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RE(;I;EWRIMMIENTOS DEL PROGRAMA

Con el objetivo de analizar las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores
familiares de personas mayores en condicién de vulnerabilidad vinculadas al programa
Centro Vida del municipio de Samaca, Boyaca, para asi identificar sus necesidades y
recursos disponibles para el cuidado integral, se articula el proyecto de investigacion a la
linea institucional de ciclo vital y familia en el contexto regional y sub linea de crianza,
dindmica y estructura familiar (Torres & Salazar, 2018), en la media en que permite
comprender y analizar las dinamicas familiares a partir de las complejidades, afectaciones
y apoyos recibidos por parte del cuidador familiar, situaciones subyacentes a partir de la

decision de la persona en asumir el rol.

De igual manera, el presente estudio se articula con la linea de trabajo del semillero
de investigacion Familia, Cultura y Territorio del programa de Trabajo Social, al permitir
abordar y ampliar diversas problematicas derivadas de la dinamica del cuidado familiar,
teniendo en cuenta que toda la poblacion en determinado momento de su vida puede estar
asumiendo el rol de cuidador, particularmente de personas mayores, por tanto, es esencial
generar un analisis de su bienestar desde una mirada integral, que permita lograr desde
diferentes actores, familia, comunidad e instituciones sociales, acompanar las practicas de

cuidado y mejorar la calidad de vida tanto de la persona mayor como de su cuidador.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion ejecutado con cuidadores de personas
mayores vinculadas al programa Centro Vida del municipio de Samacé se presenta y

articula a partir de 10 apartados, los cuales se mencionan y detallan a continuacion:

En primer lugar, se ubica la contextualizacion del problema que se investigo, el cual
hace referencia al creciente envejecimiento global y demanda constante de cuidadores,
quienes en mayoria hacen parte del grupo familiar de la persona mayor. En este espacio se
resalta que las principales razones por las que las personas llegan a asumir este rol, se debe
a un sentimiento de responsabilidad familiar, asi como a la falta de recursos para contratar
a alguien especializado; no obstante, esta labor de cuidado familiar trae consigo una serie
de afectaciones a nivel biologico, emocional y social en la persona que desempena estas
actividades, de modo que su bienestar se puede ver involucrado, al igual que la calidad,

paciencia y manera en que brinda los cuidados.

De este modo, el apartado nimero dos presenta los objetivos de la investigacion, en
donde se propuso analizar las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores familiares
de personas mayores en condicién de vulnerabilidad, a partir de las condiciones fisicas y
emocionales de cada participante, practicas de cuidado implementadas, relacion de
corresponsabilidad institucional con el programa social Centro Vida del municipio de
Samac4, y su dinamica de cuidado familiar, con el fin de identificar sus necesidades y

recursos disponibles para lograr un envejecimiento integral en el receptor de cuidados.

La importancia, aporte y razén de ser de la investigacion se ubica en el apartado
numero tres; en este se especifica la necesidad de abarcar el fendémeno social a partir de la
vinculacion actual a un programa social, en cuidadores familiares de personas mayores,
quienes pierden un nivel significativo de independencia, libertad y autonomia en la toma
de decisiones respecto a horarios de suefio, ocio y espacio personal, ademés de afrontar los
diversos desafios que genera el cuidado familiar. De este modo, se logra observar la
articulacion directa que tiene el estudio con la linea de investigacidn, ciclo vital y familia en
el contexto regional y sub linea de crianza, dindmica y estructura familiar, asi como a la
linea de trabajo del semillero de investigacion Familia, Cultura y Territorio del programa

de Trabajo Social.
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Para el apartado namero cuatro se presenta, en primer lugar, una revision rigurosa
a partir de repositorios institucionales y revistas cientificas, de diversos estudios a nivel
internacional, nacional y local, que aportan significativamente a una vision global de las
condiciones y afectaciones que experimentan cuidadores familiares de personas
dependientes. De igual manera, se logra apreciar las teorias sociales bajo las que se
sustenta la investigacion, asi como la normatividad que refiere al cuidado y proteccién
familiar, iniciando desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, hasta la
politica publica de envejecimiento municipal de Samacéa. Este apartado finaliza con un
marco institucional, el cual ofrece un analisis situacional del municipio en el que se ejecuto
la investigacion, asi como cifras de poblacion mayor, principales problematicas y

estrategias implementadas a partir del programa municipal “Centro Vida”.

La metodologia de la presente investigacion hace parte del apartado niimero cinco;
en este, se ubica el uso del enfoque critico social, como herramienta de autorreflexion al
involucrar a los participantes en el disefio de estrategias de acompafnamiento enfocadas en
el bienestar del cuidador. De este modo, se destaca que el estudio es cualitativo, de tipo
descriptivo, con diseno narrativo, en la medida en que permite comprender y describir de
manera profunda, a partir de las narrativas de cada cuidador, las experiencias en cada
situacion, con el fin de relacionar los diferentes puntos de vista, generando una

triangulacion de informacion.

Ahora, en el apartado namero seis se ubican los resultados, en este, se podra
visualizar, en primer lugar, una descripcion y analisis detallado de cada una de las 11
escalas de sobrecarga aplicadas. Enseguida, se ubican 4 capitulos, uno por cada objetivo
especifico de investigacion, el primero, segundo y tercero, describen de manera muy
detallada cada categoria y subcategorias correspondientes, mientras que el objetivo
numero cuatro, que corresponde al disefio, en colaboracién con los cuidadores, de
estrategias de acompafiamiento, se encuentra dividido en cinco momentos, mismos que
detallan el paso a paso realizado con la poblacién, para poder llegar a un proceso de

construccion.

Por ultimo, en el apartado nimero siete se encuentran las conclusiones
correspondientes de los resultados obtenidos a partir de cada objetivo de investigacion; en
el nimero ocho, se contemplan las recomendaciones que surgen del desarrollo del estudio,

las cuales son fundamentales para dar una continuidad del proceso desde el semillero de
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investigacion, Familia, Cultura y Territorio; y en los apartados nueve y diez, se encuentran
las referencias bibliografias de cada una de las fuentes consultadas y anexos de
documentos de interés, tales como consentimientos informados, escalas de Zarit aplicadas,
matriz de anélisis de informacion y certificaciones correspondientes a las actividades en

vinculacion al semillero de investigacion.

RESUMEN

Debido al aumento de la esperanza de vida y enfermedades crénicas, cada dia son
mas las personas mayores que requieren de una serie de cuidados especiales para
satisfacer sus necesidades bésicas, situacion que convierte a la familia en la principal
proveedora de cuidadores, personas que generalmente asumen el rol con bajos
conocimientos y escasas redes de apoyo, generando posibles afectaciones tanto en su
calidad de vida como en la de sus receptores de cuidados. De este modo, se propuso
analizar las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores familiares de personas
mayores en condiciéon de vulnerabilidad vinculados al programa Centro Vida del municipio
de Samaca para el disefio junto con los participantes de estrategias enfocadas en el
bienestar del cuidador, a partir del paradigma de investigacion critico social, de tipo

cualitativo y disefno narrativo.

De este ejercicio se destaca que, los cuidadores presentan afectaciones fisicas
derivadas del estrés y esfuerzo constante; en mayoria cuentan con redes de apoyo
familiares estables que propician sentimientos de tranquilidad; sus practicas de cuidado
estan dirigidas a la asistencia en actividades de la vida diaria, sin embargo, las de
autocuidado son escasas, asi como la participacion por parte de ellos en el programa
Centro Vida; y, en algunos casos existe un apoyo en el cuidado familiar por parte de otros
miembros, asi como relaciones armoniosas entre las diadas. De acuerdo a lo anterior, los
participantes propusieron estrategias de corresponsabilidad familiar e institucional y

précticas de cuidado y autocuidado en la persona mayor y su cuidador.

Palabras clave
Cuidador, persona mayor, afectaciones, roles, corresponsabilidad
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ABSTRAC

Due to the increase in life expectancy and chronic diseases, every day more and
more elderly people require special care to meet their basic needs, a situation that makes
the family the main provider of caregivers, people who generally assume the role with low
knowledge and few support networks, generating possible effects on both their quality of
life and that of their care recipients. Thus, it was proposed to know the biopsychosocial
characteristics of family caregivers of elderly people in vulnerable conditions linked to the
Centro Vida program of the municipality of Samacé for the design together with the
participants of strategies focused on the well-being of the caregiver, from the paradigm of

critical social research, of qualitative type and narrative design.

From this exercise it is highlighted that caregivers present physical affectations
derived from stress and constant effort; most of them have stable family support networks
that promote feelings of tranquility; their care practices are directed to assistance in daily
life activities, however, those of self-care are scarce, as well as their participation in the
Centro Vida program; in some cases there is support in family care from other members as
well as harmonious, close and reciprocal relationships between the dyads; finally, they
suggest accompaniment strategies focused on three categories: family co-responsibility,
institutional co-responsibility, and care and self-care practices in the elderly person and

their caregiver.

Keywords
Caregiver, elderly person, affectations, roles, co-responsibility

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento es un proceso natural resultado acumulativo de varios tipos de
dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo; se correlaciona con la progresiéon de un
afo tras otro y configura las transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de
un individuo que estan indisolublemente ligadas a la pérdida progresiva de capacidades
fisicas y funcionales y a la reduccién de la densidad 6sea, del tono muscular y de la fuerza
(OMS, 2022), por lo que se aumenta su dependencia en el desarrollo de ciertas actividades

de la vida diaria, por tanto, se genera la necesidad de un servicio de cuidados.

11
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Segiin Comelin (2014) el cuidado se refiere a la gestion y provision de recursos
destinados a mantener la salud y el bienestar de las personas en su vida cotidiana. Implica
satisfacer tanto las necesidades fisicas como emocionales a lo largo del ciclo de vida. En
este contexto, el cuidador es la persona que ofrece asistencia y apoyo a quienes, debido a
alguna incapacidad o discapacidad, ven limitada su capacidad para llevar a cabo sus
actividades vitales o mantener sus relaciones sociales de manera auténoma (Garcia, 2020),
por tanto, el cuidador familiar es aquel que brinda un apoyo directo a su pariente, con

quien posee un vinculo consanguineo o por afinidad (Martinez et al., 2016).

No obstante, de acuerdo con Guato y Mendoza (2022), se logra identificar cuatro tipos de
cuidadores, clasificados dependiendo del tiempo dedicado y formaciéon adquirida para
asumir el rol. En primer lugar, y de acuerdo al tiempo destinado al cuidado, esta el
cuidador principal y el secundario; el cuidador principal es la persona encargada
continuamente del cuidado de la otra persona, generalmente vive en el mismo domicilio y
tiene una relacién familiar muy cercana; por otro lado, el cuidador secundario dedica una
menor cantidad de tiempo a su labor, sus actividades son espontineas y no permanece
constantemente con la persona a su cargo. En segundo lugar, dependiendo la formacion y
conocimientos para el rol, se distingue el cuidador formal e informal, el formal posee una
formacion académica especializada para cuidar, al tiempo que recibe un pago econémico
por sus acciones, mientras que el cuidador informal no posee dichos conocimientos, parte
de unas capacidades empiricas y surge a partir de un contexto familiar, asi como carece de

un pago.

En vista de lo anterior, es importante destacar que, con el aumento de la esperanza
de vida y la prevalencia de enfermedades crénicas, cada vez mas adultos mayores
requieren cuidados especiales para satisfacer sus necesidades bésicas esto ha traido un
aumento en la demanda de cuidadores alrededor del mundo y una disminucion en la oferta
de los mismos. Para el caso de América Latina y el Caribe, de acuerdo a Cafagna et al.,
(2019) mas de ocho millones de adultos mayores poseen dificultad para realizar
independientemente al menos una actividad de la vida diaria y se estima que para el afio
2050, uno de cada cuatro habitantes tendra mas de 60 afios y mas de 277 millones de
adultos mayores se encontraran en condicion de dependencia, lo que refleja la necesidad

de implementar servicios de atencion e incluirlos en las agendas de los gobiernos.

12
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El rol de cuidador puede ser asumido por razones econémicas, familiares y
personales, en el caso de Turquia, respetar a los padres y obedecer las normas familiares es
mantener el honor y la dignidad de la familia, por lo tanto, el cuidado de las personas
mayores se reconoce como una responsabilidad basica y una practica familiar, en donde no
solo se demuestra respeto a la persona mayor, sino, ademas, amor y afecto (Gok et al.,
2018). Sin embargo, el cuidado en América Latina se vuelve un amplificador de
desigualdades economicas y de género para la poblacion, ya que los hogares con mayores
ingresos tienen acceso a servicios privados de atencion prestados por el mercado, mientras
que los hogares con menores ingresos no pueden acceder a los servicios de cuidado al no
contar con los medios para su remuneracion (Quanta, 2021), por lo tanto, la familia es

quien asume tal labor.

En Argentina, del total de adultos mayores que requieren atencién, un 77% la
reciben por parte de un familiar y tan solo el 16% reciben asistencia de un trabajador del
cuidado (Oliveri, 2020); en Uruguay, el 82% de las personas mayores que necesitan apoyo
son asistidos por cuidadores no remunerados; y en Brasil, el 35,1% del total de personas de
50 anos en adelante con dificultades para realizar por lo menos una actividad de la vida
diaria reciben cuidados de otros, de los cuales solo el 9,2% de los cuidadores reciben un

pago por su labor (Giacomin et al., 2018).

De acuerdo con lo anterior, el rol de cuidador posee una enorme responsabilidad y
a su vez tiene varios aspectos negativos a considerar; si bien, aunque la decision de
convertirse en cuidador se puede dar por un deseo genuino de ayudar, segin Fhon et al.,
(2017) el cuidador puede llegar a experimentar sentimientos de sobrecarga de tareas, un
exceso de funciones constantes, ya que a medida que va pasando el tiempo, la persona
mayor va a requerir de atenciones y cuidados considerables lo que puede producir en el
cuidador un deterioro de sus funciones cognitivas, limitaciones fisicas, psicolégicas y
sociales que afectan su calidad de vida y a la vez, la manera en como trata y cuida a su
receptor de cuidado, asi lo confirma Martin (2020), quien argumenta que las relaciones
cronicamente tensas que llegan a sus limites pueden conducir a la violencia, la coercién o

el abuso.

Segun la OMS (2022), el maltrato hacia una persona mayor consiste en la acciéon o

varias acciones repetitivas que generen dano o sufrimiento, asi como la no adopcion de

13
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medidas para evitar tales dafios. Este maltrato no solo se ve reflejado en la violencia fisica,
sexual, econémica, emocional o psicoldgica, sino también en actos como el abandono y
negligencia y menoscabo grave de la dignidad y el respeto. Para el afio 2022, seglin una
revision documental realizada en 28 paises de la region, por la OMS, una de cada seis
personas mayores present6 algin tipo de maltrato y se prevé que para el 2050 la cifra de

victimas aumente hasta los 320 millones de personas.

En Colombia, de acuerdo al Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) realizado en 2015 con una muestra aproximada de 1.000 personas con
representatividad nacional (Ortega & Méndez, 2019), del total de adultos mayores el 12.9%
informo6 haber presentado algin tipo de maltrato (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015), de igual manera, para el primer trimestre del afio 2023, en Bogota, la secretaria
Distrital de Salud tenia mas de 500 casos de personas mayores abandonadas reportadas a
la red hospitalaria y mas de 2.800 casos atendidos (Secretaria Distrital de Gobierno-

Bogota, 2023).

En efecto, cuidar es una enorme responsabilidad, quienes por diferentes situaciones
asumen dicho papel deben prepararse para enfrentar diferentes retos no solo de su vida,
sino del esfuerzo y desgaste que implica el cuidado de alguien mas, teniendo en cuenta que
quienes toman este rol, la mayoria no cuentan con los debidos conocimientos y recursos
necesarios, no reciben apoyo econémico y familiar y lo hacen de acuerdo a sus capacidades,
es un trabajo informal donde no tienen seguridad de una continuidad, de un bienestar, de
una remuneracion o gratificacion por sus actos (Martinez et al., 2016). En este sentido,
Anderson (2020), hace énfasis en la invisibilidad, argumentando que la mayoria de los
cuidadores experimentan una falta de reconocimiento, viven en el anonimato y desespero y
constantemente pueden verse afectados por la percepcién de terceros respecto a que cuidar
es un trabajo sucio, la incertidumbre de no saber si lograran hacer lo suficiente por las
personas que les importan, al igual que el amor que les brindan, sentir que deben dar mas,
que nunca se conformaran con el grado de reciprocidad o compromiso presentado por

otros.

En lo que se refiere a la problemaética expuesta, la Asociacion Americana de
Jubilados de Estados Unidos (2020), argumenta que casi cuatro de cada diez cuidadores

informan sentirse emocionalmente estresados, asi como estar cansados por las demandas
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fisicas del cuidado, que incluyen vestirse, bafarse y administrar medicamentos; el 21%
describe sentirse solo, una cifra que aumento al 32% entre los cuidadores que han
desarrollado la labor durante cinco afios o mas. Por su parte, a partir de la encuesta SABE
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), en Colombia, una tercera parte de los
cuidadores familiares entrevistados informaron presentar diversos malestares
consecuencia del desempefio de su rol, tales como dolores articulares y de espalda (en
orden de frecuencia para el género femenino y masculino, 57% vs 34%), cansancio y
debilidad (52% vs 31%), dificultad para dormir (36% vs 24%), desgano o desaliento (35%

vs 17%) y pérdida de memoria (31% vs 22%).

Ahora, el cuidado puede tener sus repercusiones socioeconémicas, de acuerdo al
informe de la Organizacién Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de
Desarrollo (2023), en Colombia, el 18% de los cuidadores informé haber tenido que
disminuir su jornada laboral debido a la responsabilidad de su rol, y el 15% indic6 la
imposibilidad de trabajar fuera de casa por el mismo motivo, desencadenando una
limitaci6n en el acceso a recursos econdémicos y aumento de la pobreza. En un estudio
realizado a 23 cuidadoras no remuneradas de personas mayores de 65 afios en el &mbito
local de Bogota, se resalta que aproximadamente la mitad de participantes se encuentran
fuera de la fuerza laboral, asi como que la mayoria no cuentan con la ayuda de un tercero
para el cuidado del adulto mayor ni apoyo por parte de la EPS para el acceso a una
enfermera a domicilio, presentando asi una pobreza de tiempo reflejado en reducidos o

nulos espacios de descanso y ocio (Ramirez y Camelo, 2022).

Hay que resaltar que una accion tan humana como lo es cuidar, también se enfrenta
a brechas y desigualdades a partir de las distribuciones de roles de género, ya que los
cuidadores en gran cantidad son mujeres, esto se debe en mayoria a la dindmica de las
relaciones intrafamiliares y sin duda a la division sexual del trabajo. La feminizacién del
cuidado es una tendencia mundial, asi lo demuestran estudios como el de Diaz et al.,
(2015), en donde se aprecia que, para el caso de América Latina, el 71% de las personas que
se dedican a brindar cuidados son mujeres empleadas en servicios domésticos, y un 23%
mujeres que realizan trabajos vinculados al cuidado, esta labor se brinda mayoritariamente

en forma no remunerada en la esfera familiar.
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Los cambios en la dindmica familiar son un factor importante a la hora de que la
responsabilidad directa del cuidado recaiga en la mujer; para el caso de Colombia, Pineda
(2020), menciona que, de los 14.3 millones de hogares en Colombia, 40.7% presentan
jefatura femenina, de estos, 46.7% son monoparentales lo que se traduce a 2.5 millones de
mujeres en quienes el trabajo del cuidado recae de una forma mas intensa. Para el afio
2015, de los cuidadores familiares de adultos mayores encuestados por el SABE predomina
el género femenino en un 83.9% de las cuales solo el 7% manifesto recibir remuneracion
econdmica por sus labores de cuidado (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015). Asi
mismo, un estudio realizado por Hernandez et al., (2021), senala que para el ano 2020, en
el pais habia alrededor de 20.000 cuidadores remunerados de personas mayores, de los
cuales, 18.000 eran mujeres; ademas, menciona que, por cada persona que se dedica a

brindar servicios de cuidado, hay 163 personas con necesidades esperando por estos.

En un contexto més cercano, el estudio de Rodriguez y Quemba (2018), realizado
en Duitama, Boyac4, confirma que los cuidadores de personas mayores se caracterizan por
ser mujeres, amas de casa, con bajos conocimientos sobre el desempefio de su rol, con poco
o nulo apoyo familiar y bajos ingresos econémicos; ademas, de que es muy probable que
presenten sobrecarga leve o intensa, afectando de esta manera su salud, especialmente, su
dimension psicologica y espiritual. En el municipio de Samac4, lugar en donde se efectiia el
presente proyecto, segin los datos del censo DANE 2018 y sus proyecciones poblacionales
para el afio 2020, cuenta con 18.818 habitantes, de los cuales, 2.205 son hombres y
mujeres con mas de 60 anos (E.S.E Hospital Santa Marta De Samaca, 2021), cabe resaltar
que, el 54% cuentan con un cuidador, predominando en un 51% el familiar, es decir,
aquellos cuidadores informales que no cuentan con capacitacion ni reciben remuneracién

por su labor (Mojica et al., 2019).

Ante esto, es importante mencionar que la poblacién adulta mayor ha tenido
grandes avances en cuestion de programas y proyectos sociales, para el caso de Bogota, de
acuerdo a la Universidad de la Sabana (s.f), para el ano 2017 habia alrededor de 22 Centro
Dia, los cuales ofrecen una gama de servicios de cuidado, bienestar integral y actividades
recreativas y artisticas a personas mayores de 60 anos durante el dia. En la ciudad de
Tunja, se tiene conocimiento del Asilo San José, Club Geriatrico Mis Mejores Afios y Mi
Casa, Hermanitas de los Pobres, los cuales ofrecen una permanencia dentro de la

institucién, asumiendo la responsabilidad total de la persona mayor. Ahora, en el
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municipio de Samac4, se encuentra el programa “Centro Vida, Afios de sabiduria”, el cual
esta destinado a personas mayores en condicion de vulnerabilidad con el fin de ofrecer una
gama de servicios que le apunten al mejoramiento de su calidad de vida, sin embargo, para
el cuidador, desde el programa, solo se destina un encuentro mensual dirigido por parte
del equipo psicosocial con el fin de incentivar la responsabilidad y prevenir el abandono de

la persona mayor.

A partir de esto se espera estudiar las situaciones que pueden estar viviendo los
cuidadores familiares de manera que no solamente se le brinde atencion y prioridad al
sujeto directo que vendria siendo la persona mayor, sino también al cuidador, aquellas
personas que desempenan un papel crucial en el bienestar de la poblacion. En este sentido,
es necesario conocer como se presentan las caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales de
cuidadores familiares de personas mayores en condiciéon de vulnerabilidad vinculadas al
programa Centro Vida del municipio de Samac4, con el fin de identificar sus necesidades y
desafios en el ejercicio de su labor y asi contribuir al disefio y ejecucion de intervenciones
efectivas, haciendo participe a la familia, la sociedad y el Estado, de manera que se le
brinde un apoyo a la persona responsable y se abogue por condiciones que lleven al
mejoramiento de su calidad de vida y faciliten y propicien el desempeio en cada uno de sus

roles.

1.1 Pregunta de investigacion
¢Como se manifiestan las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores
familiares de personas mayores en condiciéon de vulnerabilidad vinculadas al programa

Centro Vida del municipio de Samaca?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores familiares de
personas mayores en condicion de vulnerabilidad vinculadas al programa Centro Vida del
municipio de Samac4, Boyacéa con el fin de identificar sus necesidades y recursos

disponibles para el cuidado integral
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2.2 Objetivos especificos.

1. Identificar las condiciones fisicas y emocionales de los cuidadores familiares que
puedan influir en su capacidad de brindar cuidados.

2. Describir las caracteristicas del cuidado familiar hacia la persona mayor y su
relacion de corresponsabilidad con el programa Centro Vida.

3. Reconocer aspectos de la dinamica familiar derivada del cuidado de la persona
mayor a partir de la distribucion de los roles.

4. Proponer junto con los participantes estrategias de acompanamiento enfocadas en

el bienestar del cuidador.
3. JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional ha evolucionado significativamente la manera en
como se brinda atencién y cuidado a las personas mayores de 60 afos, por tanto, el rol del
cuidador se vuelve cada vez mas significativo y al mismo tiempo se convierte en un area
fundamental de atencion. Ser cuidador significa perder la independencia y libertad de
tomar decisiones sobre un horario, pasatiempos o vacaciones, ademas de equilibrar el
trabajo con las responsabilidades de atender a alguien més. Por lo general, los cuidadores
estan expuestos a muchas situaciones adversas que pueden interferir con diversas areas de
la vida, sin embargo, muchos no son conscientes de las repercusiones fisicas, psicolégicas y

sociales que este trabajo les traera.

El programa Centro Vida “Afos de Sabiduria” implementado en el municipio de
Samaca, juega un papel esencial como recurso comunitario en el mejoramiento de la
calidad de vida de personas mayores pertenecientes al nivel I y II del Sisbén, no obstante,
es necesario realizar un analisis de las caracteristicas biopsicosociales presentes en la
dindmica familiar de cada cuidador, teniendo en cuenta las condiciones que inciden
negativa o positivamente en su experiencia y capacidad de proporcionar cuidados,
visibilizando su labor para la promoci6on de estrategias de acompafiamiento enfocadas en
el bienestar del cuidador, proceso inherente de la corresponsabilidad familiar e

institucional.

En este sentido, el proyecto se articula a la linea de ciclo vital y familia en el

contexto regional y sublinea de crianza, dinamica y estructura familiar (Torres & Salazar,
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2018), de manera que comprende las complejidades a las que se enfrentan las personas
que deciden asumir el rol de cuidador. Asi mismo, el proyecto se vincula con la linea de
trabajo del semillero de investigacion Familia, Cultura y Territorio del programa de
Trabajo Social, permitiendo ampliar las discusiones alrededor de las dinamicas familiares
del contexto, particularmente de los cuidadores de adultos mayores. En este orden de
ideas, el envejecimiento y cuidado familiar se presenta como un fenémeno social urgente y
relevante para su estudio e intervencion, teniendo en cuenta que en la actualidad las
familias deben de adaptarse a los diferentes cambios tanto en su dindmica como en sus
capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales para lograr asumir y satisfacer las necesidades
que implica el cuidado de una persona mayor, viéndose obligadas a realizar ajustes en la
distribucion de roles domésticos y de cuidado, organizacion del tiempo y distribucién de

gastos.

