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RESUMEN 

 

Título: IMPACTO DEL TALLER EDUCATIVO EN LA SOBRECARGA DEL 

CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES. (ECNT) 

 

Autores: Barrera Quintero, Diana Karina; Sarabia Herrera, Faride Astrid. 

 

Palabras clave: Impacto, Programa cuidando a cuidadores, enfermedad crónica no 

trasmisible, Sobrecarga del cuidador, Cuidador familiar, Paciente, Intervención.  

 

Descripción 

 

Introducción: Cuando una persona es diagnosticada con ECNT, generalmente su familia 

es el principal apoyo que ellos reciben; sin embargo, suele ser recargado todo el cuidado 

hacia una sola persona, a pesar de esto, no es un trabajo valorado por las demás personas 

de la familia que podrían ayudar al cuidado del paciente ya que este es un grupo de 

enfermedades progresivas e incurables y a medida que avance la enfermedad requiere 

mayor tiempo y esfuerzo en su cuidado. Objetivo: Identificar el impacto en el nivel de 

sobrecarga del cuidador posterior a la participación en un taller educativo que busca 

fortalecer los conocimientos, valor y paciencia en cuidadores familiares con ECNT en 

Los Comuneros, Hospital Universitario De Bucaramanga S.A en 2018-2019.   

 

Metodología: Estudio cuantitativo, experimental, tipo ensayo clínico, con un grupo de 84 

cuidadores, 39 en el grupo intervenido y 45 en el control. Los instrumentos utilizados para 

la recolección de datos fueron el GCPC-UN-D1, la ficha técnica pulses, la ficha técnica 

prueba SPMSQ y la escala de valoración de sobrecarga del cuidador Zarit. Se realizó 

análisis descriptivo y se aplicaron pruebas estadísticas. 

 

Resultados: la mayoría de los cuidadores son de sexo femenino, con una mediana en la 

edad de 50 (RI: 45-58). El 70% de los pacientes no presentaron disfunción o dependencia 

y tenían funcionalidad mental intacta. Se evidenció la efectividad de las intervenciones, 

mostrada por la disminución de la sobrecarga, en el grupo intervenido la prevalencia de 

sobrecarga al inicio fue de 56.4% y cambio a 41.03%, en el control paso de 51.1% a 

37.7%.  (Valor p de McNemar = 0.0339).  Discusión: se requiere continuar implementado 

actividades para impactar la sobrecarga del cuidador y revisión de las intervenciones en 

relación al tiempo y lugar de las mismas para continuar mejorando la efectividad de estas. 
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ABSTRACT 

 

Title: IMPACT OF THE EDUCATIONAL WORKSHOP ON THE OVERLOAD OF 

THE FAMILY CAREGIVER OF PATIENTS WITH CHRONIC 

NONCOMMUNICABLE DISEASES. (CNCD) 

Authors: Barrera Quintero, Diana Karina; Sarabia Herrera, Faride Astrid. 

Keywords: Impact, program caring for caregivers, chronic non-transmissible disease, 

caregiver overload, family caregiver, patient, intervention 

Description: 

 

Introduction: When a person is diagnosed with CNCDS, his or her family is generally 

the main support they receive; However, it is usually recharged all care towards a single 

person, despite this, is not a job valued by other people in the family that could help the 

care of the patient as this is a group of progressive and incurable diseases and as Avan Ce 

the disease requires more time and effort in your care. Objective: To identify the impact 

on the level of caregiver overload after participation in an educational workshop that seeks 

to strengthen knowledge, value and patience in family caregivers with CNCDS in the 

community, Hospital Universitario De Bucaramanga S. A in 2017-2019. 

Methodology: Quantitative, experimental, clinical trial type study, with a group of 84 

carers, 39 in the intervened group and 45 in the control. The instruments used for data 

collection were the GCPC-UN-D1, the datasheet presses, the datasheet test SPMSQ and 

the overload assessment scale of the caregiver Zarit. Descriptive analysis was performed 

and statistical tests were applied. 

Results: Most caregivers are female, with a median at the age of 50 (RI: 45-58). 70% 

of patients did not have dysfunction or dependency and had intact mental functionality. It 

showed the effectiveness of the interventions, shown by the decrease in the overload, in 

the group intervened the prevalence of overload at the start was 56.4% and change to 

41.03%, in the control step from 51.1% to 37.7%. (P-value of McNemar = 0.0339). 

Discussion: It is necessary to continue to implement activities to impact the burden of 

caregiver and review of interventions in relation to the time and place of the same to 

continue improving the effectiveness of these. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El presente trabajo tiene como objetivo realizar la descripción de la sobrecarga que tienes 

los cuidadores de los pacientes con ECNT (enfermedad crónica no trasmisible), se 

realizará en los comuneros, Hospital universitario de Bucaramanga S.A. Esta 

investigación será soportada con la escala zarit1 versión 4. 10 de febrero de 2014, esta 

escala es una herramienta que valora la sobrecarga del cuidador; consiste en una tabla de 

22 preguntas y este puntaje va de mínimo 22 hasta puntos a 110 puntos. El resultado es 

clasificado en < 46 puntos no sobrecarga, de 47-55 sobrecarga leve, me > 56 puntos 

sobrecarga intensa. 

