfermos terminales, curas de lesiones
graves...)

36.

NECESITA
VIGILANCIA

No precisa.

Trastornos de conducta temporales que impliquen necesidad de vigilancia ocasional
(inquietud psicomotriz...).

Trastornos de conducta permanentes que alteren la convivencia de forma leve o
moderada (ideas de muerte...)

Trastornos de conducta intensos permanentes que alteren la convivencia de forma
grave (riesgo de suicidio...)

37.

COLABORACION

Colaborador.

Comportamiento pasivo (necesita estimulo)

No colabora.

W=D

Rechazo categdrico y constante.
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DATOS DEL CUIDADOR PRIMARIO  42. Estado Conyugal del cuidador/a

1 Soltero 45. Horas diarias dedicadas al
38. Edad cuidador (afios) 2 Casado cuidade
3 Separado
4 Union libre
39. Sexo del cuidador/a - 46. <Recibe alguna
5 Viudo > <
compensacion por el tiempo
43. Escolaridad del cuidador/a como cuidador/a en dinero o
- - a0
40. Régimen de afiliacién al 1 | Sinestudios — 5 £n csperte:
sistema de salud del 2 Estudios primarios 1nero
cuidador/a ; ; 2 Especie
= 3 Estudios segundarios
1 | Subsidiado - - 47, .Cuanto recibe en dinero?
— 4 Estudios superiores
2 | Contributivo
3 Ofro 44. Ocupacion diferente a la de
cuidador/a 48. +Qué compensacion recibe en
41. cT;;lil:ll:izll‘:umphdo como 1 Ama de casa especie?
2 Agricultor
3 Obrero
4 Profesional

ELTEST ZARIT permite evaluar en qué etapa se encuentra el cuidador, respecto a la carga o labor excesiva, lo cual ayuda a
buscar soluciones oportunamente.

Rara | Algunas | Bastantes Casi

Test ZARIT Nunca .
vez veces veces siempre

49, ;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

50. ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar, no
tienes suficiente tiempo para ti?

51. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

52. ;Sientes vergiienza por la conducta de tu familiar?

53. ;Te sientes enfadado cuando estds cerca de tu familiar?

54. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

55. ;Tienes miedo por el futuro de fu familiar?

56. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

57. ;Te sientes tenso cuando estds cerca de tu familiar?

58. ;Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a tu familiar?

59. ;Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

60. ;Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

61. ;Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

62. ;Piensas que tu familiar te considera la unica persona que le
puede cuidar?

63. . ;Piensas que no tienes suficientes ingresos econoémicos para
los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

64. ;Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por mucho
mds tiempo?

65. ;Sientes que has perdido el control de tu vida desde que
empez6 la enfermedad de tu familiar?

66. ;Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona?

67. ;Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

68. ;Piensas que deberias hacer més por tu familiar?

69. ;Piensas que podrias cuidar mejor a fu familiar?

70. Globalmente, ;qué grado de “carga™ experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?




Anexo 2. Carta de Presentacion.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUDPUBLICA
HECTOR ABAD GOMEZ

UNIVERSIDAD SONSON
DE ANTIOQUIA

1803

CARTA DE PRESENTACION

1. Buenas dias-tardes

2. Minombre es.......cccoueune.

3. Soy estudiante de la Universidad de Antioquia

4. Estoy estudiando noveno semestre de Administracion en salud

5. El dia de hoy estoy realizando una caracterizacion del nivel de dependencia del adulto mayor y
grado de sobrecarga de s cuidador primario del municipio de Sonsén

6. La finalidad de la aplicacion de este instrumento es hacer una caracterizacion del nivel de
dependencia del adulto mayor y grado de sobrecarga de s cuidador primario del municipio de
Sonson

7. El instrumento consta de....Preguntas para lo cual se estima un tiempo de........

8. En el campo de la salud y con el fin de tener elementos aportados por los hogares, podrian
compartir con nosotros este instrumento

9. Aplicacion del instrumento de medicion
10. Muchas gracias por su tiempo y cordialidad, que tenga un excelente resto de dia

En caso de que haya que realizar una revisita se llega a un acuerdo de fecha y hora con la persona
cabeza de hogar o persona encargada.
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Anexo 3: Politicas y compromisos

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUDPUBLICA
HECTOR ABAD GOMEZ

RSIDAD

DE ANTIOQUIA

LEOE

POLITICAS Y COMPROMISO

Como estudiantes de Administracion en Salud de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
del municipio de Sonson Antioquia sede Sonson, realizaré una encuesta mediante la cual
recopilare datos para uso académico, bajo unas politicas y criterios de confidencialidad.

1.

Tratar con respeto v amabilidad desde el inicio hasta el fin de la encuesta para
que de este modo se dé una mejor relacion a la hora de realizar las preguntas.

La informacion personal, entendida como nombre, apellidos, tipo y mamero de
identificacion solicitada al encuestado sera mantenida bajo reserva y no sera
divulgada en los resultados de esta investigacion.