En consideracion con lo anterior, es importante comprender que los cuidadores
familiares de personas mayores cumplen un papel fundamental en la sociedad, por tanto,
desde la profesion de trabajo social se le apunta al reconocimiento de su experiencia a
partir de las narrativas y al fortalecimiento de las redes de apoyo formales e informales que
rodean la dinamica del cuidado, de manera que se fomente la creacion de vinculos sociales
que pueden ser de gran ayuda en momentos de crisis, aliviando asi la carga percibida por el
familiar. De igual modo, al comprender la distribucion de los roles familiares en el cuidado
de la persona mayor se puede contribuir a la promocién de equidad en el cuidado, asi como
de un ambiente familiar mas saludable que pueda propiciar un empoderamiento y

compromiso en los cuidadores en la elaboracion de estrategias que aumenten su bienestar.

En el contexto de Samaca, ademas de visibilizar la situacion actual de los
cuidadores familiares de personas mayores, el estudio conlleva un aporte teérico, mismo
que puede verse reflejado en el fortalecimiento y/o construccion de politicas publicas
dirigidas a la poblacion sujeto de estudio, por medio de la vinculaciéon de una linea
estrategia para el fortalecimiento de los vinculos en las redes familiares para la prevenciéon
y mejoramiento de las condiciones de los mismos. Ahora bien, el programa Centro Vida
podra apoyarse de los resultados para complementar sus servicios dirigidos a los
familiares, al igual que disenar nuevas estrategias para su vinculacion con el objetivo de

garantizar un cuidado 6ptimo y digno, en donde predomine la armonia, comprension y
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reciprocidad, tanto para la persona mayor como para su cuidador, contribuyendo a la

cohesidén familiar y comunitaria y promoviendo asi, la sostenibilidad del rol de cuidador.

Por altimo, se destaca que el caracter novedoso de la investigacién se centra en la
combinacién de aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales ttiles para brindar una
comprension completa de la experiencia de cada cuidador familiar de personas mayores,
ademas de mencionar que son pocos los estudios dentro del contexto local, que
contemplen el tema, las categorias planteadas y en especial, 1a poblacion elegida. De este
modo, desde la dimension social se visibiliza el papel del cuidador y su importancia dentro
de la sociedad, reconocido por su labor no remunerada, y desde la dimension institucional,
al estar anclado con un programa municipal, amplia las posibilidades de lograr una
implementacion de intervenciones en el cuidador, asi como la posibilidad de replicarse en

intervenciones similares en otros contextos.
4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 Antecedentes

Para este apartado, se realiz6 una revision documental en diversas bases de datos y
repositorios institucionales de diversas universidades, la Universidad del Colegio Mayor de
Cundinamarca, Universidad de Santiago de Compostela, Universidad Minuto de Dios y
Universidad Nacional de Colombia. De igual manera, se tomaron en cuenta revistas
cientificas tales como Trabajo Social e Intervencion Social; Envejecimiento y Sociedad,
Investigaciones Andinas; Investigacion en Enfermeria, Imagen y Desarrollo; e

Investigacion en Salud de la Universidad de Boyaca.

4.1.1 Internacional

El articulo denominado “el cuidado del familiar dependiente: analisis de género en
la politica social espanola: Gender analysis in Spanish social policy” de Muyor (2019),
cuestiona la relacion entre el género y los cuidados en el marco de la Ley 39/2006 de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia, a partir de un estudio cualitativo-interpretativo en donde se utilizo la
revision documental y analisis de normas legislativas y la explotaciéon de datos secundarios
del sistema publico espafiol para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Como

resultados, el autor encontré que, desde un punto de vista estructural, la politica pablica
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no tiene una mirada de género, ya que no cuestiona elementos cruciales como la division
sexual del trabajo remunerado o la redistribucion de tareas en el ambito privado; al
contrario, el Estado ha transferido casi por completo la responsabilidad del cuidado a la
familia, forzando a las mujeres a asumir discriminacién y severamente roles que no

quieren.

Cortés et al., (2020) entrevistaron a cuidadoras de personas con dependencia para
conocer el impacto del cuidado en sus vidas en su estudio titulado “levantando la voz: las
cuidadoras en el hogar de personas en situacion de dependencia” en Espana. Su disefio
transversal permiti6 aplicar entrevistas semiestructuradas a 7 mujeres que brindaban
cuidados a personas con dependencia en el hogar, las cuales revelaron que las cuidadoras
se caracterizan por ser mujeres de mediana edad, casadas y con hijos, con bajos ingresos y
estudios de nivel bajo- medio, de igual manera, ellas estan encargadas del cuidado del
hogar y del cuidado de la persona dependiente al mismo tiempo, experimentando
sentimientos de preocupacion, estrés y sobrecarga fisica y emocional; sin embargo, pese a
no recibir remuneracioén econémica, las cuidadoras manifestaron estar satisfechas con la

prestacion de sus cuidados.

Por otro lado, en China, el articulo de Lu y Lou, (2022), titulado “la carga del
cuidado y la satisfaccién con la vida entre los cuidadores familiares de adultos mayores
discapacitados en China: el papel moderador de la sabiduria del cuidador” examin el
papel moderador de la sabiduria en la relacion entre la carga del cuidador y la satisfaccion
con la vida entre los cuidadores familiares de adultos mayores discapacitados en las zonas
urbanas de China. Basado en un anélisis de datos secundarios de un estudio longitudinal
realizado en Shanghai, con un muestreo de 789 parejas de adultos mayores discapacitados
y cuidadores familiares, los autores observan como principales resultados que alrededor
del 50% de los encuestados pasaban de 1 a 3 horas por dia en las actividades de cuidado y
mas del 40% dedicaba de 4 a 6 horas o mas, sin embargo, el 44% tenian un nivel de
sabiduria alta, que se relaciona significativamente con los niveles moderados de carga de
cuidado entre los cuidadores familiares y la satisfaccion de vida, ya que tienden a manejar
la carga del cuidado de manera mas eficiente debido a su autoeficacia, confianza y

capacidad para tener una comprension clara e integral de la realidad.
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4.1.2 Nacional

El trabajo de grado de Lujan (2018), denominado “la naturalizacion de los cuidados
del cuidador desde una mirada del trabajo social” realiz6 una comprension a los factores
culturales, familiares y sociales a través de las cuales se han naturalizado los cuidados del
cuidador en la Clinica El Rosario sede El Tesoro, en Colombia, y propuso la reflexiéon y la
toma de conciencia mediante la implementacion de acciones propias del rol del trabajador
social durante el afio 2018. A partir de un paradigma interpretativo con enfoque cualitativo
se realizd observacion y entrevista semiestructurada a dos cuidadores, asi como un taller
interactivo y grupo focal a otros cuatro participantes. Como principales resultados, el autor
destaca que el cuidado de quien cuida se debe fortalecer desde los mismos profesionales,
ya que son ellos los responsables de brindar atencion; es aqui donde se debe empezar a
desnaturalizar desde lo social y cultural la feminizacion del cuidado, asi como los
malestares, retos y dificultades que experimentan. De este modo se concluye que desde el
trabajo social se debe gestionar, proponer y fortalecer proyectos sociales, apoyandose de

otras disciplinas en aras de lograr una transformacion social y conciencia de autocuidado.

Carrillo et al., (2018) describieron y compararon la competencia para el cuidado en
el hogar y la carga de los cuidadores familiares de nifios con cancer, con la de cuidadores
familiares de adultos con cancer en su articulo denominado “Competencia para el cuidado
en el hogar y carga en cuidadores familiares de adultos y nifios con cancer” realizado en
Bogota Colombia. Su enfoque cuantitativo, exploratorio y comparativo permitio
caracterizar y aplicar el instrumento de competencia para el cuidado en el hogar y la escala
de sobrecarga a 160 cuidadores familiares de personas con tratamiento de cincer activo; a
partir de esto, los autores destacan dentro de sus resultados que, las caracteristicas de los
cuidadores de nifios con cancer y cuidadores de adultos con cancer se asemejan, en
mayoria son mujeres de estrato socioecon6mico medio, con niveles educativos de primaria
y secundaria, casadas, amas de casa, con niveles altos de apoyo familiar, religioso y social,
pero con escaso apoyo psicologico y econdmico; sin embargo, el nivel de sobrecarga es
mayor para los cuidadores de ninos, asi mismo como que estos poseen mayor capacidad

para el cuidado en el hogar que los cuidadores de adultos.

El articulo realizado en Medellin, Colombia, por Salazar et al., (2020), titulado

“carga de cuidado de los cuidadores familiares y nivel de dependencia de su familiar”
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determino la carga del cuidado familiar y el nivel de dependencia funcional o enfermedad
cronica del receptor de cuidado, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, en donde se aplicaron los cuestionarios de Pulses y Zarit a 496 cuidadores.
Dentro de los resultados, los autores destacan que el ejercicio del rol genera una carga
severa en el 38,6 % de los participantes, influyendo directamente factores como el estado
civil y escolaridad, ya que el 40,5 % de los solteros no asume una carga severa, contrario a
los casados, quienes presentan en un 33,8 %, asi mismo, el 30 % de los cuidadores que
tienen estudios secundarios completos no presentan carga severa, mientras que un 24,6 %
si la vivencian, cabe resaltar que el nivel de dependencia se relaciona con el nivel de carga,
a mayor dependencia, mayor carga percibida. De este modo, los autores concluyen
mencionando la necesidad de apoyo profesional para que el cuidado sea una
responsabilidad compartida en la familia, con funciones verdaderas de cuidado

distribuidas.

4.1.3 Regional

Asi mismo, el articulo de Rodriguez y Quemba, (2018), titulado “nivel de sobrecarga
en cuidadores informales de personas en situacion de discapacidad cognitiva de Duitama,
estudio exploratorio” determin¢ el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de
personas en situacion de discapacidad cognitiva de Duitama a partir de un estudio
observacional descriptivo. Con base a la participacion de 14 cuidadores a quienes se les
aplico una caracterizacion sociodemografica y escala de Zarit, los autores encuentran que
los participantes en mayoria son de género femenino, con una edad entre los 39 y 75 afos,
de bajo nivel educativo, amas de casa y con niveles de sobrecarga de leve a intensa, quienes
no cuentan con ayuda por parte de sus familiares y presentan afectaciones en su bienestar
psicoldgico y espiritual, presentando asi mayor vulnerabilidad a desarrollar el sindrome de

sobrecarga del cuidador.

La tesis denominada “Cuidado de enfermeria al cuidador familiar del adulto
hospitalizado con cancer en el final de la vida” por Sosa (2020), describié cémo el personal
de enfermeria cuida en la clinica Medilaser de Tunja, Boyaca, al cuidador familiar de la
persona con cancer en el final de la vida y como los cuidadores describen el cuidado que
reciben del personal de enfermeria. A partir de un estudio cualitativo de tipo descriptivo se

aplicaron 10 entrevistas semiestructuradas: cuatro a cuidadores familiares y seis a
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enfermeros de la institucién, con las cuales el autor logra evidenciar que a pesar de que el
cuidado familiar afecta negativamente la calidad de vida de los cuidadores, ellos reconocen
el apoyo emocional recibido por parte de los enfermeros, visibilizado a partir del trato
amable, la atencion prestada y la escucha activa, actos que los hacen sentir importantes, les
genera tranquilidad y a su vez disminuyen sintomatologias de estrés y ansiedad. Por otro
lado, se identifica que para el personal de enfermeria es beneficioso cuidar al cuidador en
la medida en que asi podra estar pendiente del paciente y dar aviso si se presenta alguna
situacion o complicacion en su estado de salud, facilitando de alguna u otro manera su

trabajo.

El trabajo de grado titulado “diagnostico situacional de la persona mayor de
Samac4, Boyaca con relacion a los determinantes del envejecimiento activo en el aho 2019”
realizado por Mojica et al., (2019), aport6 un insumo base de las propuestas generadas por
el Comité Gerontolégico del municipio, para el Plan de Desarrollo Municipal del siguiente
periodo gubernamental. Este se llevd a cabo mediante un estudio cualitativo descriptivo,
en donde se aplico un cuestionario a 317 personas mayores, resaltando como principales
resultados que, en mayoria las personas de tercera edad son de género femenino, poseen
baja escolaridad y bajos ingresos econdmicos; ahora, respecto a su red de apoyo, esta
conformada principalmente por su familia, hijos, nietos o en otros casos su pareja, en
segundo lugar, por vecinos, y en tercer lugar por profesionales. De igual manera se
evidencio que los adultos mayores en gran parte cuentan con un cuidador, predominando
el familiar, quienes les suministran apoyo tanto emocional como préctico, econémico y de

cuidado.

Analizar las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales de los cuidadores familiares
de personas mayores es crucial para la comprension del impacto que generan en su
bienestar y en la calidad del cuidado ofrecido. La revision literaria, como el estudio de
Cortés et al., (2020), denota que, en la mayoria de los casos, los cuidadores suelen ser
personas de género femenino, de mediana edad, con responsabilidades domésticas y de
cuidado familiar, un doble rol que genera una carga significativa y que usualmente se
visibiliza a través del estrés, mismo que trae afectaciones en la salud fisica y mental. Asi
mismo, el enfoque de género en la distribucion de los roles del cuidado, tal como lo
menciona Muyor (2019), deja en evidencia como las politicas publicas que han sido

implementadas en paises como Espafia, han delegado la responsabilidad del cuidado de las
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personas mayores a la familia, en especial a las mujeres. Dicha situacion ademas de
perpetuar las desigualdades de género, contribuye a la naturalizacion de la carga del

cuidado, tal como lo dice Lujan (2018), en su estudio.

La sobrecarga que puede experimentar un cuidador de una persona mayor no solo
limita su capacidad de autocuidado, sino que ademas influye negativamente en la calidad
de vida de las personas receptoras de las atenciones, por lo tanto, es fundamental desde la
disciplina de trabajo social reconocer las dindmicas del cuidado presentadas en cada caso
para ofrecer un apoyo adecuado que contemple tanto las necesidades del adulto mayor
como las de su cuidador. El poco reconocimiento y apoyo para los cuidadores familiares
puede desencadenar aislamiento social, lo que resalta la importancia de intervenciones que
promuevan la redistribucion de tareas y propicien apoyo emocional. En este contexto, el
trabajo social juega un papel importante a la hora de crear redes de apoyo y gestionar

recursos que ayuden a los cuidadores a disminuir su carga tanto fisica como emocional.

4.2 Marco teodrico

En el presente apartado se daran a conocer las teorias que seran de gran utilidad en
el momento de analizar la informacion correspondiente a las caracteristicas
biopsicosociales de los cuidadores familiares de personas mayores del municipio de
Samac4, para esto, fue necesario realizar una revision documental de aquellos autores que
ya han abordado el tema o que aportan una explicacion al fendmeno social; en tanto, el
presente trabajo se sustenta a partir del modelo biopsicosocial de Engel y la teoria del

apoyo social.

4.2.1 Modelo biopsicosocial de Engel

El modelo biopsicosocial planteado por Engel (1960) establece que los problemas
multicausales de las personas, al ser considerados sistemas complejos, los individuos estan
influenciados por factores biologicos, psicolégicos y sociales. Ademas, su contexto
desempena un papel clave en su bienestar. Desde esta perspectiva, el individuo debe ser
visto como un sujeto activo, no como un objeto pasivo, y es responsable de su salud y de las

decisiones que impactan su vida (Juesas et al., 2020).

De acuerdo con Vanegas y Gil (2007), la salud de una persona no es un producto ni

un estado, es un proceso multidimensional en el cual interactian componentes biolégicos,
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sociales, psicologicos, familiares, culturales y ambientales. La familia se puede ver como
una de las redes de apoyo determinantes y fundamentales para el desarrollo emocional,
fisico e intelectual de cada uno de sus integrantes, es el contexto social primario en donde
se promueve la salud y se trata la enfermedad, esto, teniendo en cuenta que, si bien las
enfermedades pueden transmitirse por el ADN en la familia, son los patrones de conducta

de larga duracion los que aumentan o disminuyen dichos riesgos genéticos.

La teoria biopsicosocial considera necesario una comprension integral hacia el
cuidador familiar, de modo que su bienestar este guiado a partir de las tres dimensiones
que componen el modelo; en este sentido y desde el contexto del cuidado familiar, a partir
del factor biologico, se puede identificar el estado y afectaciones en la salud fisica del
cuidador familiar, asi como las necesidades que presenta en el ejercicio especifico de su
labor. En cuanto al factor psicoldgico, este permite abarcar el estado emocional, desde las
experiencias propias de cada familiar, tomando en cuenta sentimientos de desespero,
estrés o ansiedad, asi como el apoyo psicologico recibido por parte de los demas miembros
del hogar. Por tltimo, desde el factor social, se logra realizar un anéalisis desde el apoyo
familiar e institucional en la dindmica del cuidado, de manera que se evidencie el proceso
de distribucion de roles, relaciones personales y apoyos comunitarios que puedan

disminuir significativamente la carga que presentan en su labor.

4.2.2 Teoria del apoyo social

El apoyo social, de acuerdo a la definicion de House (1981), es una transaccion
entre dos o méas personas, en donde se hace énfasis en las funciones y recursos que surgen
a partir de una relacion social. Este concepto se ha definido en relaciéon con los contactos
sociales que posee cada persona, es decir, la magnitud, rango e importancia de sus
interconexiones, tales como estar casado, pertenecer a un programa u organizacion,
participar en actividades sociales, entre otras. Este enfoque resalta que el apoyo social se
puede presentar y brindar de manera emocional, mediante el consuelo, apoyo afectivo y
disminucion del estrés en el otro; instrumental, por medio de ayuda practica en el
desarrollo de tareas domésticas o de movilidad y trasporte; informativa, brindando
informacién relevante que pueda ser de utilidad para afrontar sus problemas; y valorativa,
validando y reconociendo sus capacidades personales, lo que conduce al fortalecimiento de

la confianza y autoestima (Dura & Garces, 1991).
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Ahora, Dura et al., (1991) en sus estudios realizados, argumentan que el apoyo
social es vital para los individuos, ya que se ha evidenciado que aquellos quienes poseen
vinculos sociales, tienen mejor salud fisica y mental y, por tanto, viven mas que aquellos
que no los tienen. Por otro lado, el apoyo social también se ha asociado como moderador
en el impacto generado por los eventos estresantes que afectan el bienestar de las
personas, por tanto, tiene una funcién de adaptador tanto fisico como emocional,

dependiente el contexto y situacion.

En este sentido, esta teoria es fundamental en el contexto del cuidado familiar, de
modo que permite evidenciar las herramientas y tipo de apoyo social, bien sea emocional,
instrumental, informativo o valorativo, con el que cuenta cada cuidador familiar. Lo
anterior, a partir de la interconexion propia de sus relaciones familiares, asi como la
influencia y alivio que puede generar el contar con la vinculacién actual a un programa
social que esta destinado al mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores;
de este modo y a partir de un analisis, se logra observar el impacto del apoyo social en la

sobrecarga y experiencia del cuidado familiar en los cuidadores del municipio de Samaca.

4.3 Marco conceptual

4.3.1 El cuidado de personas mayores en familias rurales.

Ante el aumento de la esperanza de vida, las dindmicas familiares se han adaptado
a diversos cambios generados por el fendmeno y han redistribuido los roles que desarrolla
cada miembro en el ejercicio del cuidado familiar, estos roles apoyan el funcionamiento
familiar exigiendo que cada integrante se comporte de una determinada manera, con
obligaciones y privilegios (Viveros, 2010), por tanto, cada dindmica familiar es diferente,
con préacticas y vivencias determinadas por los mismos roles, limites, autoridad, uso del
tiempo libre, relaciones afectivas, normas y comunicaciéon (Sanchez et al., 2015). En vista
de lo anterior se resalta que, el cuidado es diferente en cada hogar y contexto, sin embargo,
la reciprocidad de este sigue estando vigente en la medida en que no solo los hijos retornan
el cuidado hacia sus padres, sino que los nietos comparten esta labor de cuidar de sus

abuelos o bisabuelos, brindando apoyo instrumental y emocional (Diaz et al., 2015).

Ahora, cabe mencionar que el cuidado informal de personas mayores en el contexto

rural suele ser muy diferente al que se desarrolla en el contexto urbano, de acuerdo con el
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estudio realizado por Martin y Rivera, (2022) en Espafia, los cuidados brindados a persona
mayores en las areas rurales o municipios pequeios pueden fomentar relaciones sociales y
lazos de solidaridad mas fuertes que en una ciudad, por tanto, el cuidado de un enfermo o
alguien que lo requiere se convierte en algo colectivo, ya que todos se conocen y si no es la

familia quien lo asiste, son los vecinos o conocidos.

En tanto, las relaciones afectivas que se establecen en la familia y la sociedad con la
persona mayor quien recibe los cuidados se convierten en un factor de suma importancia,
considerando que, una buena relacion entre la persona mayor y su cuidador, basada en la
comunicacién, permite transmitir sentimientos, actitudes y posibilita conocerse de mejor
manera, facilitando un trato integro, inico y total hacia las necesidades del otro. De
acuerdo con esto, cabe aclarar que, dentro de la comunicacion es crucial establecer limites
ya que, segin la guia de autocuidado y cuidado para personas cuidadoras familiares de
personas mayores en situacion de dependencia escrito por Barbier et al., (2011), es
importante saber decir “no” a las demandas en exceso de la persona mayor, asi como

fomentar su autonomia y pedir cambios en su comportamiento.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el contexto rural puede favorecer o
afectar las relaciones afectivas y comunicacion del adulto mayor con su cuidador
dependiendo de la cercania en la que se encuentren los dos. En muchos de los casos, las
familias de las personas mayores se han desplazado a la zona urbana o bien, no viven en el
mismo domicilio de quien recibe los cuidados, por tanto, la lejania se convierte en un
factor de riesgo para la dindmica del cuidado en varios sentidos, entre ellos la atencion
oportuna, ya que, en caso de emergencia, es complicado ofrecerla, por una parte, tanto de

la misma familia como de servicios institucionales (Martin & Rivera, 2022).

4.3.2 El cuidado de los mayores, una responsabilidad
compartida

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno global que trae consigo
diferentes desafios de cuidado, en especial para las personas mayores. Conforme avanza
este fendmeno y a la par del surgimiento de nuevas enfermedades, se deben comprender
las diferentes dimensiones y aspectos del cuidado de los mayores brindados no solo en la
familia, sino también por la sociedad. El cuidado abarca aspectos fisicos, emocionales y

sociales cruciales para un envejecimiento digno y activo, por lo que comprende practicas
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distintas segtin las necesidades y entorno en el que se encuentre la persona. De acuerdo
con Fernandez y Stolkiner (2013), en el contexto de la dinamica familiar o institucional las
practicas de cuidado predominantes en la salud de los mayores se componen de cuidados
en la alimentacion, atencion y rehabilitaciéon de enfermedades, asi como en actividades de

entretenimiento.

Las practicas de cuidado de una persona mayor no se pueden entender
aisladamente, estan ligadas a un proceso de corresponsabilidad, entendida como la
responsabilidad compartida en determinadas partes o involucrados. En el ambito familiar
se refiere al reparto de las tareas domésticas entre los miembros del hogar, y en un
contexto mas global, se trata del reparto de las responsabilidades entre la vida personal,
familiar y laboral (Cruz Roja, 2021). En este sentido, teniendo en cuenta los argumentos de
la Division de Promocion y Proteccion Social de Chile (s.f), la corresponsabilidad se trata
también de compartir en igualdad, no solo las tareas domésticas sino también las
responsabilidades familiares, incorporando a los miembros de la familia, en especial a los

hombres, en actividades que tradicionalmente no desarrollaban.

De este modo, la familia es considerada como la red de apoyo méas importante
para la vejez al abastecer cuidados, sin embargo, esta labor tiene responsabilidades que
requieren apoyo externo del Estado mediante de sus politicas, programas, proyectos e
instituciones encargadas de preservar y mejorar la vida de los mayores, por tanto, es
necesario el apoyo institucional hacia los cuidadores familiares para que puedan llevar a

cabo sus actividades de manera 6ptima, logrando asi un equilibrio en sus diferentes roles.

En este orden de ideas, segtin el estudio de Gordillo et al. (2023), la
corresponsabilidad institucional hacia los cuidadores familiares se puede visibilizar con
programas de respiro donde profesionales puedan relevar a los cuidadores familiares y
brindar asesoramiento psicologico emocional, asi como fortalecer sus redes de apoyo. Por
otra parte, Comelin (2014) argumenta la importancia de la concrecién de politicas ptblicas
que contemplen a los cuidadores y a las personas mayores como sujetos de cuidado,
articulando asi un apoyo no solamente monetario, sino también, ofreciendo un abordaje

integral a las aristas implicadas en la labor de cuidar.

4.3.3 Los cuidadores familiares y sus necesidades fisicas y
emocionales
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Cuidar de alguien mas implica grandes esfuerzos, sobre todo cuando se trata de una
persona que a partir de sus afios ha desarrollado ciertas patologias que le impiden el
ejercicio pleno de las actividades de la vida diaria. En el contexto familiar, es habitual que
el encargado de cuidar a la persona mayor asuma gran parte, por no decir todas las
responsabilidades y decisiones correspondientes a su salud y bienestar, aun existiendo mas
miembros de la familia. El débil compromiso familiar a la hora de velar por el bienestar de
una persona se puede evidenciar de muchas maneras, sin embargo, la parte econémica y

emocional son aspectos que atentan fuertemente con la estabilidad del cuidador.