  

Cuando una persona es diagnosticada con ECNT, generalmente su familia es el principal 

apoyo que ellos reciben; sin embargo suele ser recargado todo el cuidado hacia una sola 

persona, a pesar de esto, no es un trabajo valorado por las demás personas que podrían 

ayudar al cuidado del paciente (1). Dentro de este rol de cuidador no valorado, hay algunas 

instituciones que ven la importancia de dar apoyo social el cual les beneficia de alguno u 

otra forma a prevenir la aparición de algún tipo de ECNT a tales cuidadores (2).  

 

Las ECNT son bastante características por el hecho de que son patologías de larga 

duración, es decir, que las personas tiene una esperanza de vida bastante amplia, al ser 

una enfermedad progresiva y sobre todo incurable, requieren un tratamiento para evitar 

que avance y deteriore la vida de la persona y esto es por un tiempo indefinido, de días, 

meses y hasta años. (3)  

La presente investigación es un ensayo clínico controlado con una muestra de 84 personas 

que se dividen en dos grupos (intervención y control), donde se asigna la muestra a cada 

uno de ellos de manera aleatoria, y se aplica la ficha de caracterización de la diada 

cuidador – persona con enfermedad crónica GCPC-UN-D1, la ficha técnica pulses, la 

ficha técnica prueba SPMSQ y la escala de valoración de sobrecarga del cuidador Zarit. 

Con lo anterior se puede hacer una comparación entre los niveles de sobre carga antes y 

después de realizar la intervención específica de cada grupo. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 
 

La calidad de vida de los cuidadores con ECNT va disminuyendo debido a la carga que 

ellos adquieren y el esfuerzo que realizan que muchas veces es desvalorado, sin medir que 

la parte física y psicológica de estos cuidadores se ve afectada hasta tal punto que ellos 

podrían ser en un futuro pacientes con ECNT que también necesitaran ser cuidados. (4) 

 

Año a año aumenta la incidencia y mortalidad de las ECNT, cerca del 75% de las muertes 

en países en vía de desarrollo se dan por estas enfermedades; y en Colombia se calcula 

que es de 71%. (5) 

 

Las principales causas de discapacidad y morbilidad en la región de las américas son las 

enfermedades no transmisibles, especialmente las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes, el cáncer y enfermedades respiratorias crónicas, siendo un75% su totalidad de 

disfunciones y una tercera parte del 37%, en su mayor proporción en las personas mayores 

de 70 años. (6) 

 

Según lo anterior podemos deducir que la morbimortalidad cada vez es mayor, y esto se 

ve por las cifras tan alarmantes que encontramos; los pacientes que padecen de estas 

enfermedades van aumentando junto con su expectativa de vida, ya que son de larga 

duración y su avance es lenta, no es una enfermedad equilibrada, lo que quiere decir que 

tiene etapas cambiantes, en un momento puede estar estable y al siguiente tener cambios 

drásticos.  (7) 

 

Cada vez es más necesario que alguien realice el papel de cuidador durante más tiempo, 

obligando a que este se haga responsable de una vida sin muchas veces tener las 

habilidades y los conocimientos para poder brindar un adecuado cuidado. (8) 

 

En el presente estudio se evaluó el resultado a través de la efectividad de la intervención 

realizada en los dos grupos de cuidadores (intervención y control); con el nivel de 

sobrecarga en el cuidado que ellos concibieron; se aseguró la igualdad entre los dos grupos 

participantes así como la distribución de las variables sociodemográficas.  

 

 

 

 

 



 

 
13 

 
 

 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es el impacto en la sobrecarga que presentan los cuidadores de los pacientes con 

ECNT en los comuneros, luego de recibir el taller educativo? 

 

4. HIPÓTESIS   
 

La sobrecarga del cuidador de paciente con enfermedad crónica no transmisible 

disminuye luego de recibir la intervención del taller educativo.  
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5. OBJETIVOS 
 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar el impacto en el nivel de sobrecarga del cuidador posterior a la participación 

en un taller educativo que busca fortalecer los conocimientos, valor y paciencia en 

cuidadores familiares con ECNT en Los Comuneros, Hospital Universitario De 

Bucaramanga S.A en 2017-2019. 

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Describir sociodemográficamente el cuidador y el paciente con ECNT en las 

dimensiones psicológicas, físicas y sociales en Los Comuneros, Hospital 

Universitario De Bucaramanga S.A en 2017-2019. 

 

 

 Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con ECNT 

previa al desarrollo del taller educativo en los grupos intervenido y control en 

Los Comuneros, Hospital Universitario De Bucaramanga S.A en 2017-2019. 