Con los resultados de la encuesta se pretende hacer un estudio académico en
general de toda la cabecera municipal, seran confidenciales ya que bajo estas
normas aumentamos los indices de respuestas y los encuestados se sienten mas
cédmodos.

El entrevistador recopilara solo una cantidad minima de informacion personal
necesaria para lograr los propositos y evitara solicitar informacion confidencial
en la encuesta.

Se certifica que la informacion recopilada en la encuesta es veraz y garantiza que
los resultados se emplearan de una forma agregada que no permite la
identificacion individual en ninguna categoria de respuesta.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

ot A R Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
Yo identificado con
numero de documento declaro que he sido informado einvitado a
participar en la investigacion denominada “Dependencia de cuidado del adulto mayor y
sobrecarga del cuidador primario en la zona urbana del municipio de Sonson, 2023, éste
es un proyecto de investigacion que cuenta con el respaldo de la Universidad de Antioquia.
Entiendo que este estudio busca analizar el nivel de dependencia de cuidado del adulto
mayor y grado de sobre carga del cuidador primario en la cabecera municipal del municipio
de Sonsoén en el ano 2022 y séque mi participacion se llevara a cabo en mi direccion de
residencia, y consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de 15 minutos.
Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas, ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacién de resultados.
Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
econdmica por la participacion en este estudio, sin embargo, esta informaciéon podra
beneficiar de maneraindirecta a la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a
cabo.
Asi mismo, sé¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si_ No_  Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Nombre Completo Huella

Firma participante:

Fecha:

Asentimiento por parte del cuidador primario o responsable del adulto mayor

Nombre completo Cc

Cel
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Anexo 5 Presupuesto:

PRESUPUESTO PROGRAMA DE CUIDADORES SONSON 2024

93

NUMERO ACTIVIDAD VALOR
Contratacion personal Programa de Cuidadores, se|  Valor
realizara antes de dar inicio al programa y sera| unitario | Valor total
ejecutada por el coordinador operativo del programa.
1 $ 3.000.000 | $ 3.000.000
TOTAL, ACTIVIDAD $ 3.000.000
. L . Valor
Valoraciones iniciales adultos mayores participantes| | hitario Valor total
61 del proyecto y plan de cuidado realizadas por
enfermera profesional, esto se da al inicio del
programa. $60.000 | $3.660.000
TOTAL, ACTIVIDAD $ 3.660.000
NUMERO ACTIVIDAD VALOR
Acompafiamiento en el cuidado a personas en| \alor
situacién de dependencia de cuidado. A cargo de| ynitario | Valor total
62.640 Cuidadores primarios estos tendrian 4 beneficiaros a
cargo, diario con 2 horas de cuidado cada uno. Esto| ¢ 19,000 | $142.340.00
durante los 6 meses de ejecucion del proyecto.
Acompafiamiento  psicolégico a personas en
350 situacion de de_.\pgndenua de cuidado y sus cuidadores $50.000 | $17.500.000
A cargo de psicdlogo del programa. Esto durante los
6 meses de ejecucion del proyecto.
TOTAL, ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO $ 159.900.000
Actividades formativas en temas de cuidado,| Valor Valor Total
61 asistencia en el cuidado e higiene oral, se dictaran| unitario
durante los 6 meses de ejecucion del programa y
estaran a cargo de la enfermera profesional. $98.361 | $6.000.021
Actividades formativas en temas de cuidado, manejo
61 d_e Ia_plel, se dictaran durantellos 6 meses de $98.361 | $6.000.021
ejecucion del programa y estaran a cargo de la
enfermera profesional.
TOTAL, ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO $12.000.042




NUMERO

ACTIVIDAD

94

VALOR

Auditoria y seguimiento al programa de cuidadores,
este estara a cargo del coordinador operativo y se
llevara a cabo durante los 6 meses de ejecucion del
programa.

Valor

N Valor total
unitario

$2.500.00 | $15.000.00

TOTAL, AUDITORIAS Y SEGUIMIENTO $ 15.000.000
CANTIDAD MATERIALES VALOR
1 Computador $3.000.000
1 Impresora $1.000.000
ér;sluar;lgzag;?itaal,’ tr;lz?);;\%lé)(:Iaa?s;’))iceros, guantes, alcohol, $5.500.000
Equipo Biomédico $4.000.000
TOTAL MATERIALES $ 13.500.000

TOTAL PROYECTO

$ 207.000.042
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Anexo 6: Representacion grafica Caracterizacion del adulto mayor en el Municipio de
Sonsén, 2023.
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Anexo 7: Representacion gréfica, Caracterizacion del cuidador primario del adulto mayor
en el Municipio de Sonson para el afio 2023.
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Anexo 8: Representacion grafica, Nivel de dependencia del adulto mayor en el Municipio

de Sonson para el afio 2023.
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Figura N°1. Capacidad del
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Figura N° 3. Capacidad del
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Figura N° 4. Capacidad del
adulto mayor para vestirse.
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Figura N°8. Necesidad del
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Anexo 9: Representacion grafica, Grado de sobrecarga del cuidador primario en el
Municipio de Sonsén en el afio 2023.
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