El apoyo emocional implica acompaifiar a otra persona, especialmente cuando esta
pasa por una situacion dificil y estresante; significa ayudar al cuidador a buscar soluciones
y afrontar el problema de manera conjunta, haciéndole sentir que no est4 solo en dicha
situacion. Este apoyo abarca comportamientos que promueven el bienestar emocional,
logrando que los individuos se sientan bien con los demads y consigo mismos, que se
sientan amados, respetados y seguros, es escuchar sin lastimar, juzgar o presumir
(Arriagada, 2012) es un medio para disminuir las consecuencias del estrés y aislamiento
social de una persona inmersa en el mundo de los cuidados. De este modo, se disminuye la
posibilidad de afectar su salud fisica y mental, sobre todo en sintomatologia depresiva, ya
que existe una relacion significativa entre el apoyo social y la carga personal del cuidador

(Mosquera, 2013).

Por otro lado, el apoyo econémico que puede ser recibido por parte de la familia,
amigos, fundaciones o el mismo Estado es de gran retribucién y soporte para facilitar el
acceso a tratamientos, medicamentos, ayudas técnicas, traslados, entre otros
requerimientos que va a necesitar la persona mayor y que estan afectando directamente al
patrimonio familiar del cuidador (Castefnieda & Cazorla, 2017). Como lo expresa Comelin
(2014), una de las consecuencias negativas que padece un cuidador es el deterioro
economico, derivado del aumento de gastos provenientes del receptor de cuidado y de la
disminucién de entradas de dinero debido a las dificultades que se le presentan en la

participacion del mercado laboral, producto del escaso tiempo que le queda para trabajar.

A partir de lo anterior, hay que resaltar que los cuidadores familiares poseen
necesidades que deben cubrirse o que, por el contrario, afectaria directamente su calidad
de vida y la de la persona mayor a su cargo. Dichas necesidades no deben ser vistas

individualmente, pues se deben cubrir desde una mirada biopsicosocial, entendiéndose
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como un enfoque participativo de salud y enfermedad, desempenando un papel importante
en la actividad humana, de manera que la salud no se conviva por componentes
meramente biologicos. En este sentido, se deben de considerar necesidades como la
comunicacion y clima familiar favorable, rehabilitacion, recursos terapéuticos y
estimulacion, integracién social y apoyo por parte de asociaciones y centros comunitarios
que sean de utilidad para el trabajo del cuidador, de manera que reduzcan su estrés y

sobrecarga (Mera y Ashqui, 2020).

4.4 Marco legal.

4.4.1 Internacional

En este apartado se daran a conocer aspectos normativos de gran utilidad para
comprender la situaciéon de los cuidadores familiares de adultos mayores desde una
perspectiva internacional, nacional y local, considerando que estos cuidadores estan
inmersos en una familia, razéon por la cual muchas de las normas que se citaran se enfocan
en la proteccion integral de la misma, de donde se desprende todo lo relacionado con los

cuidados y cuidadores.

En este orden de ideas, a nivel internacional, en primer lugar es necesario citar a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica), en su
Articulo 17, titulado “Proteccion a la familia”, numeral 1, en donde se establece que la
familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y es deber del Estado proteger
a todos sus miembros, por lo tanto, aunque en el documento no se hable como tal del
cuidador, este junto con el adulto mayor al ser miembros del sistema familiar deben ser
garantes de derechos. En segundo lugar, la Declaraciéon Americana de Derechos y Deberes
del Hombre (1948) en su Articulo 30 establece que es deber de los hijos honrar, asistir,
alimentar y amparar a sus padres cuando estos lo necesiten, por lo tanto, convertirse en

cuidador es un deber de los hijos, y ser cuidado, es un derecho de los padres.

Por ultimo, se hace necesario mencionar los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las personas de edad, los cuales hacen hincapié en que la persona mayor de 60
anos debera contar una independencia para el desarrollo de actividades de la vida diaria,
asi como acceso a recursos y servicios que garanticen un envejecimiento digno, activo y
saludable; una participacion social que les permita ser actores clave en los procesos

comunitarios a partir de sus experiencias y conocimientos; una serie de cuidados tanto
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familiares como instituciones con el fin de disfrutar de una garantia de derechos humanos
y libertades fundamentales; una autorrealizacion plena de su potencial y una vida digna y

segura.
4.4.2 Nacional

A nivel nacional, en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Articulo 42,
se establece que la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, tal como se
mencion6 anteriormente, sin embargo, en su Articulo 46 hace hincapié en que el Estado, la
sociedad y la misma familia deben promover la integracion a una vida activa y comunitaria
a las personas de tercera edad, en tanto, el cuidador como miembro de la familia y de la

sociedad, desempena un rol que ante el Estado es un deber que tiene que cumplir.

Ahora, en la Ley 1251 de 2008 “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar
la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores",
especificamente su Articulo 8, numeral 8, en donde se establece fortalecer redes de apoyo
sociales a través de actos de solidaridad y corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y
el Estado para el cuidado, al mismo tiempo se establece la promocién, apoyo y proteccion
de los cuidadores de personas mayores en situacion dificil y dependiente en el hogar.
Agregado a esto, en su Articulo 17, numeral 1, Literal L, se dicta que en la elaboracion del
plan nacional se establece generar capacitaciones para cuidadores formales e informales de

adultos mayores.

Por otro lado, la Ley 1413 de 2010, “Por medio de la cual se regula la inclusion de la
economia del cuidado en el sistema de cuentas nacionales con el objeto de medir la
contribucion de la mujer al desarrollo econdmico y social del pais y como herramienta
fundamental para la definicién e implementacién de politicas publicas”, en su Articulo 2,
hace alusion al término “economia del cuidado” el cual se refiere al trabajo no remunerado
realizado en el hogar, involucrado en el mantenimiento de la familia, el cuidado de sus
miembros o la comunidad y el mantenimiento del trabajo remunerado. En tanto, hace
alusion al reconocimiento que se le debe de brindar a la labor que realizan muchas mujeres

diariamente sin recibir un beneficio econdémico.

De este modo, después de haber revisado las leyes vigentes que aportan a esta

investigacion, se hace necesario revisar el Plan Nacional de Desarrollo que cambia en cada
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gobierno presidencial, y que para el periodo en el que se desenvuelve la presente, se titula
“Colombia, Potencia Mundial de la Vida. 2022-2026”. En este documento, en su titulo 2,
“Seguridad humana y justicia social”, Literal ¢, Numeral 4, “Sistema de Cuidado para la
vida y la paz” propone brindar a los cuidadores no remunerados servicios de formacion e
integracion vocacional, desarrollo de capacidades para la generacion de ingresos,
actividades de respiro, acceso al transporte ptblico, servicios sociales, seguridad y
proteccidn social. Asi, propone llegar a un cambio cultural que promueva la
corresponsabilidad del cuidado entre hombres y mujeres y entre los diferentes actores de
la sociedad, poniendo en practica programas de sensibilizacion, educacién y comunicaciéon
para la promocién de masculinidades cuidadoras y no violentas que incentiven la

participacion masculina en la responsabilidad del cuidado.

Ademas, es de gran relevancia citar la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez 2014-2024, en su apartado “Metas del Eje Estratégico 2”, Numeral 11, en
donde se establece disefiar e impulsar un modelo de atencién en salud para las personas
mayores que abarque atencion primaria, cuidados de mediana y larga estancia y atencion
individual de salud, teniendo en cuenta los cuidados domiciliarios, los cuidados al
cuidador, el cuidado crénico y el cuidado paliativo. En su numeral 32, se propone
promover acciones publicas para conciliar las relaciones laborales y familiares, en las
mujeres que desempenan varios roles a la vez: trabajadoras, jefas de hogar y cuidadoras de

personas mayores.

Por ltimo, se recurre al Decreto No. 681 de 2022, “Por medio del cual se adiciona
el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a la
Politica Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”; el cual tiene por objeto
la formulacion del Plan Nacional de Accion Intersectorial de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, y creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez, a
partir de los cuales se definiran acciones, metas, indicadores, recursos y responsables del
desarrollo de cada una de las lineas estratégicas establecida en la politica publica
mencionada, asi como realizar una recopilacion y sistematizacion de informacion para su

respectivo seguimiento, monitoreo y evaluacion.

4.4.3 Regional
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Ya para terminar, a nivel local se cita el Plan de Desarrollo Departamental 2020-
2023 titulado “Pacto Social por Boyaca: Tierra que sigue avanzando” especificamente su
subprograma “Labrando Juntos se Avanza”, el cual tiene por objetivo desarrollar espacios
dindmicos, habilidades de conexi6n y comunicacién para fortalecer los vinculos familiares,
fomentar el trabajo en equipo y la corresponsabilidad en los distintos roles y proyectos de
vida familiar. Aunque no se menciona especificamente del cuidador familiar de una
persona mayor, cuando se nombran roles familiares se hace alusion a las funciones de cada

miembro de la familia, independientemente de la razon por la cual las desempefie.

Ahora, particularmente en el municipio de Samac4, el acuerdo municipal N.° 013
del 24 de mayo del 2019, “Por medio del cual se deroga el Acuerdo Municipal N.°. 004 del
11 de marzo de 2015 y se adopta la Politica Ptblica De Envejecimiento y Vejez con amor y
respeto protegemos nuestro pasado del municipio de Samacéa Boyaca Vigencia 2019-2029,
establece en su Articulo 3, como objetivo general, desarrollar estrategias a través del
disefio, construccion e implementacién de la Politica Pablica de envejecimiento y vejez, en
aras de mejorar la calidad de vida de las personas de tercera edad del municipio y lograr un
envejecimiento digno en ellos; de igual manera, establece en su Articulo 7, los Ejes y Lineas
de accion de la Politica, de los cuales, el Eje nimero 4 le apunta a la “Formacion del capital
humano y de investigacion” y la Linea nimero 4 al “Apoyo y fortalecimiento a las redes

familiares”.

4.1.5 Marco institucional.

El presente proyecto se realiz6 en el municipio de Samac4, perteneciente a la
Provincia Centro del departamento de Boyacé, dividido por 14 veredas, a 32 kildbmetros de
Tunjay 159 km de Bogota. Este municipio, segtin el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018 y sus proyecciones poblacionales para el afio 2021 (DANE, 2019), cuenta
con 20.546 habitantes, de los cuales, el 50,3% son hombres y el 49,7% mujeres; con un
total de 5.019 hogares particulares, de los cuales 2.781 tienen menores de 15 afios de edad
(4.706 personas), 1.365 tienen una o mas personas adultas mayores (1.842 personas),

3.745 poseen jefatura masculina y 1.274 jefatura femenina.

Segun el Anélisis de Situacion de Salud del municipio de Samaca, Boyaca (2021),
para el afio 2020, el municipio tenia una piramide poblacional progresiva con una base

amplia (poblacion mas joven) y una cuspide estrecha (poblacion mayor), sin embargo, se
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registraron entradas en los grupos de 55 a 80 afios debido a que las personas de tercera
edad regresan a su municipio de origen, y, por el contrario, salidas de poblacién en los
grupos de 10 a 24 aios, en busqueda de oportunidades académicas y laborales. En
contraste con los registros del ano 2015, hay un aumento en la poblacién mayor de 45 afios
y una disminucion en el grupo etario de 10 a 24 afios (ESE Hospital Santa Marta De

Samacé, 2021).

Ante esto, se reconoce que existe un gran namero de adultos mayores no
institucionalizados que independientemente de su estado de salud ain se dedican a labores
del hogar o a actividades agricolas, y que, de acuerdo al estudio de Mojica et al., (2019),
maés de la mitad de la poblacién mayor cuentan con un cuidador, predominando el de
caracter informal familiar. De acuerdo a las caracteristicas sociales del municipio de
Samacd y ante el crecimiento de la poblacion de tercera edad, la familia es quien comtn y
tradicionalmente se ha hecho cargo de los cuidados de las personas mayores, no obstante,
hay quienes deben cuidar a sus padres o abuelos y al mismo tiempo trabajar para
garantizar una calidad de vida en sus hogares, en tanto, los recursos y servicios sociales

destinados a la tercera edad se convierten en apoyo fundamental para la sociedad.

En este sentido, cabe mencionar que el presente proyecto se estructur6 y
desenvolvi6 dentro del programa Centro Vida “Afios de Sabiduria” del municipio de
Samaca, ubicado en la Casa de la Mujer, el cual se ejecuta bajo las directrices de la oficina
de Accion Social, la Mujer y el Nifio, misma que hace parte de una de las 10 dependencias
de la administracién municipal (Alcaldia Municipal de Samaca, 2020). Este programa fue
creado bajo el acuerdo municipal N°. 023 de julio de 2018, con el fin de contribuir al
envejecimiento digno, activo y saludable a las personas de la tercera edad de los niveles Iy
IT del SISBEN del municipio de Samaca del 4rea urbana, rural y rural dispersa con el fin de
mitigar las condiciones de vulnerabilidad, carencia de soporte social o aislamiento

(Concejo municipal de Samac4, 2018).

Asi mismo, el programa Centro Vida tiene como mision contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de las personas mayores del municipio de Samacé identificadas en
estado de vulnerabilidad, con el desarrollo de procesos de equidad e inclusion social, a
través de actividades encaminadas en la promocién y proteccion de los derechos humanos

de la tercera edad y de la activacion de rutas de atencion interinstitucionales e
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intersectoriales. Asi, la vision del programa es, reconocerse como parte fundamental en la
sociedad, al contribuir al envejecimiento digno, activo y saludable de los adultos mayores,

mediante servicios sociales y humanitarios (Alcaldia Municipal de Samaca, 2023).

Teniendo en cuenta lo anterior, hay que destacar que el programa Centro Vida
pretende descentralizar los servicios de atencion integral hacia sus beneficiarios, por
medio de encuentros desarrollados en salones comunales e instituciones educativas
disponibles en el municipio, por esta razon, se establecen siete puntos elites para la
realizacion de estos. Por ultimo, en lo relacionado con la cantidad de personas vinculadas,
segun el diagnostico del programa Centro Vida “Afios de Sabiduria” del municipio de
Samaca, en el ano 2023, se estima una cantidad de 451 personas mayores beneficiarias del
area urbana y rural, sumado a esto, se debe de tener en cuenta que indirectamente estan
vinculados los 451 cuidadores familiares o acudientes correspondientes (Alcaldia

municipal de Samaci, 2023).

5. METODOLOGIA
5.1 Tipo, Enfoque o paradigma y disefio de investigacion

5.1.1 Enfoque de la investigacion o paradigma de la
investigacion
Critico social

De acuerdo a los planteamientos de Cifuentes (2011), la investigacion basada en el
enfoque critico social o también llamado socio critico se lleva a cabo con el fin de conocer
para cuestionar, relativizar y transformar las formas sociales actuales y proponer
alternativas para cambiarlas y mejorarlas; se centra en el analisis y resolucion de
problemas concretos, locales, industriales o ciclicos de grupos humanos en el contexto de
la sociedad global y su desarrollo historico, asi como en la construccion progresiva de
propuestas individuales y colectivas para crear procesos reflexivos. Maldonado (2018),
argumenta que este enfoque se fundamenta en la autorreflexion y en la idea de que el
conocimiento es construccion de los intereses que surgen de las necesidades de los grupos
sociales, incentivando la conciencia en el desarrollo del rol que tiene cada individuo en la
toma de decisiones dentro de un grupo; el enfoque critico social tiene como fin la

emancipacion de los sujetos a partir de la participacion y educacion de estos.
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Analizar las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores familiares de
personas mayores en condicion de vulnerabilidad vinculadas al programa Centro Vida del
municipio de Samaca se enlaza al paradigma de investigacion critico social debido a que
permite centrarse en la realidad social de los sujetos estudiados a partir de la subjetividad y
voz propia de los mismos, generando una recolecciéon de datos cualitativos de emociones,
experiencias, percepciones y dinamicas interpersonales que estan ligadas al desempeiio de
su rol como cuidador, evidenciando asi los desafios y necesidades reales que enfrenta este

grupo poblacional.

En tanto, la investigaciéon no solo estuvo orientada hacia la generacion de nuevo
conocimiento sino también en la transformacion social, ya que al involucrar a los
participantes en el proceso de la investigacion por medio de la autorreflexion para la
promocion de estrategias de acompafiamiento enfocadas en el bienestar del cuidador se
fomenta un empoderamiento personal de manera que fueran participes y actores del
proceso; esto debido a que el enfoque critico social va mas alla de la investigacion
tradicional teorica y se enfoca en la investigacion que socialmente transformadora y

emancipadora (Ikusmira, s.f).

5.1.2 Tipo o enfoque de investigacion

Cualitativo

La metodologia de esta investigacion se bas6é en un método cualitativo, el cual se
encarga de comprender fendmenos de la realidad a través de categorias de anélisis; por
tanto, la investigacion cualitativa se puede ver como un intento de comprender los
significados y definiciones de manera profunda de las situaciones tal y como las presentan
los sujetos de estudio (Salgado, 2007), su principal preocupacién no es medir, sino
cualificar y describir los fendémenos sociales, teniendo en cuenta las caracteristicas

definitorias de los elementos de la situacion que se estudia (Bernal, 2010).

El uso de este enfoque es 1til en la medida en que permitié conocer por medio de
las narrativas la realidad en la que estan sumergidos los cuidadores familiares de personas
mayores de 60 anos en el municipio de Samac4, facilitando el analisis de sus caracteristicas
biologicas, sociales y psicologicas que pueden tener implicaciones en su calidad de vida,
considerando necesario un acercamiento minucioso por medio de la aplicacion de métodos

cualitativos como lo es la entrevista semiestructurada; es asi como se logra la comprension
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contextualizada de sus dindmicas familiares, el proceso de corresponsabilidad con el
programa Centro Vida, al cual se encuentran vinculados, y sus condiciones fisicas y
emocionales presentadas producto de las practicas de cuidado brindadas, permitiendo

evidenciar los cambios generados en sus propias vidas en relacion con el apoyo recibido.
Descriptivo

La presente investigacion es de tipo descriptivo, esta permite identificar las
caracteristicas propias de un evento o fenémeno social. De acuerdo con Hernandez
Sampieri et al., (2014) este tipo de investigacion busca especificar las caracteristicas,
propiedades y perfiles de individuos, grupos, comunidades, procesos, objetivos y deméas
fenomenos que se puedan someter a un analisis; de este modo, lo que pretende es
recolectar informaciéon de manera conjunta o independiente sobre las categorias o
conceptos a las que el estudio hace referencia, por tanto, su objetivo no es indicar como se

relacionan entre si.

En este sentido, este método, a partir su metodologia, permite una vision detallada
de los angulos y dimensiones de las caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores
familiares, a partir de la basqueda, recoleccion, interpretaciéon y andlisis de informacion
acerca de las diferentes afectaciones fisicas, emocionales y sociales, asi como de sus
dificultades y necesidades, en torno al cuidado familiar, de manera que se logre una
descripcion de patrones y tendencias de las situaciones experimentadas, asi como una
validacion de la corresponsabilidad por parte del programa social Centro Vida del

municipio de Samaca.

5.1.3. Diseino

Narrativo

La investigacion se basa en un diseno narrativo, puesto que este tiene como
objetivo entender el curso de un determinado suceso, situacion, fenémeno, proceso o
evento donde se tenga en cuenta los pensamientos, emociones, sentimientos e
interacciones, a partir de las vivencias contadas por las personas que las experimentaron
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Generalmente, la informacion se obtiene de biografias,

autobiografias, entrevistas, documentos y artefactos personales y testimonios; para este
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proceso el investigador recolecta la informacion y posteriormente la narra bajo su Optica,

identificando categorias y temas emergentes (Salgado, 2007).

De acuerdo a Nieto et al., (2023), las narrativas se pueden ver como un insumo de
investigacion que da acceso a aspectos de la realidad social; estas permiten relacionar
diversos puntos de vista en distintos contextos y circunstancias que rodean a los sujetos y
que son de interés de estudio para el investigador, generando una triangulacion de
informacion, percepciones y cosmovisiones que contribuyen a la comprension de la
realidad que se quiere analizar. La aplicabilidad del diseno narrativo en la investigacion,
permite que la voz de cada participante sea el centro del estudio, asi como facilita la
identificacion de patrones y significados emergentes de cada historia que enriquecen la
comprension de la realidad y dinamica de apoyo social recibida en el contexto del cuidado.
Cabe resaltar que los disefios narrativos, ademas de su esquema de investigacion, en
ocasiones pueden llegar a tener una forma de intervencién en la medida en que, al contar
una experiencia, se puede llegar a procesar cuestiones que antes no eran claras (Salgado,

2007).
5.1.4. Técnicas e instrumentos

Entrevista Semiestructurada

De acuerdo con un estudio de Diaz et al., (2013), la entrevista es una técnica muy
atil para la recoleccidon de datos en la investigacion cualitativa; se define como una
conversacion que tiene un propésito especifico. Esta técnica tiene un grado mas de
flexibilidad a comparacion de la entrevista estructurada, ya que parte de preguntas
especificas ya establecidas que pueden irse ajustando a los entrevistados; para que se
pueda llevar a cabo la aplicacion de una entrevista semiestructurada, se debe tener claridad
del tema a investigar, llevar una guia con las preguntas ya establecidas de acuerdo a las

categorias de cada objetivo.

En este sentido, la entrevista semiestructurada pretende cumplir los objetivos
especificos de la investigacion, teniendo en cuenta la relaciéon de la diada del cuidado, la
corresponsabilidad del cuidador familiar y el programa Centro Vida y las necesidades
biopsicosociales del participante; cabe aclarar que este instrumento es inédito, construido

a partir de cada categoria y subcategoria correspondiente, para facilitar la obtenciéon de

39



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

informacién detallada y en profundidad de las experiencias, percepciones y vivencias de
cada cuidador familiar, permitiendo ajustarla al ritmo y 1éxico de cada participante. De
igual manera, generar un dialogo con el entrevistado, puede dar paso a una autoevaluacion
y anélisis del mismo respecto a su situacion actual, en el sentido en que desde su propia

experiencia genere estrategias de afrontamiento efectivas.
Escala de Zarit

La escala de medicion de sobrecarga del cuidador Zarit, es un instrumento
utilizado para valorar el sentimiento de sobrecarga que pueden experimentar las personas
que asumen el rol de cuidador de familiares con demencia, sin embargo, este ha sido
aplicado a cuidadores de personas con diferentes enfermedades y de diferentes grupos
etarios (Tartaglini et al., 2020). Para el caso de cuidadores de personas mayores, la escala
permite medir el nivel de sobrecarga que est4 experimentando el sujeto a lo largo del
tiempo mientras desarrolla su rol, teniendo en cuenta varias areas de su vida, tales como la
dimension fisica, psiquica, actividades sociales y recursos econémicos, todo en torno a la

din&mica del cuidado.

La version original consta de 29 items, sin embargo, su transcripcion y adaptaciéon
ha sido un ejercicio el cual han realizado diversos autores, por tanto, se pueden encontrar
diferentes presentaciones e interpretacion de la escala de Zarit. Para este caso, se emple6 la
escala traducida y validada al espafiol por Martin Carrasco et al., en 1996 instrumento que
se puede autoaplicar y aplicar de manera individual y que estd compuesta por 22 items,
cada pregunta se evaliia a través de una escala de Likert, con 5 opciones de respuestas que
varian entre “nunca” y “casi siempre”, obteniendo una puntuacion respectivade 1a 5

(Tartaglini et al., 2020).

En este sentido, dicha escala se aplica a los cuidadores familiares participantes de
la investigacion, en la medida en que es de utilidad porque permite tener una vision
detallada del nivel de sobrecarga que pueden estar experimentando los cuidadores
familiares o que pueden percibir por si mismos, lo que es de suma importancia para el
diseno de estrategias de apoyo efectivas, ya que se identifican las areas en donde mas se

puede estar viendo afectado el grupo poblacional, fisica, social o psicologica.
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5.2 Categorias

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias

Analizar las caracteristicas
biopsicosociales de los cuidadores
familiares de personas mayores en
condicién de vulnerabilidad
vinculadas al programa Centro Vida
del municipio de Samacéa, Boyaca,
con el fin de identificar sus
necesidades y recursos disponibles
para el cuidado integral

Identificar las condiciones
fisicas y emocionales de los
cuidadores familiares que
puedan influir en su
capacidad de brindar
cuidados.

Describir las caracteristicas
del cuidado familiar hacia la
persona mayor y su relacion
de corresponsabilidad con el
programa Centro Vida.

Reconocer aspectos de la
dindmica familiar derivada
del cuidado de la persona
mayor a partir de la
distribucion de los roles.

Condiciones fisicas y
emocionales de los
cuidadores

Précticas de cuidado
familiar e institucional

Dindmica familiar

1. Afectaciones fisicas

2. Sentimientos de culpa
3. Ansiedad y estrés

4. Aislamiento social

5. Soporte social y redes de

apoyo

1. Practicas de autocuidado en
el cuidador

2. Practicas de cuidado en la
persona mayor

3. Cuidado institucional

1. Distribucién de roles en el
cuidado

2. Relacion afectiva dentro del
cuidado

3. Reciprocidad en el cuidado
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Proponer junto con los
participantes estrategias de

acompanamiento enfocadas

en el bienestar del cuidador.

Estrategias de acompanamiento

Tabla 1: Categorias
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5.3 Poblacion, Muestreo y Muestra

5.3.1 Poblacion

La poblacion, de acuerdo con Hernandez Sampieri (2014), hace referencia al
conjunto de casos que comparten determinadas especificaciones, son los datos que hacen
parte de un todo. Para este estudio, cabe mencionar que de acuerdo al Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018 y sus proyecciones poblacionales para el afio 2020, cuenta con
20.546 habitantes (DANE, 2019), de los cuales, 2.205 son personas mayores de 60 aiios
(E.S.E Hospital Santa Marta De Samaci, 2021), sin embargo, para inicios del mes de abril
del ano 2024, tan solo fueron registrados 500 beneficiarios del programa Centro Vida del
municipio de Samac4, cada uno con su respectivo cuidador familiar o acudiente
responsable, por tanto, la poblacion sujeto de estudio estuvo conformada por 500

cuidadores familiares.