 

 

 Identificar cambios en el nivel de sobrecarga de los cuidadores de los pacientes 

con ECNT posterior al desarrollo de los talleres educativos en Los Comuneros, 

Hospital Universitario De Bucaramanga S.A en 2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. MARCO TEÓRICO 
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6.1 Marco Conceptual 

Sobrecarga, es la saturación de una actividad, que muchas veces impide el desarrollo 

normal de la vida cotidiana; donde puede no haber equilibro sobre factores 

determinantes como lo es el tiempo disponible, recursos financieros, en el estado físico, 

psicológico y social, entre otros. (9) 

 

Enfermedades crónicas no trasmisibles, son conocidas por ser un grupo diverso de 

patologías que se caracterizan por no ser contagiosas, ser de larga duración y no 

estables, en cualquier momento la situación del paciente puede cambiar. (10). Si 

hablamos de mortalidad y morbilidad a nivel mundial encabezan las enfermedades 

cardiovasculares y la diabetes en un 32%, seguidas de los diversos tipos de cáncer en 

un 13% y finalizamos con enfermedades respiratorias crónicas en un 7%  (3) 

 

Cuidador: Es aquel individuo que cuida o asiste a otra persona afectada de cualquier 

tipo de incapacidad que le impide o dificulta el desarrollo normal de sus actividades 

vitales o funcionales. (11) 

 

Dependencia definida como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para poder 

realizar las actividades de la vida cotidiana”. Cuando una persona es dependiente, 

quiere decir que pierde su autonomía en los diferentes aspectos de su vida, es necesaria 

la ayuda de otra persona para realizar sus quehaceres. Esta dependencia puede aparecer 

a cualquier edad. (12) 

 

Cuidado: Es una actividad humana la cual se define como un proceso y una relación 

que tiene como objetivo ver más allá de la enfermedad, mostrando interés por el 

bienestar de otro ser humano. (13) 

 

Paciente: Es aquella persona que sufre algún tipo de malestar o dolor necesita que 

alguien lo atienda. (14) 

 

Enfermedad: Conocida como una disfunción fisiológica o psicológica, alteración que 

pude ser leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus 

partes donde podemos encontrar causas externas o internas. (15)  

Cáncer: La experiencia del cáncer perturba las dimensiones de la Calidad de vida 

(CV); ya que en su transcurso y los grandes procesos que lleva disminuye hasta la 

adherencia al tratamiento, y el cuidador se ve afectado en gran medida, por los cambios 

repentinos que alteran su ciclo (16).  

 

6.2. Marco Referencial 
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En el siguiente cuadro se mencionan una serie de artículos donde podremos ver 

diferentes estudios donde se habla del impacto que tiene una actividad educativa en la 

sobrecarga. Teniendo en cuenta esta información podemos decir que la metodología 

mayor aplicada fue descriptiva y cuasi experimental, donde el número mayor de 

participantes en un estudio fue de 245 y el menor fue 41 donde sólo terminaron 33, 

donde en general el nivel de sobrecarga es mayor cuando es un solo cuidador y no tiene 

información sobre la situación de salud y como optimizar el cuidado. Ver tabla 1 

Tabla 1 Descripción de artículos 
 Autor, 

año, país  
Título Metodología  Resultados relevantes 

Bañobre 

González, et al  

2005 

Ourense 

Efectividad de 

la intervención 

educativa en 

cuidadores de 

pacientes 

dependientes en 

diálisis y 

valoración de la 

carga. 

Estudio cuasi 

experimental, desde 

abril hasta octubre 

 Del 2003 población: 

cuidadores de 95 

pacientes (53 

pacientes reciben HD 

y 42 realizan DP). 

 

 Población en TRS el 24,5% de los pacientes 

en HD y el 33,3% en DP son dependientes de 

un cuidador. Los cuidadores no percibían 

sobrecarga, siendo el grado similar en ambos 

tipos de TRS (HD vs DP) y además disminuía 

con el aumento de tiempo como cuidador. 

 Se observa el nivel básico de conocimientos 

por parte de los cuidadores, aumentando 

luego de la intervención educativa 

significativamente. 

 Valorando el nivel de conocimientos en los 

distintos bloques, éstos eran menores en el 

farmacológico (3,41±1,72) que en aspectos 

generales (5,41±2,04), dieta (6,04±1,37) y 

específicos de DP y HD (6,15±1,68) (17) 

M. I. Leal,  R. et 

al 2008 Valencia  

Valoración de 

la sobrecarga en 

cuidadores 

informales de 

pacientes 

con 

esquizofrenia 

antes y después 

de un programa 

psicoeducativo 

Se lleva a cabo un 

programa educativo; 

y se evaluó la 

sobrecarga utilizando 

la escala de Zarit 

antes y después de 

cumplimentar el 

programa 

mencionado. 

Con una población de 

Tres grupos de 

cuidadores informales 

(90 en total) 

 Los pacientes que no han recibido ningún tipo 

de intervención educativa (ni ellos ni sus 

cuidadores) muestran mayor inestabilidad 

clínica y exacerbaciones del proceso como 

demuestra el mayor número de ingresos. 

 Los pacientes más jóvenes generan una 

mayor sobrecarga, lo que coincide con los 

hallazgos de Kuipers7 y Lauber2 

 Por el contrario se encuentra mayor 

sobrecarga en los cuidadores de pacientes 

mayores según Ostman34 (18) 
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 Autor, 

año, país  
Título Metodología  Resultados relevantes 

A. Babarroet 

al 

 

2004 

atención 

primaria Madrid  

Perfil y 

sobrecarga de 

los cuidadores 

de pacientes 

con 

demencia 

incluidos en el 

programa 

ALOIS 

Estudio 

descriptivo de 

intervención, no 

controlado, para 

Estudiar el perfil 

y la sobrecarga de los 

cuidadores de 

pacientes con 

demencia incluidos en 

el programa ALOIS. 