5.3.2 Muestreo

Se trabaj6 desde un tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia, en donde
la eleccion de los elementos depende de las causas relacionadas con las caracteristicas del
estudio o de quién estructura la muestra y no de una probabilidad, en tanto, el
procedimiento dependera tinicamente de las decisiones que tome el investigador o
investigadores, de manera que la muestra seleccionada obedece a sus caracteristicas y a

otros criterios pertinentes a la investigacion (Herndndez Sampieri, 2014).

Este muestreo permiti6 seleccionar a los cuidadores familiares de personas
mayores que se encontraban facilmente accesibles, asi como dispuestos a participar,
garantizando una recoleccién de datos més 4gil y eficiente, teniendo en cuenta que la
poblacion sujeto de estudio cuenta con muy poco tiempo para este tipo de actividades. En
este orden de ideas, se toman como criterios de inclusion los siguientes; ser cuidador de
una persona mayor vinculada al programa Centro Vida del municipio de Samacai, tener una
relacion de parentesco con la persona a quien cuida, y aceptar voluntariamente participar

del estudio.

5.3.3 Muestra
La muestra es una parte de la poblacion de la cual se tiene interés investigativo en

aras de recolectar informacion, esta suele definirse de antemano con mayor precision, de

manera que sea representativa para la totalidad de la poblacién, de acuerdo a esto, el
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investigador podra generalizar los resultados obtenidos con el subgrupo, asumiendo que lo

que sucede en la muestra, le sucede a toda la poblacion (Herndndez Sampieri, 2014).
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Participa Edad/ Género  Parentesc N° de Edad/ Género Condicion de salud Tipo de
nte anos o personas  aios Jamilia
mayores a
su cargo
Cuidador 1 67 Masculino Esposo 1 68 Femenino  Silla de ruedas Nuclear
Cuidador 2 64 Masculino Esposo 1 73 Femenino Problemas estomacales Nuclear
Cuidador 3 44 Femenino Hija 1 77 Femenino Ansiedad Monoparental
Cuidador 4 56 Femenino Hija 1 82 Masculino  Discapacidad auditiva ~ Monoparental
Cuidador 5 81 Femenino Esposa 1 82 Masculino  Problemas Nuclear
respiratorios e
incapacidad para

movilizarse por si solo

Cuidador 6 28 Femenino Esposa del 1 90 Masculino  Problemas de presién Extensa
nieto arterial y problemas de
memoria
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Cuidador 7

Cuidador 8

Cuidador 9

Cuidador
10

62

47

51

45

Femenino Hija

Masculino Hijo

Femenino Hija

Femenino Hija

85

82

74

71

76

64

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Problemas de Monoparental
comorbilidad, diabetes
e hipertension

Problemas de
comorbilidad, diabetes,
hipertension y
problemas en la

columna vertebral

Ninguna Nuclear
Diabetes

Discapacidad para Extensa
movilizar medio cuerpo

y

problemas de presion

arterial

Ninguna Nuclear
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Cuidador 67
11

Masculino Esposo

60

Femenino

Artrosis y diabetes

Nuclear

Tabla 2: Muestra
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Cabe resaltar que, que la muestra comprende 11 cuidadores familiares de personas
mayores beneficiarias del programa Centro Vida del municipio de Samacé, 4 hombres y 7
mujeres, principalmente hijos o conyuges de la persona a quien cuidan, en dos casos, el
cuidador familiar tiene a su cargo a dos personas, dando como resultado un total de 13
personas mayores indirectamente involucradas en el estudio. Las edades de los cuidadores
oscilan entre los 28 a los 81 anos, mientras que en las personas mayores van desde los 60
hasta los 90, al igual que en los cuidadores, existe una mayor prevalencia en el género
femenino, con un total de 8 mujeres y 5 hombres; por altimo, dentro de las principales
situaciones de salud en las que se encuentran las personas mayores, esté la pérdida de
movilidad, problemas estomacales, ansiedad, discapacidad auditiva, problemas

respiratorios, pérdida de memoria, artritis, diabetes e hipertension.
Consideraciones éticas

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccidon de informacion anteriormente
mencionados, se implementaran consentimientos informados en cada uno de los
cuidadores familiares participantes, con la finalidad de hacer uso adecuado y respectivo de
la informacién suministrada: grabaciones de voz, registro fotografico y demas material que
se requiera durante el desarrollo de la entrevista, dando a conocer que el propdsito de la
investigacion es netamente académico y su divulgacion salvaguarda la integridad y

anonimato de cada cuidador, siendo respaldados por la ley 1581 de 2012.

Ademaés, se cuenta con autorizacion institucional por parte de la Oficina de Accion
Social, la Mujer y el Nifio del municipio de Samaca, para la correcta ejecucion del estudio
con cuidadores familiares de personas mayores vinculados al programa social “Centro

Vida, Anos de Sabiduria”, como parte fundamental del presente trabajo de grado.
Fases de investigaciéon

El desarrollo metodologico del estudio se desarrolla a partir de varios momentos que son
cruciales para dar cumplimiento a cada objetivo de investigaciéon. Estos se describen a

continuacion:

Revision bibliografica de autores.
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Para iniciar un proceso de investigacion es primordial realizar una revision
detallada en diversas bases de datos sobre estudios relacionadas con el tema, aportes
toricos de diversos autores, puntos de vista e innovaciones que se puedan utilizar para
fundamentar la importancia de un estudio centrado en un fendmeno social, como lo son

las condiciones biopsicosociales de cuidadores familiares de personas mayores.
Recoleccion de informacion.

Ademas de encontrar informacion relevante para el tema a investigar, la
categorizacion de la informacion seré parte fundamental del trabajo, en especial para el
ejercicio de marcos de referencias, el cual abarca antecedentes, marco conceptual, legal e
institucional, asi como para el respectivo anélisis de informacion. Los instrumentos de
investigacion se utilizaran para recoger la informacion facilitada por cada uno de los

entrevistados, para de este modo analizarla en detalle.
Analisis de informacion.

El desarrollo de una descripciéon y narracion para detallar el proceso y el proposito
del proyecto de investigacion, es esencial para desarrollar los hallazgos. En este sentido, se
utilizan instrumentos de recoleccion para identificar y analizar las afectaciones, practicas
de cuidado, relacion de corresponsabilidad y dindmica familiar sobre el cuidado en

personas mayores, en cada uno de los cuidadores entrevistados.
Construccion de estrategias.

Finalmente, con base en el anélisis de la informacion, se disefian estrategias
enfocadas en el acompanamiento al cuidador, las cuales contengan respuesta a las
afectaciones, necesidades y desafios presentados en el contexto del cuidado familiar,
evidenciados a partir de cada instrumento de recoleccion de informacién aplicado; estas

estrategias estan pensadas como material fundamental para los involucrados.

6. RESULTADOS
Los resultados presentados a continuacion se encuentran organizados a partir de
las categorias y subcategorias establecidas en la investigacion. En este sentido, el analisis

busca identificar las condiciones fisicas y emocionales de los cuidadores familiares de

49



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

personas mayores que puedan influir en su capacidad de brindar cuidados, describir las
caracteristicas del cuidado familiar hacia la persona mayor y su relaciéon de
corresponsabilidad con el programa Centro Vida, reconocer aspectos de la dinamica
familiar en torno al cuidado de la persona mayor a partir de la distribucién de los roles y
proponer junto con las participantes estrategias de acompanamiento enfocadas en el
bienestar del cuidador; cabe aclarar que en primer lugar, se establece el andlisis
correspondiente a la escala de sobrecarga de Zarit, instrumento que permite distinguir las

afectaciones fisicas y emocionales de los participantes.

Dimensiones en la sobrecarga del cuidador: resultados de la escala de Zarit

La escala de Zarit cuenta con valores de 1 a 5, la puntuacion total corresponde a la
suma de todos los items, teniendo un rango de respuestas entre los 22 y 110 puntos; de
acuerdo a la validacion espaiiola realizada por Martin Carrasco et al., en 1996, los puntajes
entre 22 y 46 no representan sobrecarga; entre 47 y 55 sobrecarga leve; y entre 56 y 110
sobrecarga intensa (Tartaglini et al., 2020). De este modo, de las 11 escalas aplicadas a los
cuidadores familiares de personas mayores vinculadas al programa Centro Vida del
municipio de Samaca, se obtuvieron puntuaciones de 28, 40, 43, 44, 47, 49, 50, 51y 61, de

manera que 5 cuidadores presentan sobrecarga leve y uno, sobrecarga intensa.

Estos datos sustentan que quienes presentan una sobrecarga leve e intensa
experimentan grandes dificultades para la ejecucion del cuidado de una persona mayor,
representando un alto riesgo para su salud; cabe resaltar que todos los participantes
poseen factores de riesgo dentro de sus practicas de cuidado y que mostrar puntuaciones
inferiores a los rangos establecidos no significa que estén exentos de sufrir afectaciones. A
continuacioén, se representa el valor dado por cada participante respecto a cada uno de los
items que establece la escala, teniendo en cuenta que, 1 equivale a nunca; 2, rara vez; 3,

algunas veces; 4, bastantes veces; y 5, casi siempre.

GENERO
Masculino Femenino

ITEMS IB GS VC AB SC CJ MM ES AY IC EV
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¢Piensa que su
familiar le pide méas
ayuda de la que
realmente necesita?

¢Piensa que debido
al tiempo que
dedica a su familiar
no tiene suficiente
tiempo para ud.?

¢Se siente agobiado
por intentar
compatibilizar el
cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades

(trabajo, familia)?

¢Siente  verglienza
por la conducta de
su familiar?

¢Se siente enfadado
cuando esta cerca
de su familiar?

¢Piensa que el
cuidar de su
familiar afecta
negativamente la
relacion que usted
tiene con otros
miembros de su
familia?

¢Tiene miedo por el
futuro de su
familiar?
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8

10

11

12

13

14
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¢Piensa que su
familiar depende de
vd.?

¢Se siente tenso
cuando esti cerca
de su familiar?

¢Piensa que su
salud ha empeorado
debido a tener que
cuidar de su
familiar?

¢Piensa que no
tiene tanta
intimidad como le
gustaria debido al
cuidado de su
familiar?

¢Piensa que su vida
social se ha visto
afectada de manera
negativa por tener
que cuidar a su
familiar?

¢Se siente
incomodo por
distanciarse de sus
amistades debido al
cuidado de su
familiar?

¢Piensa que su
familiar le
considera a usted la
Unica persona que
le puede cuidar?

1

3

5
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15

16

17

18

19

20

21

22
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¢Piensa que no
tiene  suficientes
ingresos

econdmicos para los
gastos de cuidar a
su familiar, ademaés
de sus otros gastos?

¢Piensa que no sera
capaz de cuidar a su
familiar por mucho
mas tiempo?

¢Siente que ha
perdido el control
de suvida desde que
comenz6 el cuidado
de su familiar?

¢Desearia  poder
dejar el cuidado de
un familiar a otra
persona?

¢Se siente indeciso
sobre qué hacer con
su familiar?

¢Piensa que deberia
hacer mas por su
familiar?

¢Piensa que podria
cuidar mejor a su
familiar?

Globalmente, <¢qué
grado de "carga"
experimenta por el
hecho de cuidar a tu
familiar?
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PUNTUACION 43 51 51 44 40 50 49 61 28 43 47

Tabla 3: Puntaje total de cada uno de los cuidadores familiares de personas mayores.

Ademés de la puntuacién global de la escala de Zarit, es conveniente valorar la
carga experimentada de los participantes por dimensiones, de acuerdo con esto, para su
interpretacion, se tiene en cuenta a Punina y Tovar (2019), quienes proponen observar la
escala a partir de cuatro factores: factor fisico, compuesto por tres preguntas (items 7, 10 y
21); factor familiar, compuesto por 7 preguntas (items 1, 2, 14, 17, 18, 19 y 20); factor
psicologico, compuesto por 8 preguntas (items 3, 4, 5, 9, 11, 15, 16 y 22); y factor social,

compuesto por 4 preguntas (items 6, 8, 12 y 13).

En el caso del entrevistado namero uno, IB, se observa, un total de 43 puntos en la
puntuacion total en la escala de Zarit, lo que significa que no presenta sobrecarga en su
labor como cuidador principal de una persona mayor. En la dimension fisica, el
participante ubica valores significativamente bajos, lo que representa una ausencia de
afectaciones en su salud por el ejercicio del cuidado, contrario a su dimensién psicologica,
en donde, especificamente en el aspecto econémico, presenta una preocupacion
considerable al no contar con los ingresos econémicos suficientes para cubrir los gastos
relacionados con el cuidado; ademas, ubicoé una puntuacion de 4 en el nivel de sobrecarga
global, debido a la dificultad para compatibilizar el cuidado familiar con otras
responsabilidades. En la dimension familiar y social, percibe una dependencia significativa
de la persona mayor hacia él, considerando en momentos determinados la necesidad de

delegar el cuidado a otras personas.

Ahora, en el entrevistado namero dos, GS, se observa la presencia de una
sobrecarga leve en el cuidado, dado que presenta una puntuacion total de 51 puntos. En
este sentido, desde su dimension fisica, sus puntuaciones son significativamente altas en
cuanto a la preocupacion por el futuro de su familiar y el deseo por mejorar e implementar
mas practicas en el cuidado familiar. En cuanto a la dimensién psicologica, presenta una
gran preocupacion por no contar con ingresos econémicos suficientes para cubrir los
gastos asociados al cuidado, asi como presentar dificultad para equilibrar todas las
actividades que hacen parte de su rutina diaria; a pesar de esto, ubica una puntuacién de 1
en el nivel de sobrecarga global. Por altimo, en la dimensién familiar y social, percibe un

nivel de dependencia total de la persona mayor hacia él, de igual manera, considera que su

54



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

tiempo personal se ha visto afectado por la labor especifica de su rol, aun asi, presenta

pensamientos constantes acerca de que deberia responder mas su familiar.

El entrevistado nimero tres, VC, de acuerdo a su puntuacion total de 51, presenta
una sobrecarga leve. En la dimension fisica, este cuidador ubica valores significativamente
altos respecto al decaimiento en su estado de salud, producto de las actividades
desempenados en su rol; en la dimension psicolégica, en donde presenta una puntuacion
de 4 en su nivel de sobrecarga global, experimenta preocupacion en cuanto a los ingresos
econdmicos insuficientes para cubrir los gastos asociados al cuidado asi como poseer
dificultades para equilibrar todas sus responsabilidades. En la dimensién familiar y social,
percibe un nivel de dependencia total de la persona mayor hacia él, asi como considera que
le pide mas ayuda de la que realmente necesita, sin embargo, cree que deberia responder y

hacer més por su familiar.

En el caso del entrevistado niimero cuatro, AB, se observa, a través de su
puntuacion total de 44 puntos en la escala de Zarit, una ausencia de sobrecarga como
cuidador principal. Desde la dimension fisica, a pesar de sentir miedo por el futuro de su
familiar, no presenta una puntuacion relevante que permita identificar afectaciones en su
salud; en la dimensién psicoldgica, en aspectos econémicos, presenta cierta preocupacion
al no contar con los ingresos econémicos suficientes para cubrir los gastos asociados al
cuidado, asi mismo, ubico una puntuacién de 4 en el nivel de sobrecarga global al
presentar dificultades para compatibilizar sus actividades diarias con las demandas de la
persona mayor, por tanto, en ocasiones se ha sentido enfadado cuando se encuentra cerca
de esta persona. Por Gltimo, en la dimension familiar y social, percibe una dependencia
significativa de la persona mayor hacia él, asi como considera que le pide mas ayuda de la

que realmente necesita.

Ahora, en el entrevistado namero cinco, SC, de acuerdo a su puntuacion total de 40
puntos, no presenta sobrecarga en el cuidado. Sin embargo, desde su dimension fisica, sus
respuestas oscilan entre los 3 y 4 puntos, sefialando sentir miedo por el futuro de su
familiar y percibe que su salud ha empeorado desde que empez6 a cuidar; en cuanto a la
dimension psicologica, ubica un valor de 3 respecto al nivel de sobrecarga global
experimentada, presentando cierta preocupacion respecto a los ingresos econ6micos para
cubrir los gastos del cuidado, asi como por intentar equilibrar todas sus actividades diarias.

En la dimension familiar y social, considera en determinados momentos que su tiempo
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personal ha disminuido debido a la labor especifica de su rol, no obstante, presenta

pensamientos de querer responder y hacer més por su familiar.

El entrevistado nimero seis, CJ, de acuerdo a su puntuacion total de 50 puntos,
presenta una sobrecarga leve en el ejercicio del cuidado. Desde la dimension fisica, este
cuidador no presenta valores altos, a pesar de sentir en determinadas ocasiones miedo por
el futuro de su familiar, contrario a su dimension psicologica, en donde presenta valores
significativamente altos al experimentar preocupaciéon por no contar con los ingresos
econdmicos suficientes para cubrir los gastos asociados al cuidado asi como poseer
dificultades para equilibrar todas sus responsabilidades, sin embargo, en el nivel de
sobrecarga global ubica una puntuacion de 3. En la dimension familiar y social, percibe un
nivel de dependencia alto al considerarlo la tinica persona que lo puede cuidar, asi mismo,
su espacio y tiempo personal ha disminuido debido a la labor especifica de su rol, lo que lo
lleva a sentir incomodidad por tener que alejarse de personas con quien antes compartia;

no obstante, considera que atin puede hacer mas por su familiar.

En el caso del entrevistado niimero siete, MM, se observa, a través de su
puntuacion total de 49 puntos en la escala de Zarit, la presencia de sobrecarga leve. Desde
la dimension fisica, aunque el participante identifica que su salud se ha visto afectada
medianamente por el ejercicio del cuidado, estas no representan puntuaciones
significativas. En cuanto a la dimension psicoldgica, especificamente en el aspecto
econOmico, presenta una preocupacion considerable al no contar con los ingresos
econOmicos suficientes para cubrir los gastos asociados al cuidado. Frente a la dimension
familiar y social, percibe una dependencia significativa de la persona mayor hacia él, de la
misma forma considera que la persona que cuida le pide mas ayuda de la que realmente
necesita, por tanto, su espacio y tiempo personal ha disminuido; no obstante, presenta

pensamientos de querer responder y hacer més por su familiar.

El entrevistado namero ocho, ES, de acuerdo a su puntuacion total de 61 puntos,
presenta una sobrecarga intensa. En la dimension fisica, este cuidador ubica valores
notablemente altos respecto al decaimiento en su estado de salud, producto de las
actividades del cuidado, asi como presenta también preocupaciéon por el futuro de su
familiar. En la dimension psicologica, en donde presenta una puntuaciéon de 2 en su nivel
de sobrecarga global, experimenta una preocupacion constante en cuanto a su incapacidad

para cubrir todos los gastos que conlleva el cuidado, al igual que poseer dificultades para
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equilibrar todas sus responsabilidades diarias y presentar una pérdida significativa de su
privacidad, lo que lo conduce en determinadas ocasiones a sentirse tenso y enfadado
cuando esté cerca de la persona mayor. En la dimension familiar y social, percibe un nivel
de dependencia total de la persona mayor hacia él, asi mismo, considera que le pide mas
ayuda de la que realmente necesita, razon por la cual ha tenido que alejarse de personas

con quien antes compartia, experimentando la sensacion de perder el control de su vida.

Ahora, en cuanto al entrevistado nimero nueve, AY, de acuerdo a su puntuaciéon
total de 28 puntos, no presenta sobrecarga en el cuidado. Desde su dimension fisica, sus
respuestas son significativamente bajas, sefialando ausencia de afectaciones en su salud y
preocupaciones por el futuro de su familiar. En cuanto a la dimensién psicoldgica, ubica un
valor de 2 respecto al nivel de sobrecarga global experimentada, su situacion es similar a la
anterior dimension, no presenta valores que indiquen afectaciones emocionales o
preocupaciones econémicas en relacion con el cuidado de la persona mayor. En la
dimension familiar y social, considera que en determinados momentos su familiar depende
de él, sin embargo, esto no ha traido consigo cambios en sus relaciones familiares y

sociales o en su tiempo personal.

En el caso del entrevistado namero diez, IC, se observa, un total de 43 puntos en la
puntuacion total en la escala de Zarit, lo que indica que no presenta sobrecarga en su labor
como cuidador principal de una persona mayor. En la dimension fisica, el participante, por
medio de sus valores, no representa afectaciones en su salud, asi como tampoco siente
preocupacion por el futuro de su familiar. En cuanto a la dimension psicologica, posee una
puntuacion de 3 respecto al nivel de sobrecarga global, sin embargo, no experimenta
preocupaciones por aspectos econdémicos o por intentar equilibrar sus actividades, asi
como tampoco experimenta sentimientos de estrés o enojo con el receptor de cuidados. En
la dimension familiar y social, percibe que la persona mayor es medianamente dependiente
de él, sin embargo, sefiala que su tiempo personal se ha visto reducido debido a su labor
como cuidador, por tanto, en determinados momentos se ha sentido indeciso sobre qué

hacer con su familiar.

Por ultimo, el entrevistado ntimero once, EV, de acuerdo a su puntuacion total de
47 puntos, presenta una sobrecarga leve en el ejercicio del cuidado. Desde la dimension
fisica, este cuidador no muestra valores significativos que indiquen afectaciones en su

salud, a pesar de sentir en determinadas ocasiones miedo por el futuro de su familiar. En
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cuanto a su dimension psicologica, presenta valores medianamente altos al experimentar
tension cuando se encuentra cerca de su familiar y haber perdido gradualmente parte de su
privacidad, al igual que experimentar preocupaciéon por no contar con los ingresos
econdmicos suficientes para cubrir los gastos asociados al cuidado, por tanto, ubica un
valor de 4 en el nivel de sobrecarga global. En la dimension familiar y social, percibe un
nivel de dependencia alto por parte de la persona mayor, al considerarlo la Gnica persona
que lo puede cuidar, razon por la cual, en varias ocasiones, se ha sentido indeciso en su

actuar respecto a qué hacer con el cuidado de su familiar.

Es importante decir que, con la aplicacién de la escala de Zarit que mide la escala
de carga del cuidador, con los 11 cuidadores familiares de personas mayores vinculadas al
programa Centro Vida del municipio de Samaca, se presenta de manera significativa una
relacion de carga entre los cuidadores en las diferentes dimensiones. Para el caso de la
dimension fisica, se manifiestan afectaciones en el estado de salud de algunos
participantes, sobre todo en lo que respecta a una preocupacion por el futuro de su

familiar.

En cuanto a la dimension psicoldgica, en los participantes es notoria la dificultad y
preocupacion que experimentan por su situacion econoémica, al no tener acceso a los
suficientes recursos para satisfacer las necesidades de la persona que cuidan, al mismo
tiempo que se sienten agobiados por intentar conseguir y mantener un equilibrio en el
ejercicio de sus actividades diarias, sobre todo al sentirse agotados y con estrés. Para este
caso, es importante decir que el cuidador al estar sometido a un estrés permanente y a
situaciones desafiantes en su dia a dia puede sentirse solo, triste, abandonado, nervioso y
cansado, situaciones que lo mantienen en un vaivén que va desde la culpa hasta la

satisfaccion por el ejercicio de su labor (Saavedra et al., 2022).

Por altimo, los cuidadores, ademas de experimentar efectos fisicos, emocionales y
economicos debido al ejercicio de sus actividades, también presentan un impacto en sus
relaciones interpersonales (Roguero, 2010), para este caso, en la dimension social y
familiar, las personas mayores del presente estudio presentan un nivel de dependencia
considerable hacia su cuidador, demandando atenciones constantes y negandose a la
posibilidad de que otra persona asuma el rol, lo que provoca en los participantes, unas
afectaciones considerables alrededor de lo emocional, dado que no cuentan con tiempo

libre o tiempo personal para el disfrute de sus propias actividades.
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Capitulo 1.

El rol del cuidador familiar de personas mayores, balanza entre el cuidado y
el cansancio.

El presente capitulo responde al objetivo especifico nimero uno: identificar las
condiciones fisicas y emocionales de los cuidadores familiares que puedan influir en su
capacidad de brindar cuidados, centrandose en la categoria de anélisis “condiciones fisicas
y emocionales” la cual hace referencia a las afectaciones o estado de salud actual de cada
participante, asi como los cambios que cada uno ha percibido durante el ejercicio de su rol.
Para una comprension mas profunda, se consideran tres subcategorias: afectaciones
fisicas, sentimientos de culpa, ansiedad y estrés, aislamiento social y soporte social y redes
de apoyo, las cuales estan directamente relacionadas con el bienestar general de los

cuidadores y permiten identificar los desafios que enfrentan en su dia a dia.
La carga del cuidado, afectaciones fisicas en cuidadores.

El cuidado, pese a ser una actividad cuyo objetivo es mejorar y mantener un estilo
de vida saludable en la persona dependiente, conlleva una serie de afectaciones en cada
cuidador; Garzon et al., (2021), afirman que satisfacer las inmensas demandas que
involucra el cuidado es fisicamente exigente, acciones como trasladar, movilizar, asistir en
actividades basicas de la vida diaria, ejercen presion fisica en el cuidador, llegando a
generar posibles lesiones musculo-esqueléticas, dolor, tension muscular y contusiones,
situaciones que pueden llegar a ser mas dificiles de manejar dentro del espacio doméstico,

sin las condiciones adecuadas.

En los cuidadores familiares de personas mayores del municipio de Samaca
vinculados al programa Centro Vida, se observa una significativa presencia de afectaciones
fisicas como dolores de cabeza, espalda y cansancio asociados al estrés derivado de sus
rutinas de cuidados, sintomas que afectan su calidad de vida y desencadenan diversas
enfermedades; cabe mencionar que el desgaste fisico de algunos participantes se relaciona
directamente con la sobrecarga de sus capacidades corporales, llevando su cuerpo a
extremos de agotamiento. Esta situacion puede verse reflejada a partir de los siguientes

relatos:
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"Mmm pues... dolor de espalda y dolor de cabeza, si, pero me dijeron que era por

el estrés, porque ese estrés a veces uno... digamos de... cuando uno se va al trabajo, llega
uno cansado y llega y haga las labores de la casa, que mire a ver qué hizo el abuelo, que
qué si comio, si, si se, digamos se aseo" (E6, EV)

“st, seftora, st, hay veces me duele la cabeza, me desespero como mucho y a veces

siento como cambios en la cabeza [...] hay veces tiene muchas, uno se desespera y hay

veces se estresa” (E8, IB)

El estrés es una de las afectaciones predominantes en los entrevistados, ante esto,
Cerquera y Galvis (2014) afirman que en lo que se refiere a las demandas que exige el
cuidado de una persona mayor, los cuidadores principales pueden experimentar
situaciones de estrés cronico que generan repercusiones en su estado de salud fisica y
emocional, afectaciones que pueden verse reflejadas en sentimientos de ira, ansiedad,
depresion y menores niveles de bienestar subjetivo, asi como autoeficacia y alteraciones

cardiovasculares.

Cabe resaltar que, cualquier persona, en determinado momento y situacion de su
vida, puede llegar a asumir el rol de cuidador, independientemente de su relacion familiar
con el cuidado; este proceso de adaptabilidad a los cambios y desafios del rol, conlleva
inevitablemente una significativa tension fisica y emocional. Sentir estrés dentro de este
contexto es una respuesta completamente valida teniendo en cuenta la gran cantidad de
responsabilidades que conlleva el cuidado, sin embargo, la falta de estrategias de
afrontamiento efectivas y regulacion de sus sintomas, representa un factor de riesgo tanto
para la vida del cuidador como para el contexto familiar en el que se desenvuelve,
incluyendo a la persona mayor receptora de los cuidados. Esto se logra evidenciar a partir
de los siguientes relatos:

"Pues un poquito el estrés. A veces, como sentir mucha carga, pero entonces toca

tratar de manejarlo” (E9, MM)

"Pues hay veces, si se estresa uno harto, me duele mucho la cabeza, como que...

estrés... Hay veces se desespera uno..." (E10, SC)

Dentro de los didlogos que se tuvieron con las familias, tres de los cuidadores
familiares asocian las diferentes afectaciones fisicas que han experimentado dentro de su

labor de cuidado, con afectaciones directamente relacionadas con la edad y otras
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actividades de trabajo productivo. Sin embargo, es importante aclarar que estas
afirmaciones se presentaron especialmente en casos en donde la persona mayor receptora
de los cuidados se encontraba presente durante la entrevista. Esto sugiere que los
cuidadores podrian estar evitando expresar sus condiciones fisicas, para no generar
sentimientos de culpa o remordimiento dentro de la dindmica del cuidado familiar. Esta

hipoétesis se evidencia en los siguientes relatos:

“No, los problemas fisicos, eso aparece a partir de los 60 afios... ya eso es cuestion
ya de arios [...] ya para levantar cualquier cosa, ya tengo que pensarlo dos veces” (E1,
GS)

"No, pues de lo de mi mami no me afecta absolutamente nada...no siento que ella
en este momento, no me esta afectando ni quitando tiempo ni nada de eso, absolutamente
nada, de pronto mi trabajo y mi vida es la que me tiene asi, como con mucho, con mucho

compromiso, pero nada que ver con lo de ella” (E3, AY)

En relacion con lo anterior, se observa un bajo reconocimiento por parte de los
cuidadores familiares sobre los efectos negativos que el cuidado constante puede tener en
su salud fisica, como se refleja en los resultados de la escala de sobrecarga de Zarit. Los
puntajes de esta escala indican que muchos cuidadores reportan una ausencia de
afecciones fisicas derivadas del cuidado familiar, lo cual contrasta significativamente con la
informacioén cualitativa obtenida en las entrevistas, donde emergen indicios de desgaste

fisico y emocional no reconocidos explicitamente por ellos mismos.

De acuerdo con los hallazgos, es importante mencionar que, si los resultados se
centraran exclusivamente en las puntuaciones de la escala de sobrecarga de Zarit, se podria
concluir que el presente estudio demuestra una ausencia de afecciones fisicas en los
cuidadores familiares de personas mayores. No obstante, y a pesar de que en tres casos los
cuidadores insistieron en que dentro de su cuidado familiar no experimentaban efectos
fisicos negativos, las demés narrativas revelan lo contrario, visibilizando que efectivamente

hay un desgaste y que este puede aumentar si no se toma control de la situacion.
La carga emocional del cuidado, un balance entre el amor y el sacrifico.
Frente al bienestar emocional de los cuidadores de personas mayores y el apoyo

psicolégico que reciben, es fundamental destacar que la familia actia como la principal red
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de apoyo para el cuidado en cada uno de los participantes. Esta red familiar ofrece
herramientas valiosas, como la escucha activa, el consuelo y el fomento de la paciencia, con
el proposito de fortalecer las relaciones familiares y promover una continuidad en el rol de
cuidado de manera saludable y efectiva. Ahora, los cuidadores que utilizan estrategias de
afrontamiento como comunicarse con otros, recibir apoyo y consejos, presentan una clara
ventaja en términos de vivir una experiencia positiva asi como mantenerse motivado para
continuar con las diferentes actividades relacionadas con el cuidado familiar, de modo que,
compartir experiencias con amigos asi como desahogar las cargas emocionales se
convierten en factores protectores a la hora de prevenir sentimientos de ansiedad y

depresion, tal como se evidencia en los siguientes relatos:

“Lo hablo mucho con mi hermana mayor, que es como con la mds que me
entiendo. De pronto hay como, bueno, hay que dejar pasar esto, porque es que no lo

podemos alargar ni agravar, porque es peor” (E3, AY)

"S1, nosotros [los hijos] por ejemplo, nosotros le hablamos a ella [cuidadora].
Bueno, mami, nosotros necesitamos es que usted no esté triste, que usted esté unida con

mi abuelito y que usted le dé animo"(E4, CJ)

De acuerdo con Gonzélez y Seguel (2016) el apoyo social que reciben los cuidadores
de personas mayores juega un papel crucial en su salud, ya que este sirve como
amortiguador del estrés disminuyendo su intensidad, en tanto, aquellas personas que
experimentan condiciones vitales estresantes y reciben este apoyo afrontan la situaciéon de
mejor manera que aquellos que no lo tienen. En el contexto del cuidado familiar, las
relaciones sociales y los vinculos vecinales adquieren una importancia crucial como redes
de apoyo para los cuidadores. No solo ofrecen una perspectiva distinta a la de los
familiares, aportando objetividad y una visién externa que complementa la cercania
establecida en el hogar, sino que también enriquecen el apoyo emocional y practico que
reciben los cuidadores, contribuyendo a procesos de resiliencia, prevencion del aislamiento
social y sobrecarga emocional, desde la confianza y cercania que un amigo puede brindar.

Esta situacion se puede evidenciar a partir del siguiente relato:

“Yo me relaciono mucho con las personas y eso hace que lo mantenga a uno un
poco... como desestresado, no tiene problemas [...] cuando uno tiene ocupaciones o tiene

con quien hablar, no tiene problemas psicologicos” (E1, GS).
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También es importante sehalar que, en el contexto del cuidado familiar, algunos
cuidadores enfrentan episodios de intranquilidad debido a las condiciones fisicas de su
familiar o a la incertidumbre sobre como manejar situaciones dificiles en sus practicas y
rutinas de cuidado. Estos momentos suelen estar acompainados de tristeza y
desesperacion, especialmente cuando se enfrentan a conductas desafiantes de sus
receptores de cuidado o a la progresion de sus enfermedades. Estas situaciones se reflejan

en los siguientes relatos:

"Pues hay veces si, a uno le da tristeza porque verlo, verlo ahi, que no puede... Y

uno se va... y dice équé sera la vida de este sefior?"(E5, ES)

"Pues algunas veces si me da tristeza verla asti, pues porque ella no puede como

antes, ella podia caminar, hacer sus cosas, pero ya no"(E9, MM)

Por otro lado, a diferencia de aquellos cuidadores que cuentan con redes de apoyo
familiares y sociales fuertes y duraderas, existen cuidadores que reprimen sus emociones y
necesidades. A menudo, presentan dificultades para establecer relaciones sociales y
disponen de poco tiempo para el desarrollo de sus actividades personales. Estas personas
suelen experimentar una sobrecarga no solo fisica, sino también emocional, caracterizada
por sentimientos constantes de soledad y aislamiento. Incluso en casos donde las redes de
apoyo estan presentes, algunos cuidadores enfrentan dificultades para reconocer el apoyo
psicoldgico y emocional, lo cual evidencia una falta de conocimiento e interés en fortalecer

y utilizar eficazmente sus redes. Estas situaciones se reflejan en los siguientes relatos:
" . . £ . _n
'Mmmm... pues... quedarme como en silencio... No confi6 en nadie" (E9, MM)

“Jumm, pues toca uno mismo conformarse uno... A quien se va uno a quejar” (E11,
\Y(®))

Sumado a lo anterior, se observa que algunos de los participantes experimentan
sentimientos de resignacién, basados en la creencia de que su situacién probablemente no
cambiara. Esta percepcion se manifiesta en las entrevistas, no solo por medio de sus
relatos verbales, sino también a partir de sus expresiones faciales y movimientos
corporales, los cuales reflejan una incomodidad al abordar su situacién actual. La
desesperanza, asi como infelicidad, son notorias en sus interacciones, indicando que desde

sus diferentes puntos de vista, compartir los problemas con alguien no es suficiente para
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aliviar el sufrimiento o desespero que experimentan; esta ausencia de alivio emocional se
traduce a una carencia de optimismo respecto a un futuro mejor, lo que refleja una

sensacion de estancamiento y desmotivacion en sus planes y proyectos.

Teniendo en cuenta a Garzon et al., (2021) el cuidador puede experimentar la
presencia de emociones como la tristeza, enojo, soledad, impotencia, minusvalia,
depresion y ansiedad, efecto del cuidado de la persona mayor, los cuales pueden pasar por
desapercibidos o sutiles, sin embargo, al pasar del tiempo y debido al aumento de la
dependencia, estos sentimientos se agudizan y empiezan a ser reconocidos de forma
retrospectiva. En este sentido, los participantes manifiestan sentimientos de tranquilidad y
alivio al senalar que estan ejerciendo una labor de cuidado por sus familiares, identificando
reciprocidad en el cuidado familiar. La persona cuidadora expresa satisfaccion al poder
contribuir al bienestar de sus familiares, reconociendo el ciclo de cuidado que ocurre a lo
largo de la vida, sefialando que, asi como fueron cuidados de pequenos, ahora los roles se
invierten, y ellos deben cuidar a quienes antes les cuidaron. Aqui los roles cambian y se
transforman con el tiempo. Esta perspectiva implica una aceptaciéon y un sentido de
responsabilidad hacia el rol de cuidador, vinculado a un sentimiento de retribuciéon hacia

sus familiares

“Pues siento la satisfacciéon de que puedo contribuir en, en algo, para el bienestar

de ellos, que, que la vida es un circulo, cuando ninos nos cuidaron, ahora los nifios son
ellos, entonces nos toca cuidarlos y en esta vida, todos los roles se van cambiando” (E7,
IC)

"Pues, pues, tranquilidad, por un lado, porque el abuelo no se enferme, por lo

menos, eso es tranquilidad porque esta bien"(E6, EV)

Cabe sefalar que, la familia juega un papel fundamental en este contexto, donde los
roles juegan un papel determinante dentro de la labor de cuidado, esta debe ser valorada,
reconocida y sobre todo distribuida como parte de una funcién colectiva desde lo familiar
con el fin de aliviar su carga; en este orden de ideas y de acuerdo con los resultados de la
escala de sobrecarga de Zarit, los cuidadores familiares de personas mayores
frecuentemente se sienten agobiados por intentar compatibilizar el cuidado con otras

actividades familiares y laborales, esto se traduce a una percepcion de sobrecarga
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considerable en sus rutinas diarias de cuidado familiar, generando en este sentido

afectaciones emocionales como estrés, ansiedad y aislamiento social.

Se puede afirmar que la tranquilidad o desesperacion que experimenta cada
cuidador est4 directamente relacionada con el apoyo, tanto fisico como emocional, que
reciben de sus diversas redes, sobre todo desde lo familiar. Ademas, la disposicién y
voluntad de cada individuo para mantener, fortalecer e interactuar con estas redes es
fundamental. Si acciones como escuchar y aconsejar no son valoradas adecuadamente y no
se les otorga el reconocimiento y agradecimiento que merecen, es muy probable que las

redes de apoyo se debiliten o incluso desaparezcan.
La labor del cuidado, una labor no solo con responsabilidad emocional.

La labor del cuidado familiar en los participantes muestra una realidad compleja
dado que los cuidadores enfrentan desafios econémicos significativos debido a la falta de
remuneracion y la insuficiencia de apoyos, lo que resalta la necesidad de abordar estas
necesidades para mejorar su calidad de vida y sobre todo la del cuidado como una labor
que no es remunerada. En este caso, Rogero (2010), sefnala que el cuidado familiar conlleva
un impacto economico significativo en el interior de cada hogar al presentar costes directos
e indirectos a la hora de cubrir y satisfacer las necesidades del receptor de cuidados; los
costes directos son los bienes, servicios, ahorros y venta del patrimonio, y los costes
indirectos, la reduccion de la productividad familiar en el mercado laboral; estas acciones
se consideran sacrificios que se deben realizar para costear el cuidado de alguien méas

cuando no hay un apoyo econémico que lo sustente.

En algunos casos, se tiene que las personas mayores receptoras de cuidados en
Samaci reciben un apoyo estatal desde el subsidio gubernamental denominado Colombia
Mayor, sin embargo, este es limitado y no logra cubrir con todas las necesidades basicas
tanto de la persona como de la familia; en otros casos, los cuidadores familiares reciben
apoyo directo de sus familiares mediante aportes espontaneos o cuotas fijadas por los hijos
para el sostenimiento de sus padres, a pesar de estos esfuerzos, el apoyo econémico que
disponen no siempre es constante y llega a considerarse escaso para satisfacer las

necesidades especificas de cuidado.

Esto concuerda con los resultados obtenidos en la escala de sobrecarga de Zarit,

que revelan una preocupacion significativa entre los cuidadores familiares por la
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insuficiencia de ingresos econ6micos necesarios para garantizar una calidad de vida digna
para sus seres queridos. Esta preocupacion pone de manifiesto la urgente necesidad que
tienen los participantes de acceder a un mayor apoyo econémico bien sea por parte de
instituciones, programas sociales o donaciones comunitarias; situacion evidenciada en los

siguientes relatos:

"El adulto mayor es el unico y pues nosotros como hijos que le colaboramos a ella,

st le hace falta cualquier cosa ast, porque no es mucho tampoco..." (E4, CJ)

"Pues yo pensaria que si [...] pues a él no le falta de comer ni nada, pero deberia
de tener alguna entradita como para la alimentacién o para vestir, porque es que él no

tiene sino solamente, practicamente, el nieto"(E6, EV)

"De pronto, un apoyo por ahi del Gobierno... Si... Econémico, si, claro. Si, la

economia, qué es lo que a veces afecta"(E8, IB)

Ahora, cabe destacar que, debido a las necesidades econémicas presentes en cada
hogar y el contexto en el que se desenvuelve el estudio, muchos cuidadores familiares
contindan vinculados en especialmente en actividades agricolas; con poca capacidad de
remuneracion econémica, ademas, se tienen casos donde el cuidador familiar de la persona
mayor también supera los 60 afios de edad y debido a sus condiciones de salud y
trayectoria de vida, le es dificil seguir ejerciendo actividades productivas, lo que se traduce
en una disminucion significativa de sus ingresos econ6micos, esta situacion hace mas
compleja su experiencia en el cuidado familiar y aumentan las condiciones de

vulnerabilidad dentro de su hogar, como es el caso del siguiente entrevistado:

“Lo que uno ya gana, de todas maneras, tampoco ya la fuerza no se le sirve para
uno trabajar como antiguamente, ya toca... Si, uno necesita apoyo, de todas maneras,

ayuda de alguien” (E11, VC).

Estudios como el de Navarro (2016) y Cortés et al. (2020) afirman que cuidar de
una persona dependiente trae consigo un coste econémico significativo para su cuidador,
ya que interviene a la hora de afrontar los cuidados, bien sea porque el dinero se destina a
satisfacer necesidades, o porque el cuidador debe desvincularse laboralmente. En este

sentido, surge una preocupacion del cuidador respecto a su futuro econémico, ya que, si los
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recursos son insuficientes, disminuye su posibilidad de tener y brindar una calidad de vida,

asi como ahorrar y gozar de una jubilaciéon cuando €l se convierta en persona mayor.

Sin embargo, es importante mencionar que existen cuidadores familiares que
enfrentan dificultades y necesidades que, aunque aparentemente se relacionan con un
componente econémico, no pueden ser resueltas mediante apoyo externo, como en el caso
de un subsidio. En el contexto de la salud colombiana, las empresas prestadoras de salud
(EPS) desempeiian un papel crucial en la efectividad y agilidad de los procesos,
tratamiento y entrega de medicamentos para sus afiliados; cabe aclarar que, las personas
que no cuentan con los recursos econémicos suficientes para pagar dicha afiliacion,
generalmente dependen de servicios subsidiados, lo que genera desafios constantes en el

acceso y calidad de la atencion.

No obstante, la actual situaciéon de liquidacién de empresas prestadoras de salud
(EPS) y traslados de usuarios han generado una significativa preocupacion entre los
cuidadores familiares en relacion con la interrupcion de procedimientos médicos
y suministro de medicamentos vitales para sus familiares. Esta inestabilidad en el sistema
pone en riesgo la salud de cada persona mayor, ya que por si solos, los cuidadores
presentan dificultades para cubrir con todos los costos necesarios que implica el traslado
de la persona mayor a los centros de atencion, recibir la atencién de los profesionales
especializados y manejo médico que se requiere en cada diagnostico. Este es el caso de un
entrevistado, quien argumenta su preocupacion por la posible liquidacion de la EPS a la

cual se encuentra afiliada la persona mayor a quien cuida, afirmando lo siguiente:

“Que no se vaya a acabar la, la, como se llama, EPS... Si, que no se vaya a acabar

porque es la parte que mas uno recibe la ayuda” (E1, GS)

En este orden de ideas, se puede observar que el componente econémico es un
tema de crucial importancia y a la vez preocupacion para los cuidadores familiares de
personas mayores participantes del estudio. Sus esfuerzos no solo se centran en el
desarrollo de actividades que generan un desgaste fisico y emocional, sino que, ademas,
realizan sacrificios personales en la satisfaccion de sus propias necesidades para lograr
cubrir las de su familiar. Esta situacion coloca el bienestar de los cuidadores en un segundo
plano, subordinado a la persona dependiente, lo que incrementa su sobrecarga en el

cuidado, asi como las afectaciones a su bienestar.
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Capitulo 2.

Te cuido, me cuido, é¢quién nos cuida?, una mirada a las practicas de cuidado
desde el marco familiar e institucional
El presente capitulo responde al objetivo especifico nimero dos: describir las
caracteristicas del cuidado familiar hacia la persona mayor y su relaciéon de
corresponsabilidad con el programa Centro Vida, el cual aborda la categoria de analisis
“practicas de cuidado” presentes en el cuidado familiar de personas mayores a partir de
una mirada familiar e institucional desde el programa Centro Vida del municipio de
Samaca, de manera que se logre comprender las actividades que realiza cada cuidador para
obtener y preservar una calidad de vida a su familiar, asi como las actividades que desde lo
institucional acompaiian y favorecen tanto a personas mayores como a cuidadores. Para
una comprension mas profunda se consideran tres subcategorias: practicas de cuidado en

la persona mayor, practicas de autocuidado en el cuidador y cuidado institucional.

El cuidado familiar como una practica de lo cotidiano

En el contexto de los cuidadores familiares del municipio de Samacé, es importante
destacar que el cuidado se manifiesta de diversas formas, algunos cuidadores dedican todo
su dia a esta labor, mientras que otros lo hacen de manera mas esporadica y desde la
distancia. En los participantes del estudio, predominan practicas de cuidado orientadas al
desarrollo de actividades diarias, estas incluyen: preparaciéon y suministro de alimentos,
asistencia en la movilidad, aseo personal, higiene y orden del vestuario, administracion de
medicamentos, toma de signos vitales, acompanamiento a citas médicas, encuentros a
programas comunitarios, limpieza de la vivienda, compra de viveres, realizaciéon de

llamadas telefonicas frecuentes y visitas a sus hogares.

Segun lo planteado por Garzon et al. (2021), el cuidado abarca multiples dominios,
que incluyen el desarrollo de actividades como tareas domésticas, que se refieren al
mantenimiento del hogar, la preparacion de alimentos y el abastecimiento. También
involucra actividades de cuidado diario para la persona dependiente, como el bano, la
alimentacion y el apoyo a la movilidad. Adema4s, se incluyen actividades técnicas y de
asistencia, que abarcan la adopcion de estilos de vida saludables, la adherencia a

tratamientos médicos y el manejo de equipos médicos, como sondas, catéteres,

68



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

succionadores y bombas de infusién, asi como la bisqueda de atencion médica y la

asistencia a controles.

Adicionalmente, los cuidadores desempefian un papel crucial en el apoyo
emocional y social, lo que se relaciona con la expresion de amor, empatia y confianza. Esto
incluye brindar compaiiia, facilitar actividades de ocio y manejar y resolver conflictos
familiares. Este tipo de actividades, en su mayoria de asistencia, son acciones que por parte
de los cuidadores no cuentan con la orientacién o capacitacion técnica para cada caso, esto
refleja la necesidad de fortalecer institucionalmente un acompanamiento desde el sistema
de salud que permita generar asistencia médica teniendo en cuenta las condiciones
especificas de cada persona mayor. Estas actividades se evidencian a partir de los

siguientes relatos:

“A mi madre a veces le colaboro con algunos quehaceres de la casa, a veces

ir a hacer el mercado, la acompario o a sus reuniones cuando se, cuando lo
amerita. A mi padre, pues esta uno pendiente de darle sus onces, de atenderlo y de
hacerle el aseo cuando se hace necesario, porque él a veces no mantiene su control
de esfinteres [...] Estoy pendiente de ellos, de sus citas médicas, de los

medicamentos, de las instrucciones” (E7, IC)

“Diariamente, desayuno, salidas al bafio, porque me toca manipularla.

[eee] en, en el bano, en la cama, tengo que moverla cada hora, cada media hora,
cada 2 horas [...] su almuerzo, puerta para el caminador, 6sea, un pasamanos que
se le tiene para, para que ella se mouvilice [...] en la noche me toca sus medicinas
desde las 7:00 de la manana u 8:00, desde las 6:00 de la manana, inicia la toma
de tension, la toma de, de azticar, la toma de saturacion, [eee] eso es en las horas

de la manana” (E1, GS)

De acuerdo con lo anterior, Hernandez et al., (2021), afirman que las personas
mayores, al presentar una mayor prevalencia de discapacidad funcional debido a
enfermedades cronicas, demandan una serie de cuidados de larga duracion que,
generalmente, suelen ser labores en apoyo a la satisfaccion de las necesidades médicas y no
médicas y a la realizacién de actividades béasicas. El cuidado de otra persona significa para
los familiares la implementacion de una rutina de actividades especificas orientadas al

bienestar y satisfaccion de sus necesidades de la persona mayor, no obstante, estas varian
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significativamente en funcién del nivel de dependencia que tenga cada persona mayor.
Mientras que algunos cuidadores realizan las mismas tareas de forma esporadica o solo en
casos de emergencia, otros son requeridos de manera diaria y constante. Esto refleja la

diversidad y complejidad de las demandas presentes en cada dinAmica familiar.

A pesar de los esfuerzos realizados por cada cuidador familiar, algunos expresan
una insatisfaccion con las practicas de cuidado que brindan. Esta percepcién surge al
considerar que sus actividades no cumplen completamente con las expectativas que tenian
al asumir este rol. Ademaés, muchos cuidadores sienten el deseo de hacer més, mejorar
ciertos aspectos o implementar nuevas estrategias de cuidado. Esta insatisfaccion también
se refleja en los resultados de la escala de sobrecarga de Zarit, donde varios participantes
manifestaron en ocasiones sentir que deberian hacer mas por sus familiares, lo cual

muestra una percepcion de insuficiencia y la necesidad de mayor apoyo.

Respecto a lo anterior, los participantes manifiestan que el cuidado que ejercen esta
dentro de sus posibilidades y capacidades, evaluando la situaciéon familiar, reconocen que
la persona mayor no esté recibiendo todo lo que necesita para lograr un envejecimiento
sano y activo. Por lo cual, se tiene que los cuidadores atribuyen la necesidad de que sus
receptores de cuidado tengan mas escenarios de participacion social, de vinculacion
comunitaria, manejo del tiempo libre y sobre todo desarrollar habilidades para manejar

sus emociones; situaciones que se puede evidenciar en los siguientes relatos:

“me gustaria vivir acd mas cerquita de él, para que él pueda asistir a los cursos
personalmente del adulto mayor, porque para mi si es importante [...] a que mi abuelo

salga a compartir con otros abuelos” (E4, CJ)

"Pues como que él tuviera como mds en que distraerse y mas que no le vengan,
digamos recuerdos de antes [...] mantener la mente ocupada como en lo de ahorita, algo

otras actividades de ahorita"(E6, EV)

"Pues si, dedicarles mas tiempo, pero, 6sea, hay veces yo hago lo maximo, pero

por mi trabajo también es..."(E8, IB)

Aunque los cuidadores familiares presentan dificultades para llegar a cumplir con
todas las practicas de cuidado que desean implementar, situacion que genera una

sensacion de tristeza en muchos de ellos, es interesante evidenciar la complejidad que
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tienen para reconocer que el cuidado que ofrecen, trasciende lo meramente biolégico o
material. En este sentido, al enumerar las practicas de cuidado familiares implementadas,
los participantes solo nombraron aquellas que implican un esfuerzo fisico, lo que sugiere
un desconocimiento del componente emocional del cuidado, mismo que oculta el hecho de
que los participantes pueden estar realizando una labor emocional y psicologica
significativa, optimizando su esfuerzo para mantener a las personas mayores con un buen
estado de humor, emociones positivas y dias agradables, condiciones que influyen

directamente en su bienestar biologico.
Practicas de autocuidado en el cuidador

El cuidado familiar demanda un significativo esfuerzo fisico y mental por parte del
cuidador, cuya intensidad puede variar segtn la situacion de salud y necesidades que
presenta su receptor de cuidado. El ejercicio de esta labor implica situaciones que pueden
llegar a generar afectaciones en el bienestar de los mayores y de sus cuidadores familiares,
por tanto, es fundamental que los cuidadores reconozcan la importancia del autocuidado
para lograr perdurar en un rol como este; cuidar de si mismo es esencial, cada persona
debe reconocer su trabajo, asi como la necesidad de tomar un descanso, cuidar su salud y

bienestar de la misma manera en que cuidan de los demas.