Con una 

población de 245 

cuidadores 

principales 

distribuidos en 16 

grupos (8- 

20 cuidadores por 

grupo) 

 

 El programa ALOIS es una experiencia 

estructurada de educación grupal a cuidadores de 

pacientes con demencia en atención primaria. 

 El cuidador «tipo» es una mujer de 55 

años, casada, sin estudios o con estudios 

primarios, ama de casa e hija del paciente.  

 La mayoría de los cuidadores incluidos 

en el programa presenta una «sobrecarga intensa», 

lo que implica la existencia de alguna enfermedad 

no especificada en %, probablemente 

infradiagnosticada. 

 Esta sobrecarga es mayor en los 

cuidadores de más edad. A pesar de la buena 

valoración del programa entre los propios 

cuidadores y entre los profesionales participantes, 

no hemos podido demostrar una significativa 

reducción de la «sobrecarga» de los cuidadores 

tras su realización. (19) 

 

 

 N. Parra I. 

MolinaM. Díaz 

 Rev. Fac. 

Med. 2015 

Bogotá  

 

 

Implementación 

de un programa 

de formación a 

cuidadores de 

personas 

mayores con 

dependencia o 

discapacidad 

 

Estudio 

descriptivo de 

intervención  con una 

población de 41 

cuidadores de 

personas mayores con 

dependencia o 

discapacidad, de las 

cuales 33 culminaron 

el proceso debido a 

razones de salud o 

fallecimiento 

 

 Inicialmente se observó un alto índice de 

sobrecarga de los cuidadores; al finalizar el 

programa se reportaron cambios positivos en 

calidad de vida, dependencia y mejor utilización 

de los tiempos dedicados al autocuidado y al 

cuidado de los otros. En la totalidad de los casos, 

lo cual se corrobora mediante un estudio de caso. 

 En su mayoría, el cuidado está a cargo 

de mujeres con una baja escolaridad y déficit 

socioeconómico. 

 

 Se observa una percepción de alta 

dependencia, preocupación por el futuro y por la 

financiación del cuidado. (20) 

J. Díaz M. 

Rojas  

Cundinamarca  

2009 

Cuidando al 

cuidador: 

efectos de 

un programa 

educativo 

 

Se utilizó el 

Inventario de 

Habilidad de Cuidado   

El estudio es 

cuasiexperimental  

con una población de 

72 cuidadores 

familiares, que se 

distribuyeron en dos 

grupos; uno 

De control, 

formado por 35 

personas, y otro 

experimental, 

integrado por 37 

cuidadores. 

 El grupo experimental mostró mayores 

ventajas respecto a su nivel educativo, estrato 

socioeconómico, parentesco con el enfermo 

crónico a quien se cuida y, muy especialmente, en 

relación con la condición de no ser únicos 

cuidadores; el 69% del grupo control y el 30% del 

grupo experimental son cuidadores únicos. 

 Aunque la mayoría de los participantes 

son de género femenino, la proporción de 

cuidadores masculinos en el grupo de control 

duplica a la del grupo experimental.  (21) 

Ribeiro M, 

Araújo ML, 

Cunha L, Ribeiro 

D, Pena G. 

Análise de 

diferentes 

métodos de 

avaliação do 

estado 

nutricional de 

Estudo 

transversal, realizado 

em 2010, com 90 

pacientes de uma 

clínica de diálise em 

Belo Horizonte/MG. 

Foram coletados 

 Hubo variación del 12,2% al 86,7% de 

individuos desnutridos conforme diferentes 

parámetros de evaluación. En los análisis 

antropométricos, hombres presentaron pliegues 

cutáneos menores que mujeres. En cuanto a la 

circunferencia muscular del brazo, casi 40% 
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 Autor, 

año, país  
Título Metodología  Resultados relevantes 

pacientes em 

hemodiálise. 

dados pessoais, 

socioeconômicos, 

nutricionais, clínicos, 

bioquímicos e 

antropométricos. 

presentaron clasificación de desnutrición, siendo 

aproximadamente el 30% de estos varones (22) 

 

6.3. Marco Contextual 

 

Los Comuneros HUB, es una institución que presta el servicio de salud de tercer nivel 

de Complejidad, brindando atención a los pacientes adultos en la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de enfermedades en las diferentes 

especialidades de la salud.  Se prioriza en la atención al usuario con los estándares 

basados en valores como la honestidad, responsabilidad, respeto, actitud de servicio, 

sentido de pertenencia y la ética; ya que se comprometen a llevar a cabalidad su deber 

y asumiendo sus actos y decisiones, además de respetar las diferentes ideas y posturas 

y dando prioridad a los derechos de los ciudadanos en igualdad y equidad; garantizando 

la solidaridad. (23) 

 