No obstante, en los participantes, se logra observar que el autocuidado
implementado por la gran mayoria se limita inicamente a la realizaciéon de actividades
bésicas de la vida diaria, acciones dirigidas a la supervivencia, alimentarse, dormir y asistir
a visitas médicas cuando su salud se deteriora, no acuden a otras alternativas, al contrario,
sus horarios de suefio son minimos tal como sucede con los espacios de descanso en el dia,
no cuentan con momentos de relajaciéon y entretenimiento, asi como tampoco comparten

con alguien més, situacion reflejada en los siguientes relatos:

“La esclavitud del trabajo del, del campo no lo deja a uno [...] pues hay

veces me toca con, hay veces uno come, pero es como de afan porque uno como
tiene mas compromisos [...J] pues hay veces cuando esta un chorro de mucho asi,
por ahi lo que digo, una cerveza se toma uno y, y una como que cambia el

ambiente, le cambia uno” (E8, IB)

"Pues por lo general no, ahorita en el momento no... digamos no tengo

descanso porque por el nifio y todo... De largo hasta la noche, hasta cuando se
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duerma el nifio [...] Pues saltarse una las comidas, si, porque, porque por lo menos
yo, asi como ahorita hace como media hora desayuné y el almuerzo es por ahi
bien tarde o ya come uno y ya la comida ya no, ya no come [...] me acuesto a las 9
y me levanto a las cuatro porque mi marido se va a las 6:00 de la manana" (E6,
EV)

En la dindmica del cuidado familiar, es frecuente observar que, impulsados por el
deseo de brindar toda la atencidn necesaria a la persona mayor, los cuidadores tienden a
descuidar su propio bienestar, situacion que se traduce en una negligencia de sus propias
necesidades, priorizando el desarrollo de actividades referidas al hogar, trabajo y cuidado,
antes que una de recreacion, descanso y ocio personal, principalmente porque no lo
consideran primordial y necesario para su bienestar. Sobre este aspecto, se presenta el

siguiente relato:

“Son poquitos. Qué le dijo por ahi que, 15 minutos al mediodia y de pronto a las 10
también otros 15 minutos, de resto, de pronto el, el estar trabajando y el llegar y, y hay
mucho que hacer en la casa entonces, y ya, y me acuesto a las 10:00 de la noche y ya me

levanto a las 5 o0 5:30 am. No descanso tanto, la verdad, no descanso mas” (E3, AY)

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores de México
(2020), cuidar de si mismo es de las primeras cosas que deben realizar los cuidadores, ya
que su labor representa un alto riesgo de padecer enfermedades constantes, en tanto, es
necesario aprender y aplicar estrategias de autocuidado duraderas que beneficien su salud
fisica y mental. Dichas estrategias pueden ser vistas como la implementaciéon de habitos
saludables tales como comer a horarios definidos, realizar ejercicio a diario, aprovechar los
espacios disponibles para descansar, dormir bien, practicar actividades sociales y
recreativas, prevenir la soledad y aislamiento, mantener relaciones socio familiares
cercanas, aprender a organizar el tiempo, capacitarse constantemente y mantener una

buena comunicacion con el receptor de cuidado.

El tema de autocuidado parece ser un tema poco familiar para muchos cuidadores,
no obstante, no se puede menospreciar que hay quienes si reconocen la importancia y
aplican diversas estrategias para conservar su salud fisica y mental. Este es el caso de tres
cuidadores familiares que afirmaron tener un espacio adecuado para su descanso, asi como

dedicarse a actividades como leer, ver television, cuidar animales domésticos, salir y
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distraerse, mantener la mente activa, actividades que trascienden la satisfaccion de
necesidades basicas. Un aspecto relevante dentro de esta categoria de autocuidado es la
relacion directa que tiene el cuidador con otras actividades de cuidado del hogar, es decir,
algunos cuidadores identifican el trabajo y los oficios del hogar como una forma de
liberarse, descansar y mantener un buen estado de &nimo, lo que evidencia de esta forma
una sobrecarga de actividades que se han normalizado dentro de las diferentes rutinas o
actividades de trabajo no remunerado; estas estrategias se pueden evidenciar en los

siguientes relatos:

Yo me he hecho una rutina, me gusta leer, miro television, miro noticias, cocino,
hago oficio, el aseo de la casa, salgo, 6sea, no me apegé a una sola cosa... Leo invento mis
saltos, o sea, busco mantener mi tiempo ocupadito, no me gusta ir a esos centros de

gimnasia de esto no, yo mismo hago, hago mi jardineria (E7, IC)

“Entretenerme en el oficio que sea para uno, como que... Si, distraerse, si, porque

se sienta uno por ahi, a pensar, pues, peor, no... [...]” (E10, SC)

Cuando un cuidador no se encuentra bien fisica o emocionalmente, la intensidad,
sensibilidad y paciencia con la que brinda sus atenciones puede cambiar, por eso, cuando
se hace referencia a cuidar de otro, no solo se debe pensar en las cuestiones biologicas, sino
también en la atencion brindada, el respeto y la tolerancia (Ramirez & Silvera, 2018), no es
lo mismo cuidar de alguien cuando se esta en un buen estado de bienestar emocional y
fisico, comparado con hacerlo cuando se experimentan emociones negativas como el enojo,

tristeza o enfermedad.

Es importante destacar que a pesar de que los participantes no poseen una cantidad
necesaria de informaciéon formal, son conscientes y conocedores de la importancia de
tomarse un tiempo, respirar y continuar con sus actividades cuando experimentan estrés.
Esta conciencia se basa en la comprension sobre el estrés como situacion que debe ser
controlada para prevenir danos tanto en el cuidador como en la persona mayor. Para este
caso, las estrategias de afrontamiento utilizadas por la mayoria de los participantes se

asemejan al relato de los siguientes entrevistados:

“Por lo general, pues mejor uno se digamos si le pregunta algo, uno toma aire y
cuenta hasta cinco y ya responde, porque si uno responde sin, sin pensarlo, pues ahi es

donde uno comete los errores” (E6, EV).
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“No, pues yo cuando estoy asti estresado, pues yo casi digo no ir alla, si, sefiora, yo
briego a no estar por alla [...] Calmarme, calmarme... en la casa si, a veces se complican
las cosas...” (E8, IB)

Cabe destacar que, la labor de cuidado familiar, con sus altas demandas fisicas y
emocionales, ubica a los cuidadores en una posiciéon vulnerable, en la que su propio
bienestar a menudo queda relegado. Los relatos de los participantes revelan que, aunque
su dedicacion hacia los receptores de cuidado es notable, esta entrega suele ir acompafiada
de un deterioro en sus propias condiciones de salud y de calidad de vida. El autocuidado,
frecuentemente limitado a satisfacer necesidades bésicas de supervivencia, rara vez abarca
practicas que fortalezcan la salud mental, emocional y social del cuidador. Esta falta de
cuidado integral pone en riesgo la sostenibilidad de su rol y expone a los cuidadores a

padecimientos relacionados con la sobrecarga fisica y emocional.

El cuidado desde lo institucional

Cuando se trata del cuidado de una persona mayor, es fundamental poder tener
acceso a recursos publicos que alivien la carga del cuidador. En el municipio de Samac4, el
programa Centro Vida esta disenado y destinado al mejoramiento de la calidad de vida de
las personas mayores mas vulnerables, ofreciendo una variedad de servicios ladicos,
educativos, recreativos y de salud. Aunque estos servicios permiten a sus beneficiarios
disfrutar de diversas actividades y fomentar la participacion social, nueve de los cuidadores
participantes informaron que sus familiares reciben visitas o asisten a los encuentros
desarrollados cada 8 o 15 dias, los cuidadores no consideran que este programa sea un

apoyo significativo al cuidado, situacién evidenciada a continuacion:

({3

0, nada para ninguno, para ninguno [...J] estamos yendo al programa... pero al
programa, porque no es que estén dando nada, asi de ayuda, no, a la reunioén tinicamente

[...] a veces vamos cada 8 dias, a veces cada 15 dias” (E11, VC)

"Centro Vida... vienen y le hacen terapias una vez al mes" Apoyo suficiente "No, yo diria
que no [...] pues yo diria tal vez en lo econémico... claro, falta de recursos, porque aqui

practicamente, pues yo soy la que..."(E9, MM)

El programa Centro Vida podria ejercer una influencia significativa en el estado

emocional y participacién social y comunitaria de las personas mayores, aspectos cruciales
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para su bienestar general y mejoramiento de las relaciones interpersonales. No obstante,
los participantes manifiestan desconocer tal apoyo institucional, lo que se atribuye en gran
medida a la ausencia de un componente econdémico y/o material que favorezca la atencion
integral de la persona mayor, sobre todo en la garantia de un servicio que permita
reconocer un acompanamiento eficiente en las diferentes dimensiones de cada

beneficiario.

De esta forma, es importante mencionar que la falta de reconocimiento de las
labores del programa Centro Vida, también puede ser efecto de experiencias negativas
experimentadas por los cuidadores respecto al ingreso, asistencia y continuidad de la
persona mayor al programa, este es el caso de un entrevistado que indic6 que los
profesionales encargados de realizar la visita domiciliaria al beneficiario, solo asistieron
una vez a su hogar, y desde entonces no volvieron, por tanto, desconoce en totalidad lo que
el programa brinda a la comunidad, al tiempo, que no lo ve como un apoyo al cuidado

familiar.

En este contexto es crucial destacar el escaso involucramiento y participacion de los
cuidadores familiares al programa Centro Vida, esto muestra la necesidad de generar
alternativas que permitan a las familias asumir la responsabilidad de vinculacion con redes
de apoyo sobre todo en lo relacionado con servicios externos que orienten el cuidado de la
persona mayor. Es importante decir que, segtn los participantes, dentro de las actividades
que ofrece el centro, dispone de un equipo psicosocial para desarrollar encuentros
mensuales con los cuidadores, con el objetivo de promocionar e incentivar la
responsabilidad y bienestar familiar, no obstante, muchos entrevistados manifestaron no
haber recibido en ninglin momento una invitacién a un encuentro, por tanto, aquellos que
tienen conocimiento de lo que se desarrolla dentro del programa, se da por voz a voz en la
comunidad o porque efectivamente son también mayores de 60 afios y asisten como

beneficiarios.

Giraldo et al., (2005) argumentan que el sistema formal de salud colombiano atn
no le brinda el reconocimiento que deberia a los cuidadores familiares de personas
mayores, dejando de lado su valor e importancia como agentes de bienestar, quienes con
apoyo de los sectores de educacién y salud podrian aliviar su responsabilidad y mejorar las
practicas de cuidado, al igual que su calidad de vida. El sistema formal debe replantear su

oferta de servicios y tener presente en sus acciones a los cuidadores familiares como
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agentes de salud, y mostrar interés por conocer la situacion real de cada uno para

desarrollar planes de accion enfocados en sus necesidades y desafios diarios.

Otro aspecto a tener en cuenta dentro de la corresponsabilidad institucional en el
cuidado familiar de personas mayores, es el acceso por parte de los cuidadores a
capacitaciones especializadas que brinden informacién para abordar los desafios y
patologias asociadas con el envejecimiento. En cuanto a esto, los participantes afirman que
nunca han recibido capacitacion y formacion para asumir el rol de cuidador, carecen de
conocimientos y habilidades especificas relacionadas con practicas de cuidado y
autocuidado adecuadas, generando una dependencia excesiva de asistencia técnica y

servicios sociales para realizar tareas para las cuales no se sienten competentes.

Entonces, ante la presencia de una demanda alta y constante de atencion en la
poblacion, a comparacién de una reducida oferta de disponibilidad en los servicios
institucionales, los programas y proyectos encaminados al mejoramiento de la calidad de
vida de personas mayores presentan dificultades para dar cobertura total a cada uno de los
casos, fendmeno que lleva a los participantes a presentar sentimientos de insatisfaccion
por las acciones desarrolladas, asi como la necesidad de acceder a més apoyo, en la medida
en que sienten que lo que reciben es insuficiente no solo por parte del programa Centro
Vida, sino por parte de otras instituciones, situacion evidenciada a partir de los siguientes

relatos:

“Pues ahi, digamos, creo que ahi si es insuficiente, si porque no, no por parte de la

alcaldia, no, no le colaboran tampoco a ella nada ahi, entonces...” (E2, AB)

“Pues logico, claro, es que no tenemos ayuda de... de, de, nada... Programas o de

alguna... la mujer no tiene esa ayuda de adulto mayor... unicamente yo”(E11, VC)

Teniendo en cuenta lo anterior, el cuidado familiar de una persona mayor es una
labor que involucra una serie de responsabilidades no solamente familiares, sino que
también se involucran otros sectores sociales como las instituciones y la comunidad. en
este sentido, el cuidado del otro, es un ejercicio que debe ser asumido con la
responsabilidad misma de atencién, de servicio y de cuidado desde unas orientaciones
técnicas con las familias cuidadores, esto con el fin de generar beneficios directos y sobre
todo de impactos en la mejora de la calidad de vida de todos aquellos involucrados con el

cuidado.
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Capitulo 3.

Entre roles y vinculos afectivos, la corresponsabilidad familiar en el cuidado
de personas mayores.

El presente capitulo responde al objetivo especifico ntimero tres: reconocer
aspectos de la dindmica familiar derivada del cuidado de la persona mayor a partir de la
distribucion de los roles, el cual aborda como categoria de andlisis la “dindmica familiar”
alrededor del cuidado de una persona mayor en el municipio de Samac4, donde se toma en
cuenta la distribucion de los roles para el desarrollo de actividades domésticas, en este
sentido se tiene en cuenta también aspectos como el género dentro de las tareas del
cuidado, asi como la comunicacion, agradecimiento y cuidado mutuo que tiene la persona
mayor con su cuidador. De esta manera, para una comprension mas profunda se
consideran tres subcategorias: distribucién de roles en el cuidado, relacion afectiva dentro

de la diada del cuidado y reciprocidad en el cuidado.
La dinamica de los roles en el cuidado

La distribucién de los roles en la dindmica del cuidado familiar es un tema crucial e
interesante para analizar; en este estudio, se identificaron 7 cuidadores de género
femenino y 4 de género masculino, quienes en mayoria son conyuges o hijos de la persona
que requiere los cuidados. De acuerdo con esto, es notable que, en el caso de los cuidadores
masculinos, en cuestion de actividades del hogar, estos no suelen asumir las
responsabilidades en su totalidad, salvo una excepcién; generalmente poseen colaboracion
de su pareja sentimental o de otros miembros de la familia, limitAndose a brindar apoyo en
algunas tareas especificas. Esta dindmica refleja patrones de género y distribucion de roles

que se logran evidenciar a partir de los siguientes relatos:
"Digamos, yo le trato de ayudar en alguna cosa que hay hacer" (E2, AB)

"Si, pues entre ambos... estamos pendiente de todo, 6sea, uno, yo para cocinar soy
bueno también" (E8, I1B)

En casos concretos, las mujeres como cuidadoras familiares asumen la
responsabilidad tanto del cuidado de la persona mayor, como del mantenimiento del
hogar; algunas manifiestan recibir apoyo en las labores domésticas por parte de otros

integrantes de la familia, como hijos y nietos; no obstante, esta colaboracién se manifiesta
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de dos formas distintas: en algunas dinamicas familiares, es minima y esporadica,
mientras que en otras, es organizada y de manera sistematica, situaciones evidenciadas en

los siguientes relatos:

"Pues aca todos hacemos, todos colaboramos, en la cocina, mi hermano también

colabora mucho en ese sentido, 6sea aca..." (E9, MM)

"Pues... cada uno asume sus propias responsabilidades, cumpliendo con sus

deberes y cuando es necesario, pues nos apoyamos"(E7, 1C)

Ahora, es importante mencionar que, aunque existen casos de cuidadores
familiares en los que las redes de apoyo dentro del hogar son presentes y estables, hay
cuidadores que desafortunadamente se encuentran aislados y sin el adecuado respaldo
para el cumplimiento de sus respectivas actividades diarias. Esta situacion es
particularmente evidente en aquellas actividades que, desde una perspectiva cultural, son
asociadas al género femenino y negadas por el género masculino. Esto se refleja en los

siguientes relatos:
"Pues... como poco, es que los hombres no..." (E10, SC)

“Pues mi marido, pues como él se va temprano y llega tarde, pues la verdad, casi

no colabora aca en la casa; o por lo menos la nifia si me colabora” (E6, EV)

De acuerdo con lo anterior, Rodriguez (2012), afirma que las personas responsables
de las actividades del hogar, generalmente, son mujeres, y son las mismas que se encargan
de proporcionar los cuidados familiares, tanto de los més pequefios como de las personas
mayores, sin embargo, reciben poco o nada de apoyo para el desarrollo de estas

actividades, a diferencia de los hombres que desempeiian el rol de cuidador.

En este sentido, en el contexto de la distribucién de los roles en el cuidado de
personas mayores, se observa que el apoyo recibido por parte de los cuidadores del
presente estudio es limitado y puede verse afectado principalmente por factores como la
distancia geografica y los conflictos familiares. Este fendmeno de sobrecarga en las familias
es una problematica latente alrededor de las diferentes actividades de cuidado, sobre todo
en relacion con aquellas otras labores que estan inmersas en actividades especificas desde

lo doméstico, donde se asumen otras labores como el cuidado indirecto o reproductivo
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como parte de una funciéon asignada de manera cultural, situacion evidenciada a partir de

los siguientes relatos:

“Yo, porque él, (quién me ha venido a, a colaborarle? [...] ellas no (hijas), ellas

estan trabajando, no les queda tiempo” (Es5, ES)

"Ellas dicen, ya, ya no queremos que nos pidan ni para un dulce, alla ustedes,
miren a ver qué hacen con mi papd, miren a ver, la de alli se excusa que porque no tiene

su salud y la, la de alla se excusa porque vive lejos. Ninguna, ninguna..." (E4, CJ)

Cuidar de una persona mayor no solo demanda un esfuerzo fisico y emocional
significativo, sino que también implica una gran responsabilidad en la autonomia y toma
de decisiones sobre las acciones més adecuadas y en situaciones especificas de la persona.
Esta responsabilidad requiere de unién y apoyo familiar, promoviendo una comunicaciéon
que facilite decisiones acertadas, aspectos relevantes de la dinamica familiar. En este caso,
Garzon et al. (2021) senalan que la toma de decisiones en el cuidado de una persona
dependiente esta determinada por factores como el contexto social, la disponibilidad de
recursos, las opciones de cuidado, la comunicacion y las relaciones entre los miembros de
la familia, asi como el conocimiento sobre el estado de salud y los deseos de la persona que

requiere atencion.

En los participantes, algunos cuidadores manifiestan que los roles de autoridad son
compartidos. Estas familias utilizan el didlogo como estrategia para concretar decisiones
conjuntas, por tanto, los cuidadores cuentan con la participacién y opinion de otros
miembros de la familia, lo que distribuye la responsabilidad y evita que recaiga
exclusivamente en una persona, sin embargo, otros cuidadores afirman que carecen de
cohesion familiar, aspecto fundamental para lograr una toma de decisiones de manera

colaborativa.

Por otro lado, se evidencia que los cuidadores asumen su rol mas como una
responsabilidad familiar que como una expresién de carifio o dicho en otras palabras,
como una responsabilidad desde lo afectivo o reciproco. Muchas veces la labor de cuidado
se asume por la necesidad de responder al otro como un deber atribuido a un rol especifico
sobre todo desde el género y lo generacional. Asi lo describen, Frias et al., (2018) cuando

afirman por medio de su estudio que, las principales razones por las que se asume la
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responsabilidad de cuidar de otro, es el familismo, del cual se desprende la obligacion
familiar, ganancias materiales y presion social, motivos evidenciados a partir de los

siguientes relatos:

“Porque tengo que ver por ella, porque luego, la verdad ella no puede trabajar asi,

ella no lo puede hacer, yo le colaboro en todo lo que ella necesite” (E2, AB)

"Pues ya uno ya, de, de tantos anos que vivimos, porque ya cuantos anos ya
vivimos. ¢Y quién lo va a cuidar? Imaginese, porque no hay nadie nada. Mire para,
pagar a una muchacha... no me lo preguntan, él es mal de genio, mal genio, {quién se la...

quién se lo aguanta? (Es, ES)

Es importante senialar que, el rol de cuidado con personas mayores es una labor que
asume diversas responsabilidades familiares, sobre todo aquella persona a la que se le
atribuye, asigna o toma la decision de cuidar. Aqui las diferencias de género son muy
marcadas sobre todo en el contexto rural donde las dinamicas familiares giran alrededor
de las necesidades de produccion, sin embargo, estas actividades, aunque en algunos casos
son labores colectivas, en otros hogares existe una sobrecarga que genera afectaciones

fisicas y emocionales, sobre todo cuando no son remuneradas.
Las relaciones afectivas en el cuidado familiar

Segun los planteamientos de Dominguez et al., (2013), uno de los aspectos a
considerar en los ambientes familiares en donde se desarrolla la labor de cuidar de una
persona dependiente, se trata de la relacion existente entre un cuidador familiar que se
comporta de manera abnegada y los efectos negativos que puede generar en los miembros
de la familia, tales como percibir altos niveles de conflictos familiares, asi como estrés por

la dependencia funcional de la persona mayor a su cargo.

En el contexto del programa Centro Vida del municipio de Samac4, se observa que
las relaciones familiares de los cuidadores de personas mayores se han preservado a pesar
de experimentar diversos cambios en sus roles y responsabilidades. Aunque los
participantes poseen dificultades en cuanto a una distribucién equitativa en las actividades
tanto del hogar como del cuidado, gran parte de ellos no reportan alteraciones en los
vinculos familiares como consecuencia directa de esta labor. Esta estabilidad se atribuye a

la adaptacion de los cuidadores ante cada situacion, en donde la comunicacion y la
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necesidad de uni6én familiar para abordar las necesidades de la persona mayor dependiente

se convierten en factores clave. Esto se puede evidenciar a partir del siguiente relato:

“No, no, no, nada, nada, nada, nada. Esto sigue normal. La diferencia es que ella
no puede caminar bien, es una cosa diferente, pero normal porque es que ella no estd,

mentalmente, ella esta bien” (E1, GS)

Cabe aclarar que, pese a que los participantes no identifiquen afectaciones en sus
relaciones familiares, esto no implica la ausencia de discusiones con los miembros del
hogar relacionados con el desempeiio de su labor. De hecho, en contraste con la percepcion
general, tres cuidadores afirmaron experimentar cambios significativos en sus relaciones
familiares, como consecuencia directa de su trabajo como cuidador, protagonizando y
evidenciando discusiones entre hermanos y distanciamiento entre los hijos. Esto se

evidencia a partir del siguiente relato:

“Han cambiado mucho, porque ellos venian, cuando en diciembre venian y hacian
su almuerzo, venian todos la familia, pero ahorita... no me lo pregunta, son como perros

y gatos, agarrados (hijos)” (Es, ES).

Ahora, respecto a la relacion entre cada diada de cuidado, compuesta por el cuidador
y la persona mayor, se resalta que en el caso de los participantes, quienes suelen ser personas
afectivamente cercanas con sus receptores de cuidado, en la mayoria de ellos predominan
relaciones basadas en la confianza, amor y carifio; estos vinculos se caracterizan por la
presencia de un didlogo abierto, comunicacion efectiva, respeto mutuo y expresiones de
agradecimiento, lo que facilita la creacién de un ambiente agradable y seguro, asi como
disfrutar de una experiencia satisfactoria y enriquecedora. Esta situacién puede verse

reflejada a partir de los siguientes relatos:

“Pues bien, él ni, ni es grosero ni yo tampoco, porque no me gusta, no me gustaria

que cuando yo llegara a esa edad me trataran igual” (E6, EV)

"Bien, porque, como le dijera, a ella, la consentimos mucho, estamos pendiente de,
de lo que le falté [...] el carifio que le brindamos y, y yo siento que yo a ella la amo [...]
para nosotros, mi mami es sagrada, sagrada, nos dio un buen ejemplo [...] lo que hay que

hablar con ella se habla y lo que ella hay que, nos dice, lo dice sin miedo" (E3, AY)
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Aunque las relaciones amorosas y cercanas son predominantes en el contexto del
cuidado familiar, es comtn que surjan tensiones y discusiones entre los involucrados. De
los cuidadores participantes, cinco reportaron experimentar enojo hacia sus familiares en
diferentes ocasiones, atribuyendo esto a razones como el desorden de la persona a cargo, el
comportamiento grosero o terco, y la falta de autonomia en la realizacion de actividades
bésicas como el aseo personal. Adicionalmente, un cuidador familiar expres6 sentir miedo
hacia la persona mayor a quien cuida, debido a las frecuentes discusiones y a la posibilidad
de una agresion, lo que afecta significativamente su tranquilidad y capacidad para

desarrollar sus actividades de manera efectiva. Asi lo relata en el siguiente relato:

“Hay veces alegamos, hay veces... que lo diga, si, alegamos, si, hay veces [...] si, es
que yo si le tengo miedo, porque es mal genio, de pronto coja una muleta y, y péguele a
uno” (E5, ES).

Segun el estudio de Reyes et al., (2022) en la labor de cuidado familiar, las personas
mayores se insertan en un ambiente emocional que puede ser dificil y estresante tanto para
ellos como para sus cuidadores y familiares. La experiencia es individual en cada uno de
los casos, sin embargo, se destaca que las relaciones entre las diadas del cuidado estan
inmersas en un vaivén emocional, oscilan de la tristeza a la esperanza y del enojo a la
gratitud. Cabe mencionar que, bien sea en el cuidador o en la persona mayor, se pueden
experimentar emociones negativas, en el caso del cuidador por la sobrecarga a la que se
puede encontrar expuesto en sus diferentes roles, y en el caso de la persona mayor, debido
a su autopercepcion, sentirse poco ttil debido a sus diferentes limitaciones o, considerarse
como una carga para los demas; en ambos casos, afecta la manera en como se percibe,

trata y se comunica con el otro.
Cuidar y ser cuidado, la reciprocidad en el corazon del cuidado familiar

La reciprocidad en la dindmica del cuidado familiar es ese acto de sentir que la
persona a quien se esta cuidando, de alguna manera también muestra interés y esfuerzo
por cuidar de su cuidador, se preocupa por él y se esmera para que esta persona se sienta
valorada y apoyada. Usualmente, cuando se tiene una relaciéon tan cercana e intima como
en esta labor, se suele esperar una retribuciéon por los actos que se realizan tanto fisicos
como emocionales; en este sentido, esta reciprocidad hace referencia a la solidaridad que

permite una proteccion familiar, un vinculo que une a los miembros y que hace que existan

82



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

cuidados, preocupaciones y atenciones, es un conjunto de obligaciones y derechos
contraidos entre miembros de una familia, donde cuidar del otro implica a la vez el
derecho a recibirlo dentro de una red establecida en el tiempo y que implica gratitud y

lealtad (Rodriguez, 2013).

Para este caso, se evidencia una reciprocidad en el cuidado entre las diadas de
cuidado, donde los cuidadores perciben sentimientos de aprecio y valoracion por parte de
las personas mayores. Esta reciprocidad se manifiesta por medio de la preocupacion
constante que los receptores de cuidado demuestran por el bienestar de sus familiares,
mostrando interés por su estado de animo y realizando acciones encaminadas a mejorar y
preservar la salud de quienes brindan los cuidados, lo que indica que estas personas
también se involucran en el cuidado de sus asistentes, aunque no de la misma forma e
intensidad. Ademas, se observé que, en la mayoria de los participantes del estudio, ademas
de percibir diferentes actividades por parte de los mayores hacia su cuidado, les hacen
sentir esenciales e importantes en la vida de cada uno de sus familiares, situaciéon que se

evidencia a partir de los siguientes relatos:

“Pues ella, el cuidado que quiere es que yo coma, que yo pueda dormir mejor, que
yo pueda [...] ella se preocupa es por eso, a veces, pues a veces no alcanzo a comer por
alguna razon, pues bueno, listo, pero entonces éya comié?, venga a comer, camine me

acompaiia, camina aqui, ese es... la preocupaciéon” (E1, GS)

"Si, él se preocupa harto, dice équé pasé? Por ejemplo, como ayer le dije que, que
qué pena, que tardecito asi el almuerzo, que no sé qué. ¢Si?, entonces dice que no, que eso

no tiene nada que ver"(E4, CJ)

A pesar del significativo interés que las personas mayores muestran por el bienestar
fisico y emocional de sus cuidadores, muchos familiares optan por no revelar la verdad
sobre sus diferentes situaciones. Este comportamiento es utilizado como mecanismo de
proteccion, con el fin de evitar que la persona mayor experimente angustia, tristeza o
ansiedad derivadas de las problematicas que enfrentan sus familiares; en tanto, los
participantes argumentan que, considerando las adversidades ya superadas por los
mayores a lo largo de sus vidas, es momento para que ellos disfruten de momentos de

descanso y alivio. Esto se puede evidenciar a partir del siguiente relato:
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“Procuro que ellos no se den cuenta (que se encuentra mal)... para no hacerlo

sentir mal [...] Pues a pesar de todas las dificultades que se dieron en el transcurso de la
vida y de, son experiencias que a todos nos pasa, pues si, yo me siento que estan
pendientes lo mismo, que uno esta pendiente de ellos, esto cuando yo viajo, cuando a
veces me voy de aventura, mis saludas, entonces ellos vienen y preguntan, mi mama

viene y pregunta, bueno, ¢y qué ha sabido de Inés?” (E7, IC)

El sentimiento de reciprocidad tanto fisico como emocional presente en los
participantes del estudio, generado por parte de las personas mayores, es un factor
significativo que motiva a los cuidadores a continuar desempefiando su rol de manera
efectiva. Sin embargo, en algunos casos, esta retribucion del cuidado no se presenta de la
misma manera; un participante manifest6 que la persona mayor a quien asiste a diario no
demuestra interés por las dificultades que su cuidador pueda estar presentando, hay una
falta de reconocimiento que se extiende a situaciones en las que, si el cuidador esta
enfermo o necesita ayuda, el receptor de cuidados no le otorga la debida importancia. Esta
falta de reciprocidad y comprension pueden generar sentimientos de tristeza e impotencia
en el cuidador, quien experimenta un rechazo e insensibilidad por parte de la persona a la
que ha dedicado una parte significativa de su vida. Esta situacion se puede ver reflejada en

el siguiente relato:

“El no nota nada... él no nota nada, que yo estoy no, él no, él no, él no, no, no pone
cuidado eso” (E5, ES).

A partir de lo anterior, cabe resaltar que la persona mayor también vive su propia
realidad en el proceso del cuidado, €l se ve involucrado en un ir y venir de emociones,
puede experimentar tristeza y depresion debido a las diferentes pérdidas que esta
presentando y por lo mismo, también puede sentir ese agradecimiento por quien cuida de
él constantemente, ese apoyo brindado sin el cual no podria sobrevivir. Contar con alguien
para que cuide en la vejez es un alivio, pero también es un valor de gratitud a la inversiéon

que realizo6 la persona mayor en su juventud (Galvis et al., 2018).

Capitulo 4.
El presente capitulo responde al objetivo especifico nimero cuatro: proponer junto
con los participantes estrategias de acompanamiento enfocadas en el bienestar del

cuidador, el cual se compone de las estrategias de acompanamiento enfocadas en el
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bienestar del cuidador, propuestas por cada uno de los participantes del estudio, esto como

resultado de un ejercicio de didlogos generativos.

La paradoja del cuidador: mas alla de cuidar a los demas, preservar el propio

bienestar

Garzon et al., (2021), argumentan que el rol de cuidador requiere un alto nivel de
compromiso, habilidades, conocimientos e implementacion de estrategias de
afrontamiento adecuadas; sin embargo, las acciones enfocadas en la promocién de la salud
y autocuidado se pueden ver afectadas por la falta de tiempo y energia por parte del
cuidador, esta ausencia de actividades enfocadas en su bienestar pueden empeorar las
situaciones de salud preexistentes y aumentar la vulnerabilidad de presentar nuevas
patologias. Por otro lado, Castaneda y Cazorla (2017) reconocen que el cuidador familiar
esta expuesto a una exigencia significativa y constante, de modo que, a partir del
importante y desgastante desempeio de su labor, nace la preocupacion por cuidar a quien
cuida, evidenciando la urgencia de realizar una reflexiéon profesional desde trabajo social

con el fin de garantizar el goce de un bienestar integral, equitativo y de calidad.

Con la finalidad de disefiar y proponer estrategias de acompanamiento enfocadas
en el bienestar del cuidador, se hace participe a los cuidadores familiares de personas
mayores a contribuir activamente del proceso, de manera que sean ellos desde sus propias
experiencias y perspectivas, quienes identifiquen las necesidades puntuales a trabajar con
su grupo poblacional. De esta manera, el proceso de investigacion y retroalimentacion
realizado con cuidadores familiares del municipio de Samaca se da a conocer a partir de

cinco momentos:

Momento 1: de manera voluntaria, 11 cuidadores familiares de personas mayores
hicieron parte de la aplicacién de una entrevista semiestructurada, en donde a partir de
narrativas dieron conocer experiencias significativas respecto al ejercicio especifico de su
labor, nombrando aspectos importantes en relacion con su bienestar fisico, emocional y
social, permitiendo una mirada cercana y acertada de las practicas de cuidado
implementadas, asi como el papel y distribucién de roles en cada uno de los miembros del

hogar. De igual manera, se llevo a cabo la aplicacion de la escala de sobrecarga de Zarit,
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con el objetivo de identificar la existencia de una sobrecarga en su rutina de cuidados, a

partir de diferentes factores.

Momento 2: posteriormente y dando por terminada la aplicacion de los
instrumentos en cada cuidador, se desarrolla una estrategia de didlogos generativos con
cada participante, los cuales se pueden describir como la construccién social de
conocimiento y significado a partir de una conversacion (Anderson, 1997). Esta autora
hace referencia a un dialogo en donde el lenguaje es el principal actor, de manera que el
investigador, no acttia como autoridad, sino que se convierte en un participante mas de la
conversacion, dando paso a la creacion conjunta de estrategias de solucion, tomando en
cuenta las ideas tanto de los sujetos de estudio como del investigador, a partir de un

aprendizaje convencional.

Esta estrategia fue desarrollada a partir de un material didactico, en donde el
investigador le proporciond a todos los entrevistados y por familia un arbol plastificado, de
manera que cada uno identifico y ubico las problematicas presentadas dentro de su rutina
diaria de cuidados en la parte inferior, el espacio que compone el tronco; posterior a esto,
cada cuidador situ6 las posibles soluciones ante cada situacion en la parte superior, lo que
se compone de las ramas, hojas y frutos del arbol (Dirigirse al Anexo 5). Esta metodologia
se implemento con el fin de identificar, a partir de las necesidades, cudles son las
estrategias que proponen los participantes para fortalecer el cuidado dentro de cada

dindmica familiar.

Momento 3: sistematizacion y organizaciéon de la informacién. Se toma la
entrevista semiestructurada y su matriz de triangulaciéon y también se tiene en cuenta el
arbol de ideas por medio de un didlogo generativo, esto permitio6 identificar las
problemaéticas y necesidades de los cuidadores familiares y sobre todo conocer las

estrategias para afrontar y enfrentar su labor de cuidado.

Momento 4: a partir de un proceso de lectura, interpretacion y analisis de las
narrativas de cada cuidador, se evidencian como principales problematicas en la dinamica
del cuidado familiar, la presencia de afectaciones fisicas y en poca medida emocionales,
debido a la gran carga de responsabilidades del cuidado y del hogar, asi como al
desconocimiento de estrategias efectivas de cuidado y autocuidado; una

corresponsabilidad familiar débil y esporadica, un apoyo econémico escaso que conducen a
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sentimientos de preocupacioén; y un bajo reconocimiento y participacion dentro de

programas e instituciones que tengan en cuenta al cuidador.

A partir de esto, y tomando como elemento principal las estrategias propuestas por

cada participante, se logran establecer tres estrategias de acompafiamiento al cuidador

familiar guiadas a partir de tres categorias: a). Fortalecimiento de la corresponsabilidad

familiar, b). Fortalecimiento de la corresponsabilidad institucional y ¢). Promocion e

implementacion de practicas de cuidado y autocuidado; estas se pueden evidenciar a partir

de las siguientes tablas:

a). Fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar

Dificultades y estrategias propuestas a nivel familiar

Dificultad

¢Qué hacer? (propuesto por los cuidadores
familiares)

Ausencia de responsabilidad
y empatia familiar respecto
al cuidado de la persona
mayor

“Apoyarse en familia”

“Mayor cohesion familiar”

“Hablar con alguien y apoyarse en familia”

“Pedir apoyo a hermana y servicios que pueden ayudar”
“Generar compromiso y vincularse con la persona mayor”
“Dedicar mas tiempo a ellos, sacarlos”

“Mayor participacion de los hijos”

“Incentivar empatia y responsabilidad para evitar
relaciones conflictivas”

“Ser sinceros y tener responsabilidad con los padres”

“Hablar con alguien y apoyarse en familia”
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Escasa comunicacion dentro  “Dialogar con ella y llegar a acuerdos”
de la dindmica del cuidado

familiar “Dialogo familiar para llegar a acuerdos”

Apoyo econémico “Contribuir con los gastos adicionales”

insuficiente para cubrir los

gastos que implica el “Iniciar, continuar procesos para fijar cuota alimentaria”

cuidado de la persona mayor ) .
Cumplir con el aporte econémico

Sobrecarga de tareas tanto “Division de tareas dentro de la casa y también en el
del cuidado familiar como cuidado”
del hogar

“Organizar el tiempo y delegar tareas”

“Rotar cuidados con los hijos para ayudar al cuidado”

Tabla 4: Dificultades y estrategias propuestas a nivel familiar

El fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar en el ejercicio del cuidado de
una persona mayor debe estar guiado a partir de una responsabilidad y empatia por parte
de los miembros del nticleo familiar hacia las necesidades del otro, incluyendo el factor
economico, en donde la comunicacién activa y efectiva sea protagonista y generadora de
relaciones sanas, armoniosas y reciprocas, de una distribucién equitativa de actividades y

de una experiencia gratificante y significativa.

De acuerdo con Li et al., (2023), la responsabilidad familiar en el cuidado de las
personas mayores, desde un punto de vista altruista, esta directamente relacionada con la
piedad filial, cuanto mayor es el sentido de lealtad y compromiso hacia los padres, mayor
es la voluntad de los hijos en brindar asistencia a las necesidades de las personas mayores.
El amor y una buena relacién entre padres e hijos motivan y generan un sentimiento de
reciprocidad; en este sentido, cuando hay presencia de relaciones pobres y conflictivas, la

dindmica del cuidado familiar se ve significativamente afectada.

Ademaés, la escasa comunicacion entre los miembros del hogar, es otra situacion
primordial a incluir dentro de la estrategia de acompanamiento al fortalecimiento de la

corresponsabilidad familiar. La organizacion Innova Asistencial de Espana (2018), afirma
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que la comunicacion es uno de los aspectos mas importantes en la comunidad, gracias a
esta se logra conocer las necesidades, inquietudes y gustos personales de cada cuidador y
persona mayor; sin embargo, a medida que las personas van envejeciendo, entablar una
buena comunicacién se puede convertir en un reto, esto, debido a la presencia de
problemas auditivos, deterioros cognitivos, medicamentos que generan somnolencia, entre
otros factores que se convierten en barreras que afectan la relaciéon con las personas
mayores, asi como contribuyen a la perdida de paciencia, aislamiento social y en casos
avanzados, cuadros de depresion. En este sentido, el entablar una comunicacién activa 'y

efectiva depende de la actitud, paciencia y dedicacion con la que disponga el cuidador.

En cuanto los aspectos financieros, el estudio de Moreno et al., (2010), afirma que
los cuidadores de personas con dependencia pueden llegar a experimentar diversas
necesidades econ6micas principalmente porque su labor no es remunerada, mas, sin
embargo, demanda cubrir gastos constantes de la persona que esta siendo cuidada. En este
sentido, los autores mencionan que aquellas personas que presentan niveles bajos de

asistencia tangible por parte de otros, requieren mayor apoyo econémico.

Por ultimo, es importante resaltar que la carga que percibe el cuidador dentro del
ejercicio especifico de sus actividades influye directamente con la continuidad de su rol (Li
et al., 2023), por tanto, el apoyo familiar y la distribucion de tareas es un tema
fundamental para lograr un equilibro en la dinamica familiar. En el estudio de Navarro y
Carbonell (2018) se menciona que las relaciones familiares cercanas y armoniosas y el
apoyo social suministrado por diferentes miembros del hogar, son factores clave para un
afrontamiento adecuado ante situaciones de dificultad, asi como para la reduccion de la

carga emocional en el cuidador.

b). Fortalecimiento de la corresponsabilidad institucional

Dificultades y estrategias propuestas a nivel institucional

Dificultad ¢Qué hacer? (propuesto por los cuidadores
familiares)
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Apoyo institucional “Apoyo por parte de programas sociales e instituciones”

insuficiente
“Buscar apoyo institucional para discapacitados”

“Acudir a las instituciones para incentivar la responsabilidad
familiar”

“Pedir apoyo a hermana y servicios que pueden ayudar”

“Aprovechar al maximo la vinculacion al programa Centro
Vida”

Tabla 5: Dificultades y estrategias propuestas a nivel institucional

De este modo, se hace necesario que el fortalecimiento de la corresponsabilidad
institucional en el ejercicio del cuidado familiar de una persona mayor esté guiado en el
involucramiento del familiar en actividades de capacitacion y respiro, asi como en el acceso
a informacion y orientacion sobre el correcto uso de los recursos y servicios que brinda
cada programa, proyecto u organizacion, de manera que generen un alivio y disminuyan el

nivel de sobrecarga percibido por cada cuidador.

Navarro y Carbonell (2018) a partir de su estudio con cuidadores de personas con
trastorno mental grave, destacan el apoyo social como eje fundamental para moderar el
impacto negativo que el cuidado genera en la vida del cuidador, de manera que el acceso a
atencion por parte de profesionales y la asistencia a charlas y talleres psicoeducativos
disminuya considerablemente la sobrecarga en los familiares. Ademas, De la Cuesta
(2009) argumenta que las politicas publicas no solo deben de estar dirigidas a la soluci6n
de las problematicas que experimentan los cuidadores, sino que, ademas, deben trabajar
por el fortalecimiento de sus potencialidades y logros, reconociendo su labor dentro del
cuidado familiar. De igual modo, estas politicas deben estar centradas en cerrar las brechas
existentes, moderar los efectos negativos y prolongar el rol del cuidador hasta el tltimo

momento, sin que ello signifique perder parte de sus vidas.

c). Promocion e implementacion de practicas de cuidado y autocuidado

efectivas.
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Dificultades y estrategias propuestas a nivel personal

Dificultad ¢Qué hacer? (propuesto por los cuidadores
familiares)
Ausencia de estrategias de “Estrategias de autocuidado en el cuidador”

autocuidado en el cuidador
“Aplicar estrategias de autocuidado”

“Evitar seguir peleando, salir de la habitacion”

Debilitamiento en la “Que haga sus necesidades en el lugar adecuado y no en la
autonomia y autocuidado de cama”

la persona mayor
“Que se ayude a bafiar, asear las manos”

Tabla 6: Dificultades y estrategias propuestas a nivel personal

De acuerdo con lo anterior, y como tltima estrategia en beneficio del bienestar
integral del cuidador, se hace necesaria la promocion e implementacién de practicas de
autocuidado en los familiares, asi como el fortalecimiento de autonomia en la persona
mayor. Segtin la Guia de autocuidado y cuidado para personas cuidadoras familiares de
personas mayores en situacion de dependencia disefiada por Barbier et al., (2011) es
primordial establecer un equilibrio entre cuidar y cuidarse, asistiendo al familiar, pero sin
olvidarse de si mismo, de manera que el cuidado ocupe una parte del tiempo y no dedique

su vida a cuidar.

De esta manera, Barbier et al., (2011) proponen una serie de estrategias de
autocuidado, que no solo estan dirigidas a un bienestar fisico, sino también social y
emocional; dentro de estas, se resalta la importancia de que por parte del familiar, se tome
conciencia de su situacion, reconozca las afectaciones que el cuidado ha traido consigo;
practique ejercicios de respiracion y control de emociones negativas; organice su tiempo y
actividades; establezca limites con la persona dependiente, aprenda a decir “no” a
solicitudes innecesarias; exija ayuda a familiares y solicite apoyo a instituciones; realice
actividades que le sean agradables; evite el aislamiento social; e implemente habitos de

vida saludables.
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Ahora, con la finalidad de disminuir la carga de actividades en el cuidar familiar, se
ve la necesidad de fortalecer la autonomia e independencia en el desarrollo de actividades
de la vida diaria de las personas mayores, la guia de cuidado y autocuidado sugiere realizar
una evaluacion de las capacidades con las que cuenta la persona dependiente, revisar que
tipo de actividades es capaz de realizar por si mismo y cuales en definitiva no, preparar un
espacio seguro, suministrarle todo lo necesario, supervisar con paciencia el desarrollo de
cada actividad y por méas que la persona sea lenta, no interrumpir su proceso, al contrario,
animarlo, estimulando su autonomia y mostrando una actitud positiva (Barbier et al.,

2011).

Momento 5: como ultimo paso, se realiza un proceso de retroalimentacion en
cada uno de los cuidadores participantes, a partir de la entrega y explicacion de un folleto
informativo, en el cual se integran, por medio de estrategias de autocuidado a nivel
general, las tres categorias familiar, institucional y personal, propuestas para el

acompanamiento al cuidador.

A partir de este material didactico, se oriento a los participantes la importancia de
perdonar, ser resiliente y empatico con su familiar, promoviendo relaciones sanas y
armoniosas que den paso al fortalecimiento de la responsabilidad en cuanto al cuidado del
otro; asi mismo, se establecen estrategias de autocuidado en donde se sugiere a los
cuidadores pautas delegar tareas, para compartir el desarrollo de actividades de las cuales
se consideran tinicos responsables; se sugiere una autoevaluacion en donde se reconozcan
los sentimientos y afectaciones que el cuidado ha generado en sus vidas, asi como
organizar su tiempo y tener la posibilidad de involucrarse en actividades grupales, evitando
el aislamiento social. Por altimo, se incentiva a pedir ayuda no solo a familiares y amigos,
sino también a instituciones, hacer uso adecuado de cada entidad, de manera que se
proporciona la informacién de que hace y cobmo contactar a cada instituciéon del municipio
de Samac4, que tiene una relacion directa o indirecta con el cuidado familiar (Dirijase al
Anexo 6).
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6.1 Analisis Situacional

En el municipio de Samaca, lugar en donde se situ6 la investigacion, para el afio
2020 se registraron aproximadamente 20.546 habitantes (DANE, 2019), de los cuales,
2.205 hacen parte del grupo poblacion que supera los 60 afios de edad (E.S.E Hospital
Santa Marta De Samaci, 2021). Este grupo poblacional, a medida que va perdiendo su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria, requieren de alguien més para lograr
dar continuidad a un envejecimiento digno, activo y saludable; de este modo, es
importante mencionar que el 54% de la poblacién mayor, cuenta con un cuidador,
predominando el familiar (Mojica et al., 2019), personas que en mayoria no se encuentran

preparadas para asumir las responsabilidades y consecuencias del rol.

Para inicios del mes de abril del afio en curso, fueron registradas en base de datos
alrededor de 478 personas mayores beneficiarias del programa Centro Vida del municipio
de Samaca, no obstante, los respectivos cuidadores familiares o acudientes responsables
también son vinculados a este apoyo institucional, sin embargo, no presentan una
participacion significativa en los encuentros realizados por el equipo psicosocial. Los
cuidadores familiares presentan diversas situaciones dentro de la dinAmica del cuidado
familiar, como la ausencia de apoyo familiar y sobrecarga de actividades, ausencia de
capacitacién sobre el trato de diagnosticos en la persona mayor, carencias econémicas y
ausencia de estrategias de autocuidado que no solo afectan su calidad de vida, sino que,

ademas, influyen de manera directa en la calidad del cuidado integral.

De este modo, el proyecto de investigacion se desarrolla bajo el semillero de
investigacion Familia, Cultura y Territorio del programa de Trabajo Social, generado un
andlisis acerca de las dindmicas del cuidado familiar presentes en cada uno de los 11
cuidadores familiares de personas mayores entrevistados (Dirijase al Anexo 7). Asi, el
envejecimiento y cuidado de la tercera edad se percibe como un fené6meno social en donde
las familias deben de adaptarse a una redistribucién de roles, gastos y espacios para
brindar cuidados de calidad; por tanto, las personas que por diferentes situaciones asumen
el rol de cuidar de otro, requieren una atencion integral desde el punto de vista profesional
de la disciplina de trabajo social, teniendo en cuenta que todas las personas en algiun

momento de sus pueden convertirse en cuidadores inesperadamente.
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6.2 Descripcion de las actividades realizadas en semillero de investigacion

Actividad Fecha Desarrollo

Taller realizado en 17 de mayo Actividad implementada desde el semillero de

el Centro Juvenil de 2023 investigacion Familia, Cultura y Territorio, a partir

Amigoniano de la de la estrategia pedagogica denominada “encuentro

ciudad de Tunja de integracion familiar — Amor y Control” dirigida
a 30 participantes del Centro Juvenil Amigoniano,

(Dirigirse al Anexo incluidos jévenes en proceso de responsabilidad

8) penal y familiares

Taller realizadoen 18 de Actividad implementada desde el semillero de

la Fundacién septiembre investigacion Familia, Cultura y Territorio, a partir

Amparo de ninos de 2023 de la implementacion de estrategias de

de la ciudad de autocuidado en nifios y ninas de la Fundaciéon

Tunja amparo de Nifos, un espacio en donde los nifios
tuvieron la oportunidad de identificar su cuerpo y

(Dirigirse al Anexo fortalecer sus habilidades para la prevencion de la

9) violencia sexual.