Después de que se liquidara el Instituto de Seguros Sociales, varias clínicas privadas 

de Bucaramanga, la Universidad de Santander UDES y otro socio particular 

comprando, para dar inicio a la IPS, la cual constituye una entidad privada importante 

y reconocida de la ciudad para brindar servicio a la población santandereana y todo el 

nororiente de Colombia, que empezó a funcionar desde el 15 de septiembre del 2008, 

hasta la fecha. (23) 

 

Teniendo como pilar ofrecer una atención oportuna y de alta calidad teniendo como 

filosofía organizacional hacer parte importante de su desarrollo profesional, 

proporcionando un estricto cumplimiento a las normas que rigen a este tipo de 

instituciones y en pro del otro prevaleciendo los derechos del individuo sin causar 

daños y sin discriminación. Prestando servicios integrales de alta calidad, con un 

servicio oportuno, cálido, seguro y eficiente, siendo así formadores de talento humano 

en salud apoyados en el desarrollo integral del talento humano y procesos de gestión, 

dando plena seguridad de la satisfacción de los usuarios con un amplio portafolio, 

moderna tecnología y atención cálida, oportuna y segura, mostrando ser una entidad 

con toda la cobertura de calidad. (23) 
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Se caracterizan por tener como pilar el respeto a sus usuarios teniendo en cuenta sus 

creencias, valores, su privacidad y dignidad, dando reflejo del buen trato al paciente y 

su familia, además el bienestar y desarrollo de todo el equipo. Contribuye y su principal 

compromiso es con el desarrollo sostenible, realizando actividades de la mano con la 

gestión sanitaria y ambiental, para preservar y mejorar el ecosistema trabajando en los 

procesos productivos para minimizar los impactos significativos sobre la comunidad y 

el medio ambiente, dando cumplimiento a la legislación ambiental colombiana y otros 

requisitos aplicables a las actividades propias de la Institución. (23) 

Algunos de los servicios más importantes que presta la institución son: cirugía, la 

hemodinámica, la hospitalización, la imagen logia, laboratorios clínicos, servicios de 

ambulatorios, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados coronarios, unidad de 

cuidados intermedios y urgencias, dentro de las especialidades médicas podemos 

encontrar  Cardiología, gastroenterología, Infectologia, medicina interna, nefrología, 

neumología, neurología, y en las especialidades quirúrgicas: anestesiología, cirugía 

bariatrica, cirugía cardiovascular, cirugía de tórax, cirugía gastrointestinal, cirugía 

general, cirugía maxilofacial, cirugía plástica, cirugía vascular periférica, 

coloproctologia, ginecología, neurocirugía, ortopedia, urología. Algunos de los 

servicios más importantes que presta la institución con el fin de tener un servicio 

integral con calidad. (23) 

 

Por lo anterior y mucho más el hospital universitario de Bucaramanga, los comuneros 

está preparado y de puertas abiertas de atender a la población no solo de Bucaramanga 

sino del nororiente colombiano. (23)       
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7. METODOLOGIA 

7.1 TIPO DE ESTUDIO 
 

Es un tipo de estudio de abordaje cuantitativo, de diseño experimental, tipo ensayo clínico 

controlado, por medio del cual se determinó la efectividad de la intervención “cuidando a 

cuidadores”, sobre la disminución de la sobrecarga percibida en los cuidadores familiares 

de personas con enfermedad crónica no transmisible ECNT, atendidos en el hospital 

universitario los comuneros de Bucaramanga. 

 

7.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

7.2.1 Población blanco 

Cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica no transmisible (ECNT) que 

se presentan en el hospital universitario Los Comuneros de Bucaramanga. 

7.2.2 Población de estudio y cálculo del tamaño de muestra 

La población de estudio son los cuidadores de pacientes con ECNT atendidos en el área 

de consulta externa del Hospital Universitario Los Comunero de Bucaramanga, las EPS 

que actualmente tienen convenio para este servicio son la Nueva eps, Comparta y otra por 

orden de servicio.  En relación al cálculo del tamaño de la muestra dentro del proyecto al 

cual pertenece nuestro estudio habían estimado que con un n=96 permitiría ver diferencias 

entre los grupos aceptando un Error tipo 1= 0.05, error tipo 2= 0.20. 

7.3 Criterios de inclusión 

Ser mayor de edad, llevar más de tres meses de ser cuidador, aceptar y firmar el 

consentimiento informado   

7.4 Criterios de exclusión  

Todo cuidador con dificultad de comunicación, dificultad de comprensión. 

7.5 MUESTREO 

Por conveniencia tomando la información con la que cuenta el servicio de consulta externa 

del Hospital Universitario Los Comuneros. 
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7.6 VARIABLES 

  

Cuando el cuidador acepte la participación en la investigación se realizara pre- 

intervención donde se aplicara instrumentos de recolección de información sobre los 

aspectos sociodemográficos y el nivel de sobrecarga que son percibidos en cada cuidador.  