Tabla 7: Actividades realizadas desde el semillero de investigacion

Certificaciones de minimo tres (3) productos de investigaciéon (minimo 1 por
categoria), desarrollados en el transcurso de su participacién en el semillero de
investigacion, entre los que se encuentran:

6.2.1 Produccion de nuevo conocimiento:

Producto Fecha Descripcion Estado del

producto

Paper 30de Elaboracion de un articulo cientifico como En proceso

(articulo octubre de resultado de un proceso investigativo en de

cientificono 2024 compania del semillero “Familia, Cultura y redaccion

publicado, Territorio” con el fin de generar un proceso

pero listo de divulgacion de informacién sobre los

para ser resultados obtenidos.

enviado)

Tabla 8: Produccién de nuevo conocimiento
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6.2.2 Productos apropiacion social del conocimiento:

Producto Fecha Descripcion Estado del
producto
Presentacion 18 de mayo Participacion como ponente en vinculacion  Realizado y
de poster de 2024 al semillero de investigacion “Familia, certificado.
Cultura y Territorio” en el IX Congreso (Dirigirse al
Regional de familias realizado en la FUJDC, Anexo 10)
en modalidad presencial, con la finalidad de
mostrar avances del proyecto, ante expertos
y estudiantes, asi como recibir
retroalimentacion para el fortalecimiento de
la investigacion.
Presentacion 05de junio Participacion como ponente en Realizado y
de ponencia de 2024 representacion al semillero de investigacion certificado.
“Familia, Cultura y Territorio” en el evento  (Dirigirse al
denominado “VIII Encuentro Zonal de Anexo 11)
Semilleros de Investigacion y II Encuentro
de Investigacion, Innovacion y Proyeccion
Social” realizado en modalidad virtual en la
Universidad Nacional, Abierta y a Distancia,
con el proposito de compartir y escuchar
otros estudios de jovenes investigadores, asi
como recibir retroalimentacién para el
fortalecimiento de la investigacion.
Presentacion 26 de Participacion como ponente en vinculacion  Realizado y
de ponencia septiembre al semillero de investigacion “Familia, certificado.
de 2024 Cultura y Territorio” en el evento regional (Dirigirse al
de Encuentro Internacional de Anexo 12)

Investigacion Universitaria (ENIIU) en
modalidad presencial, con la finalidad de
compartir ante jurados nacionales e
internacionales la experiencia y alcance de
la investigacion.
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Presentacion 25 de Participacion como ponente en Realizado y
de ponencia octubrede representacion al semillero de investigacion certificado.
2024 “Familia, Cultura y Territorio” en la XX1 (Dirigirse al
Semana Cientifica — Montafias Vivas, Anexo 13)

Ecosistemas Resilientes: Ciencia,
Tecnologia y Educacion y Sociedad,
realizada en la FUJDC, en modalidad
presencial, en donde se comparti6 el
proyecto de investigacion, en el marco del X
Encuentro de Experiencias de Investigacion
e Intervencién de Estudiantes de Trabajo
Social.

Tabla 9: Productos de apropiacién social del conocimiento

6.2.3 Otros:
Producto Fecha Descripcion Estado del
producto
Aplicacion de 18 de mayo Participacion como tallerista en Realizado y
taller del ano vinculacion al semillero de investigacion certificado.
2024 “Familia, Cultura y Territorio” en mesa de (Dirigirse al
trabajo titulada “Crianza”, Anexo 14)

correspondiente al evento del IX Congreso
Regional de familias realizado en la
FUJDC. A partir de este ejercicio se genera
un espacio en el cual se logran vincular
diferentes familias, con el objetivo de
informar, compartir y debatir acerca de las
practicas de cuidado familiar existentes
dentro de la cultura boyacense, asi como
la importancia de una crianza amorosa
para el fortalecimiento de vinculos.

Tabla 10: Otras certificaciones

7. CONCLUSIONES

La situacion de los cuidadores familiares de personas mayores revela una compleja
interaccion entre las demandas del cuidado y las afectaciones personales que estas

generan. A pesar de que los cuidadores manifestaron situaciones como el estrés
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consecuencia del cuidado familiar, hay quienes no pueden identificar con claridad el
impacto que dicha responsabilidad genera en sus vidas, lo que lleva a creer que ante la falta
de conciencia sobre las repercusiones de su rol pueden llegar a experimentar una
subestimacion de la necesidad de ayuda, por tanto, es crucial fomentar el acceso a redes de
apoyo e incentivar el autocuidado, asegurando que puedan desempeiiar su labor de

manera saludable y efectiva.

Asi mismo, los cuidadores familiares de personas mayores a menudo pueden sentir
que el objetivo de su labor es cumplir con un ciclo de vida en donde deben cuidar a quienes
los cuidaron en su momento, razon por la cual, manifiestan tener sentimientos positivos y
sensacion de tranquilidad por estar haciendo lo correcto por us familiar, a pesar de la carga
que este rol les pueda generar. Sin embargo, no se puede negar que hay quienes a partir de
la labor especifica de cuidar al otro, experimentan sentimientos negativos y su salud
mental se ve afectada; por tanto, es vital que desde ellos mismos se establezcan relaciones
de confianza con familiares, amigos o inclusive profesionales de la salud, que permitan la
creacion de espacios de escucha, consuelo y validacion de emociones, de manera que se

sientan valorados en su labor.

Respecto a las necesidades expuestas por los participantes, el factor econémico es
la principal preocupacion de los cuidadores familiares de personas mayores, ya que, al no
contar con los recursos suficientes, se incrementan las dificultades para lograr brindar un
cuidado de calidad a su familiar. Por tanto, es crucial comprender que, para mejorar las
condiciones de vida de las personas mayores y sus cuidadores familiares, se deben orientar
proceso que faciliten el acceso a servicios sociales, programas y proyectos destinados a la
tercera edad, asi como al fortalecimiento familiar, con el fin de aprovechar los recursos

disponibles, aliviar el impacto econémico y contribuir a un cuidado integral.

En relacion con las practicas de cuidado hacia la persona mayor implementadas por
cada participante del estudio, cabe mencionar que se enfocan principalmente en la
satisfaccion de las necesidades médicas y fisicas, sin dejar de lado el aspecto emocional. No
obstante, esta ultima practica es invisibilizada por los mismos cuidadores, al tiempo que
sienten insatisfaccion, frustracion y sentimientos de insuficiencia ante el cuidado familiar.
En razon a esto, es fundamental brindar informacion y apoyo para fortalecer el

reconocimiento de la labor del cuidador, inculcando que este trabajo no solo se limita al
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apoyo de actividades que conllevan un esfuerzo fisico, sino que, los esfuerzos emocionales

y la salud mental juegan un papel primordial.

A partir de lo anterior, es crucial que el programa Centro Vida del municipio de
Samaca pueda apoyar al cuidador familiar no solo en el cuidado de la persona mayor, sino
a partir de la implementacion de capacitaciones de sensibilizacion sobre la importancia de
un adecuado manejo emocional en cada diada del cuidado, haciendo hincapié en como
ciertas acciones pueden contribuir significativamente en la salud mental de la persona

mayor y su relacion directa con su bienestar fisico.

En este orden de ideas, es importante mencionar que cuidar de personas mayores
es una labor noble e importante, pero que conlleva riesgos para la salud fisica y mental de
quienes lo hacen. Este estudio reveld que, aunque los cuidadores familiares son
conscientes de la importancia del autocuidado, sus practicas se centran la satisfaccion de
las necesidades bésicas, descuidando aspectos importantes para su bienestar personal. La
falta de tiempo para el descanso, el ejercicio y el ocio pueden conducir a un estado de
agotamiento emocional y fisico conocido como sindrome de sobrecarga del cuidador, por lo
que es fundamental disefiar, implementar y promocionar estrategias dirigidas a los
cuidadores, haciendo énfasis en la necesidad de descansar, pedir ayuda y delegar

responsabilidades.

Ahora, en lo que refiere al apoyo institucional, a pesar de la gran labor realizada por
los cuidadores de personas mayores, el sistema de salud en Colombia atn no les otorga la
importancia necesaria, lo que limita el acceso a recursos y programas que pueden ser de
utilidad para aliviar su carga. El programa Centro Vida del municipio de Samaca es un
claro ejemplo de como una gama de servicios que puede impactar positivamente en la vida
de las personas mayores y sus familiares, terminan siendo poco valorados y e inclusive,
invisibilizados por falta de informacion y participaciéon de las mismas personas vinculadas;
si no se sensibiliza e informa a la poblacién acerca de la labor e impacto que tienen las
estrategias de cuidado institucional y si no se involucra a los cuidadores como sujetos de
atencion, el apoyo institucional seguira siendo invisible e insuficiente por parte de los

participantes.

En cuanto a la dinamica del cuidado familiar, el predominio de las mujeres en roles

de cuidado no remunerado y actividades domésticas, unido a la falta de apoyo familiar y al
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limitado reparto de responsabilidades en donde se involucre a los hombres, perpetiia un
ciclo de sobrecarga emocional y fisico. Es importante sefalar que la mayoria de los
cuidadores se sienten obligados al desempenar este papel por razones familiares y sociales,
lo que puede provocar sentimientos de impotencia y resignacion; por tanto, se debe abogar
por politicas publicas que reconozcan el trabajo no remunerado de los cuidadores
familiares, fomentando estrategias para una labor més equitativa, sana y responsable
dentro del hogar, lo cual es fundamental para desarrollar una cultura en la que se valoren

las contribuciones econdémicas y emocionales del cuidado.

En este orden de ideas, cuidar de una persona mayor en el entorno familiar es una
experiencia desafiante y compleja que puede desencadenar vinculos profundos como
tensiones significativas. A pesar de que algunos cuidadores reconocen los cambios que su
labor ha traido en sus relaciones familiares, hay quienes no logran identificar dichas
afectaciones o las asocian a otros factores; debido a esto, es fundamental fomentar una
comunicacion abierta entre los miembros de la familia asi como entre la persona mayor y
su cuidador, en donde predomine el respeto mutuo y el agradecimiento, teniendo en
cuenta que la cercania emocional es un factor protector para mejorar la experiencia en
cada cuidador, sin embargo, es necesario abordar correctamente las situaciones de miedo o
agresion que pueden surgir, ya que estas afectan negativamente el bienestar de los

involucrados.

Por altimo, se resalta que, en el proceso del cuidado, las personas mayores
atraviesan por un vaivén emocional que los lleva de la tristeza y depresion a la gratitud y
felicidad; esta dualidad de emociones refleja una interconexion existente en las relaciones
del cuidado, en donde se vuelve un intercambio emocional y social significativo para los
involucrados. La reciprocidad en la dinamica del cuidado familiar fortalece los vinculos
entre los cuidadores y personas mayores, es un sentido de compromiso y solidaridad
mutuo, establece una red de derechos y obligaciones generando una protecciéon familiar y
una continuidad del rol, por tanto, es importante promover estrategias de perdon,
reconciliacion y resiliencia que mejoren relaciones conflictivas entre padres e hijos y

permitian disfrutar de un cuidado y bienestar mutuo.
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8. RECOMENDACIONES

El semillero de investigacion es un espacio fundamental para los estudiantes de
trabajo social, en la medida en que tienen la posibilidad de poner en préctica y sacar de las
aulas, los conocimientos y habilidades que han desarrollado durante su crecimiento y
formacion profesional. Investigar no siempre va a ser un tema llamativo para los jovenes,
sin embargo, los escenarios de intervencion que se plantean desde el semillero de
investigacion llaman la atencion e impulsan a desarrollar estudios que antes no se tenian

contemplados.

De este modo, se recomienda ampliar la mirada y abordaje que se tiene hasta el
momento de la familia, e implementar un enfoque multidimensional, que tenga en
consideracion a la poblacion mayor y cuidadores familiares. De igual modo, se aspira a que
surjan nuevos escenarios de intervencion, de manera que se puedan establecer estudios y
actividades con personas que dedican su vida a cuidar de otro, teniendo en cuenta que
todos, en algin momento de sus vidas, estaran ocupando dicho rol, pero que suele ser

invisibilizado porque la atencion esta dirigida a la persona dependiente.

En este sentido, se sugiere la articulacion con instituciones de salud o aquellas que
estén dentro de la linea especifica del bienestar de la familia, para la implementacion de
actividades de formacion, capacitacion y vinculacion de cuidadores, en temas especificos
como lo son el autocuidado biopsicosocial y la corresponsabilidad del cuidado familiar,
esto, en acompanamiento de una brigada de salud, de manera que los familiares no solo
encuentren un espacio de informacién y preparacion, sino ademaés, una oportunidad de
acceder de manera rapida y gratuita a una consulta médica y control de patologias que

puedan estar afectando su salud.

Ahora, cabe mencionar que el trabajo con la persona mayor se debe de estructurar
mas alla del desarrollo de dinamicas ladico-recreativas; este grupo poblacional cuenta con
una gran capacidad de aprendizaje y adaptacion a diversas metodologias que da paso a
realizar actividades que van mas alla de un juego. Las personas mayores, al igual que sus
cuidadores familiares, se muestra abiertas e interesadas en recibir informacion que le sea
de utilidad para el mejoramiento de sus relaciones familiares, ya que en el contexto en

donde se ubica la investigacion, la cultura machista atin prevalece en los hogares y temas
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como la corresponsabilidad familiar, ademas de generar curiosidad, incentivan el analisis

en cada uno de los participantes, acerca de su estructura y dindmica familiar.

Por otro lado, se sugiere incentivar el sentido de pertenencia por parte de los
cuidadores familiares, no solo hacia la responsabilidad del cuidado familiar, sino a la
participacion activa de las actividades desarrolladas por instituciones y programas, ya que,
si este tipo de espacios no cuentan con el apoyo necesario, en donde se aprovechen los
recursos y materiales invertidos, es muy probable que estos desaparezcan o empiecen a
disminuir. Por tanto, si existe una participacion y exigencia por parte de los mismos
cuidadores, para el caso del programa Centro vida, este incrementara sus espacios e

involucrara cada vez més actividades enfocadas en su bienestar.

Por ultimo, se espera poder compartir las estrategias de acompafiamiento
planteadas, con los cuidadores familiares de personas mayores del municipio, que no
necesariamente estén vinculados al programa Centro Vida, de manera que se realice una
sensibilizacién a nivel general, para todos las personas que lo requieran, dando prioridad a
quienes se encuentran en la zona rural, ya que desde su contexto, muchos servicios son

precarios y presentan mayor dificultad para lograr un cuidado familiar integral.
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Anexo 1. Consentimientos informados

ANEXO 1. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Anexo 2. Escalas de Zarit aplicadas

ANEXO 2. ESCALAS DE ZARIT APLICADAS
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Anexo 6. Material informativo

> trarés informacién deos.

Comisaria de Familia: encargada de proteger y
atender a los adultos mayores, especialmente en
situaciones de abandono, descuido, violencia
i ili D i cuotas i i
establece medidas de proteccién y remite el caso
a otras entidades necesarias.

Personeria Municipal: vigila que los servicios
publicos, incluidos aquellos destinados a las
personas mayores, se presentan de manera
adecuada y respetan los derechos de esta
poblacién.

DIRECTORIO

Comisaria de Familia: 3202777454
Hospital Santa Marta: 3112267013~
3142037222- 3105767829

Bomberos: 3125490057

Estacion de Policia: 3204431949

Personeria Municipal: 317 888 7813
Fiscalfa 14 seccional Samacd: 316 746 8694

CREE UN PREECUPUESTO  EXPRESAR ESCUCHAR

Incluya todos los gastos Comuniquele a la otra persona Preste atencién a lo

relacionados con el cuidadoy lo que ita, lo que siente, que la otra persona le
gu que sean dividid lo que no le gusta o lo que estd diciendo, sea

equitativamente entre los debe cambiar, p de p y

miembros de la familia. manera clara y re

PERDONARSE

No se culpe por las
situaciones que
pasaron, por los
errores, perdénese
y siéntase
orgulloso de seguir
aprendiendo.

PERDONAR SEA EMPATICO
EMP IECE En ocasiones, situaciones del Ponerse en los zapatos del otro
pasado nos impiden estar nos puede ayudar a
p OR: tranquilos con el otro. Identifique d sus i
(4 que es lo que genera dolor, T der sus . v
flexi sobre sus imi i e oniolane
’ . y piense qué le impide perdonar. dolores y limitaciones.

"Cuidar con amor y

tensa
responsabilidad: juntos, 5. IVOLLCRE A G
. 0S EN EL
fortalecemos el bienestar CUIDADO DE SU QS
L

de nuestros seres queridos y
nos cuidamos a nosotros
mismos.

6. INHALE Y EXHALE 7. INFORMESE 8. PIDA AYUDA

* Mantenga una s Manténgase informado * No dude en pedir
buena sobre la condicién de la ayuda a otros
respiracion, persona a su cuidado y familiares, amigos
cuando  usted busqué  formacién  en o profesionales de
estd nervioso, cuidados especificos. la salud

Su  cuerpo se

Busque apoyo en familiares y amigos

La familia estd para ayudar. Es aconsejable
llegar a un acuerdo con ellos.

Usted puede ensefar lo que sabe hacer a otras
personas, asi puede conseguir ampliar su red de
apoyo. Las personas que podrian ayudarla,
puede gue tengan miede por no saber cémo

.

.

Y. ORGANICE Su TIEMPO

Haga una lista de las actividades que
realiza

Identifique las tareas mds importantes: las
actividades prioritarias son aquellas que se
deben realizar todos los dias y son de vital
importancia en el bienestar de la persona.

hacerlo.
Tenga presente que los cambios demoran

Las tareas menos importantes gquizds no
exijan realizarlas diariamente.

PON ATENCION

+ Identifique un tiempo
para si misma/o, que

= = le permita realizar
(1% alguna actividad
. by gratificante.
estrategias de autocuidado
3., PRACTIQUE

HABITOS SALUDABLES

« Coma bien y a las
horas, mantenga una
dieta equilibrada.

RECONOZCA SUs
SENTIMIENTOS

2. COMPARTA CON OTROS

Preguntese: ;Cémo ha afectado el cuidado a su vida cotidiana?

* Realice actividades que le gusten y converse con alguien que [0 o Relacidnese con familiares, amigos u otros . #e_alice . aﬁfiVid:d
escuche. . . . cuidadores que estan pasando por la misma sllc_a Vé ejercicios de
* Si siente agobiado, ponga limites a las demandas excesivas, aprender situacion. ;ea l:#ta:;lnnﬁente

a decir "no" cuando sea necesario y delegue tareas en familiares o
amigos.
Comprenda que puede cometer errores, no se angustie

* Busque nuevas amistades.
* No se encierre en sus pensamientos, permitase
salir de la rutina y dese tiempo para si mismo

+ Duerma y descanse
varias veces al dfa.
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Anexo 7. Certificacion de vinculacion al semillero de investigacion

Juan D Castellanos gy

Fuesdacdn Untvessiiaria M KOIAT 400 3

Tunja, 30 de octubre de 2024

EL SEMILLERO DE INVESTIGACION FAMILIA, CULTURA ¥ TERRITORIO DE LA FUNDACION
UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS

CERTIWFICA QUE

Yuly Paola Forero Suarez, identificada con cédula de cludadania No. 1002692454 se
encuentra vinculada como integrante activa del semiliero de investigacion Familia, Cultura
y Terrtorio de la Facultad de Clenclas Sociales y Econémicas — FCSE, desde ef primer
semestre de 2023 hasta ka fecha.

Su vinculackdn al semillero se ha fundamentado con ideas de investigacion y tematicas
articstadas a &3 linea de trabajo de Estudios de Famdia, princpalmente desde el proyecto
titulado: “CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES EN SAMACA: UN ANAUSIS
BIOPSICOSOCIAL DE SUS NECESIDADES Y RECURSOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL", desde
las que ha desarrollado produccion académica en ponencias para eventos bales ¢
Intermacionales, asi como escritos académicos.

Desde su proceso investigativo, me permito dar cuenta de sus capackdades académicas y
humanas, evidenciando compromiso, resporsabilidad, ética y sentsdo de trabajo en equipo.

Se expide 3 los 30 del mes de octubre de 2024, por solkcitud de la interesada.

|
THA AR
CoAoalix “.,‘

Mg. WILSON VAN LOPEZ LOPEZ
Docente nvestigador FCSE
Tutor Semillero de investigacion Famia, Cultura y Territorio

Cutmannen aescta, wimarn y s | WWW, jd¢.edu.co

Caresa |1 No, 1144 Turgs - Boyacs « PRX: 7458076 « Emal: educackon distanciydioc edu oo
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Anexo 8. Certificacion del taller realizado en el Centro Juvenil

Amigoniano de la ciudad de Tunja

H H \ & “Transf ando [ exist
amigonianos &% | i
Amigoniane - Boyaca
EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CENTRO JUVENIL AMIGNONIANO DE
BOYACA
CERTIFICA

Certifica que la astudiante del programa de lrabajo social de la facultad de
cencas socales y econdmicas de ka Fundacion Universitaria Juan de
Castellanos: Yuly Packa Forero Suarez, identificads con cédula de
cludadania N* 10026092454, ha implementade desde el semillers de
investigacion Famidia, cultura y terrilorio 38 esvalegia pedagdgica
‘encuentro de Inlegraciin fami&ar - Amor y Control”® dirigida a 30
particpantes del CENTRO JUVENIL AMMGONIANO,; o antenar se reaied o
dia 17 de mayo de 2023 con una intensidad de 2 horas

La presente se firma, 4 los 19 dias de mayo de 2023

o

FABRICIO DOS SANTOS SILVA

PADRE DIRECTOR

SEDE PRONOML + Ton J8] AAULTS- HOWA) = Carmra 34 Mo 347 ks Liertactor « Tun * Qestagasend 208
CLUS AMUGD SAN FRANCECD « Tt (RITARALE & Carrees 14 e 347 Bare Liwtac « Tan « ool e aafcsatonard 208
INTERRA DD FRAY LLLS AMIGO «Tot 1370015277 « Calle 18 mve 30 Ramc Ovus ov Mo « Dot « ool tssaadolieliboaaoa oog
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Anexo 9. Evidencia del taller realizado en la Fundacién Amparo de

ninos de la ciudad de Tunja

Autocuidado

AMPARO DE NINOS
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Anexo 10. Certificacion de la ponencia realizada en el marco del IX

Congreso Regional de familias

IX :
CONGRESO
‘ luan h?uggévuteul\-hnos”

SOBRE FAMILIA

CERTIFICA QUE:
Yuly Paola Forero Suarez

Identificado(a) con: c.c.1002692454

Participo en calidad de

PONENTE

En la jornada de poster del IX Congreso regional sobre Familias: “Transformacion de las relaciones
familiares en la era digital: desafios desde el cuidado y la intervencion” desarrollado los dias 16,17 y
18 de mayo del afio 2024, con una intensidad de 16 horas.

En constancia de ello firman:

) g r \J 2 )
Ay ica o

Mg. Ménica Patricia Ardila Hernandez
Directora Programa de Trabajo Social

=
. __‘__’,_._4-9\/7 ~

Phpa"‘ﬁf\ Gabiiel Salazar Jiménez

Lider Grupo de Investigacién CVFDH
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Anexo 11. Certificacion de la ponencia realizada en el VIII
Encuentro Zonal de Semilleros de Investigacion y II Encuentro de

Investigacion, Innovacion y Proyeccion Social

o. o ‘o
* Univerutiac Necior A ADA
UN- . o rce »ﬂ.’n’{l xoas:
ot v 1]

Encuentro ronal Encuentro de Investigacion
de semilieros y Innovacién y proyeccién
e investigacion Social

Zona Centro Boyaca - ZCBOY

La Universidad Naclonal Ablerta y a Distancia - UNAD certifica que:
Yuly Paola Forero Suarez
con documento de Identidad N°_1002692454

Participé en calidad de Ponente en el
VIl Encuentro Zonal de Semllleros de Investigacion
con la ponencia titulada:
Caracterfsticas biopsicosociales de los cuidadores familiares de adultos mayores en
condicién de vulnerabilidad vinculados al programa Centro Vida del municipio de Samacé.
Llevada a cabo los dias 05, 06 y 07 de Junio del afio 2024

e ot gt

4 ) ) ﬂ
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Anexo 12. Certificacion de la ponencia realizada en el Encuentro

Internacional de Investigacion Universitaria (ENIIU)

CDLS
El comité organizador del

VIli ENCUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION UNIVERSITARIA ENIU

certificaque

YULY PAOLA FORERO SUAREZ

Participd en calidad de
Autor - Ponente
conel trabajo ttulado
Caracteristicas biopsicosociales de los cuidadores
familiares de adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad vinculados al programa Centro Vida del
municipio de Samaca.

didad Pumencts Oral - Frowancial T sled Srabatee SOCPIF O

13 evento se realtnd en Tunja, Bovaca Colombila, bos dias 26y 27 de
septiembre de 2024 en modalldad Bibrida, enel marco del

? I .,\.,_‘.

Investigacion Universitans

En constancia se firma a los 7 dias del mes de octubwe de 20240
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Anexo 13. Certificacion de la ponencia realizada en la XX1 Semana

Cientifica — Montanas Vivas, Ecosistemas Resilientes: Ciencia,

Tecnologia y Educacion y Sociedad

L)
‘ Juan D Castellanos ) Jomos+

e s b

CERTIFICA QUE:

Yuly Paola Forero Suarez

Identificado (a) con CC 1002692454

Participd en calidad de ponente en el

X Encuentro de experiencias de investigacion y de intervencion de estudiantes de
Trabajo Social: “el cuidado del otro un enfoque desde la investigacion y la
intervencion social”

Realizado el dia 25 de octubre de 2024, en el marco de la

XXI Semana Cientifica -« Montanas Vivas, Ecosistemas Resilientes: Ciencia, Tecnologia y Educacion y Sociedad.

£n constandia de lo expuesto, se expide el presente certificado que asi lo acredita,
En Tunja (Boyaca) el dia 30 de octubre de 2024.

Ofmmf NNGAS ‘}’-“-m L AT0 o}

Maria Luisa Vargas Chaparro Moénica Patricia Ardila
Decana de la Facultad de
Ciencias Sociales y Econdmicas

Directora del programa
Trabajo Social

XXISANGIENTIY @ e
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Anexo 14. Certificacion como tallerista en el IX Congreso Regional

de familias

]uan D Castellanos

Fundacién Universitaria

CERTIFICA QUE:
Yuly Paola Forero Suarez
identificado (a) con: 1002692454

Particip6 en calidad de: Tallerista
[ENCUENTRO DE FAMILIAS ARQUIDIOCESANAS “En el

marco del IX Congreso Regional Sobre Familias”

O/mﬁn(ﬁn Gl\;j J%M %//j%} ,\-}v'/

Mg. MARIA LUISA VARGAS CHAPARRO Mg. Ménica Patricia Ardila Hernandez
Decana Facultad de Ciencias Sociales y Econémicas Directora Programa Trabajo Social

ONDO NUEVA EVANGE LIZACION
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