Ver anexo 2 

7.6.1 Desenlace o respuesta o dependiente 

Sobrecarga: la cual se mediara mediante la escala Zarit versión 4. 10 de febrero de 2014, 

es la que nos permitirá a través de un puntaje conocer el nivel de sobrecarga a la que los 

cuidadores están expuestos; está diseñada para valorar de manera subjetiva la experiencia 

de sobrecarga sentida por el cuidador al que se le va a aplicar, de esta manera explora los 

efectos negativos sobre el cuidador en las áreas de su vida personal como lo es la 

psicológica, física, recursos económicos y actividades sociales. (24) 

Esta es una escala tipo Likert de 5 puntos donde los ítems son 0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 

2 = A veces; 3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre; la valoración consiste en una tabla de 

22 preguntas y este puntaje va de mínimo 22 hasta puntos a 110 puntos. El resultado es 

clasificado en < 46 puntos no sobrecarga, de 47-55 sobrecarga leve, me > 56 puntos 

sobrecarga intensa. (24) 

7.6.2 Sociodemográficas 

A partir de los ítems más relevantes como lo son el grupo donde se dirá al que pertenecen 

según la selección aleatoria, el nombre, el género, la edad, el estado civil, la ocupación, 

el estrato económico del cuidador y el parentesco de la persona cuidara se hará la 

respectiva caracterización sociodemográfica de la población a estudiar. Ver Anexo 1 

Cuadro de operacionalización de variables 

7.6.3 Independientes 

En las independientes observamos el nivel de funcionalidad familiar medido con 

PULSES, que valora la capacidad funcional para realizar las actividades diarias mediantes 

los ítems de estabilidad de la patología, utilización de miembros superiores, locomoción, 

capacidad de traslado, capacidad sensorial, eliminación, actividad social según lo 

esperado; se evaluara la funcionalidad familiar mediante el APGAR, junto con la ficha de 

caracterización de la diada cuidador- persona con enfermedad crónica donde el paciente 

y el cuidador diligencian el formato respondiendo los ítems generales de identificación de 

condiciones del paciente y su perfil sociodemográfico, percepción de carga y de apoyo y 

medios de información y comunicación. 
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7.7 Intervención 

El  programa está diseñado para fortalecer la habilidad de cuidado y calidad de vida y así 

disminuir la carga de los cuidadores familiares de personas con SNT. El grupo 

intervención fue el que realizó el programa; consto de 4 sesiones que son: La inducción 

donde se presenta los integrantes del grupo incluyendo los cuidadores y las personas que 

lo coordinan; en el módulo uno, se busca fortalecer el conocimiento de la situación y de 

las personas que están involucradas en el cuidado con el tema “Conocimientos que se 

requieren para comprender y facilitar el rol del cuidador”, en el módulo dos se pretende 

fortalecer el valor en el cuidador mediante la toma de decisiones asertivas, la habilidad y 

el soporte social para respaldarlo con el tema “La habilidad social y la toma de decisiones 

en la tarea de cuidar” y en el módulo tres que es el final, después de analizar aquellas 

cosas o situaciones que intranquilizan al cuidador, se revisa la paciencia a través del 

significado del cuidado del familiar y de sí mismo con el tema “La experiencia de crecer 

y dimensionar el significado del cuidado. 

Es permanente el seguimiento en cada sesión, se hace un proceso de autoevaluación y 

retroalimentación evaluando cada uno de los talleres con su determinada guía, esto se 

realizara finalizando por escrito como constancia de ello. Ver anexo 1  

Por otra parte el grupo control recibió educación acerca de la patología del paciente, se 

resolvieron dudas, se les brindó indicaciones de manera práctica todo esto enfocado en 

interés del cuidador que se encontraba junto a su familiar en el Hospital Universitario Los 

Comuneros. 

 

7.8 PROCESAMIENTO Y RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

En primera instancia se identificara los cuidadores de pacientes con ECNT en el área de 

consulta externa del hospital universitario Los Comuneros de Bucaramanga; una vez 

seleccionado por conveniencia con aleatorización por bloques o estratos ajustando por el 

nivel de sobrecarga hallado al inicio pre-intervención, se les explicara el objetivo, 

importancia y procedimientos del estudio, se aplicará el consentimiento informado, con 

previa aceptación del cuidador, se realizara la encuesta, se citaran a los talleres que se 

programaran cada semana con una duración de 2 horas cada uno aproximadamente, 

posteriormente la metodología de la cartilla del programa “cuidando a cuidadores”; se 

llenara, se compartirán vivencias, se realizará una nueva medición al finalizar el taller 

educativo en la última sesión post-intervención y según esto se considerara medir 

nuevamente a los 3 meses. 
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7.8.1 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

 

Luego de la recogida la información, ésta tabuló y se revisó mediante el uso de filtros en 

una hoja de Excel, después de esto, se exportó a Stata 12.0 donde se realizó el análisis 

descriptivo según las características de las variables cualitativas y cuantitativas 

anteriormente mencionadas y que se pueden observar en el anexo 1, un bivariado para 

comparar los dos grupos y por último se mirara y evaluara el cambio en los dos grupos, 

es decir, en un antes con un después según el valor en la escala Zarit. 
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8. CONSIDERACIONES ETICAS 
 

Este proyecto se realizará bajo la Resolución 8430 de 1993 donde se tomará en cuenta los 

siguientes artículos: Capítulo I artículo 5, 6 y 8: Se mantendrá en todo el estudio el respeto 

a la dignidad de la persona, su libre decisión y la protección de sus derechos y su bienestar, 

y sobre todo la privacidad de toda la información dada y al no invadir los espacios 

privados de los cuidadores familiares de las pacientes con ECNT. (9) 

Se respetará en esta investigación la autonomía ya que se informó a los cuidadores 

familiares de pacientes con ECNT el objetivo de esta, donde se permitirá la libertad de 

participar o no en esta investigación, y el derecho del cuidador familiar de conocer la 

información necesaria y retirarse de la investigación en el momento que lo desee.  La 

autonomía está relacionado con la calidad de vida del paciente. Por ello, se tiene en cuenta 

al paciente en cada uno de los pasos de su enfermedad, dándoles a conocer las 

consecuencias de las acciones a realizar, pero para esto  se requieren unos valores, 

principios y actitudes éticas que faciliten el abordaje del cuidado brindado; el 

mantenimiento de la autonomía del paciente supone considerarlo capaz para la toma de 

decisiones; para eso es necesario establecer una relación interpersonal sin coacción, ni 

persuasión, donde prevalezcan la información, las dudas y la consideración de los 

aspectos de su vida cotidiana. 

Se promoverá el bienestar y el cuidado del cuidador y del paciente minimizando los 

riesgos adoptando una conducta de cuidado y una buena relación investigador-cuidador- 

paciente.  

De igual forma se realizó bajo la ley de enfermería 911 del 2004, se respetaron los 

principios de autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, donde también se hace 

referencia que al momento en que se establece la comunicación con un persona, en este 

caso con los cuidadores de los pacientes con enfermedades crónicas no trasmisibles. Se 

deberán cumplir con los requisitos básicos como lo es el consentimiento informado en 

donde se explicaran las actividades a realizar y de esta manera se podrá visualizar la 

aceptación de la misma (Constitución Política de Colombia, 2004), por esto se aplicará 

consentimiento informado para los participantes según el modelo en el (Anexo 3: 

Consentimiento Informado). (25)  

Los investigares se comprometen a la veracidad de la recolección, organización, análisis 

de esta investigación, ya que se hará de la manera más honesta y trasparente presentando 

los resultados reales de la misma.  
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La confidencialidad es el principio ético que compromete al cuidador a guardar la 

información  confidencial que le comunica el paciente y que debe mantener de carácter 

secreto profesional mente ante cualquier familiar a menos de que el paciente autorice 

comunicárselo a alguien o que el mismo lo haga en presencia del cuidador, por esto será 

garantizada mediante el uso restringido y sólo necesario de la información recolectada, 

donde se limitara el acceso únicamente a las personas autorizadas en la investigación. El 

respeto a la privacidad y al no invadir los momentos de intimidad de los cuidadores con 

sus familiares. 

 

De la Ley 266 de 1996, se aplicaron los principios fundamentales de integralidad, 

individualidad, dialogicidad y calidad, donde estará orientada la intervención de 

enfermería con una visión holística y humanitaria de los cuidadores y sus familiares, 

respetando sus derechos humanos. (26) 

Este estudio de tipo aleatorio simple en él que se guardará la confidencialidad y respeto 

de autor: con autorización de las directivas de las instituciones abordadas junto con 

consentimiento que ira firmado por los participantes y consentimiento firmado por los 

estudiantes, con un riesgo mínimo ya que en esta se quiere realizar un cambio en la 

conducta como es el cuidado de los pacientes con ECNT, y afianzar el conocimiento que 

ellos tienen o reforzar su manera de dar cuidado; fue aprobado por el comité de 

investigación de la facultad de enfermería de la universidad de Santander (UDES).  Se da 

a conocer que no se tiene ningún conflicto e interés. 
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9. RESULTADOS 

9.1. Porcentaje de respuestas en la escala Zarit según grupo y tiempo. 

En la tabulación de las respuestas en la escala Zarit  se observa un porcentaje significativo 

en el ítem 5(casi siempre) del grupo control; dando así en la segunda pegunta de la escala: 

“¿Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente 

para usted?” en el pre-test un 22,22 % y en el post-test disminuyó un 11,11%; en la 

tercera pregunta “¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender además 

otras responsabilidades?” en el pre-test  un 20%  y en el post-test disminuyo un  6,7%; 

en la séptima pregunta “¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?” en el pre-

test un 20% y en el post-test disminuyo un  6,7%; en la octava pregunta “¿Siente que su 

familiar depende de usted?” siendo  la de mayor porcentaje en el pre-test el 33,33%  y en 

el post-test hubo un aumento del 35,56%; en la catorceava pregunta “¿Cree que su 

familiar espera que usted le cuide, como si fuera la única persona con la que puede 

contar?” en el pre-test un 28,89%  y en el post test  disminuyo un 2%; en la quinceava 

pregunta “¿Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar además de 

sus otros gastos?” en el pre-test un 28,89% y en el pos-test  disminuyó un 6,6%; en la 

veinteava pregunta “¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su familiar?”en el 

pre-test un 26,67% y en el post-test hubo un aumento del 9,1%  y en la veintiunava “¿Cree 

que podría cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?” siendo la segunda con mayor 

porcentaje en el pre-test un 33,33% y en el post test se mantuvo. 

En la tabulación de las respuestas en la escala Zarit  se observa un porcentaje significativo 

en el ítem 5(casi siempre) del grupo intervenido; dando así en la séptima pregunta 

“¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?” en el pre-test un 20,51%  y en 

el post-test disminuyo un  4,2%; en la octava pregunta “¿Siente que su familiar depende 

de usted?” siendo la de mayor porcentaje en el pre-test el 48,72%  y en el post-test 

disminuyó él  18,34%; en la catorceava pregunta “¿Cree que su familiar espera que usted 

le cuide, como si fuera la única persona con la que puede contar?”  en el pre-test un 

38,46%  y en el post test  disminuyo un 28,2%; en la quinceava pregunta “¿Cree que no 

dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar además de sus otros gastos?” en el 

pre-test un 38,46% y en el pos-test  disminuyo un 13,6%; en la veinteava pregunta 

“¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su familiar?” en el pre-test un 35,90% 

y en el post-test hubo un aumento del 3,44%  y en la veintiunava “¿Cree que podría cuidar 

de su familiar mejor de lo que lo hace?”en el pre-test un 41,03% y en el post test 

disminuyo un 8,3%. 
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Tabla 2 Porcentajes de respuesta en la escala Zarit en el grupo intervenido
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Tabla 3 Porcentajes de respuesta en la escala Zarit en el grupo Control 
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9.2. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA 

En la caracterización sociodemográfica de los de los cuidadores de pacientes con ECNT 

del grupo intervención, se encontró que el 79,4% pertenece al género femenino y tiene un 

rango de edad entre 40 y 64 años, presentan nivel de escolaridad bachiller en un 51.28%, 

con un estrato socioeconómico de nivel 1 en un 33.3%; en el estado civil podemos 

observar que la mayoría son solteros en un 35%. Por otra parte en el grupo control, se 

encontró similitud ya que el 80% corresponde al género femenino con un rango de edad 

entre 45 y 58 años, presentan nivel de escolaridad bachiller en un 35%, con un estrato 

socioeconómico de nivel 3 en un 35.5%; con referencia al estado civil encontramos en el 

42% son casados. Ver tabla 2  

En los pacientes con ECNT se encontró en el grupo intervención que el 60% era de género 

masculino con edad entre 69 y 83 años, presentan nivel de escolaridad primaria en un 

58%, con un estrato socioeconómico de nivel 1 en un 36.3%con referencia al estado civil 

encontramos en el 33% son viudos. En el grupo control el 57.2% era de género masculino 

con edad entre 64 y 80 años, quienes presentan nivel de escolaridad primaria en un 64,4%, 

con un estrato socioeconómico de nivel 2 en un 37.7%con referencia al estado civil 

encontramos en el 35% son solteros. Ver tabla 4 

 

Tabla 4 caracterización del paciente y el cuidador 
 

 Cuidador Paciente 

 Control 

(45) 

Intervenido 

(39) 
Valor p 

Control 

(45) 

Intervenido 

(39) 
Valor p 

Genero   0.953   0.802 

 Masculino 20.00(9) 20.51(8)  57.5(26) 60.6(20)  

 Femenino 80.00(36) 79.49(31)  42.2(19) 39.3(13)  

Edad  50(45-58) 49(40-64) 0.9126 75(64-80) 76(69-83) 0.567 

       

Escolaridad   0.82   0.0117 

 Analfabeta 2.22(1) 0  0 5.13(2)  

 Primaria 31.11(14) 25.64(10)  64.44(29) 58.97(23)  

 Bachillerato 35.56(16) 51.28(20)  22.22(10) 10.26(4)  

 Técnica y tecnología  11.11 (5) 12,82(5)  4.44(2) 7.69(3)  

 Universitaria o 

pregrado  
17,78(8) 10.25(4)  46,62(3) 2.56(1)  

 Posgrado 2.22(1) 0  0 0  

Estado civil   0.703   0.716 

 Soltero 24.44(11) 35.90(14)  13.33(6) 18.18(6)  

 Casado 42.22(19) 33.33(13)  44.44(20) 30.30(10)  

 Separado  6.67(3) 5.13(2)  2.22(1) 6.06(2)  

 Viudo  6.67(3) 2.56(1)  28.89(13) 33.33(11)  

 Unión libre 20.00(9) 23.08(9)  11.11(5) 12.12(4)  
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 Cuidador Paciente 

 Control 

(45) 

Intervenido 

(39) 
Valor p 

Control 

(45) 

Intervenido 

(39) 
Valor p 

Estrato Socioeconómico   0.039   0.020 

 1 8.89(4) 33.33(13)  11.11(5) 36.36(12)  

 2 33.33(15) 23.08 (9)  37.78(17) 21.21(7)  

 3 35.56(16) 20.51 (8)  31.11(14) 15.15(5)  

 4 20.00(9) 23.08 (9)  15.56(7) 27.27(9)  

 5 2.22 (1) 0  2.22(1) 0  

 6 0 0  2.22(1) 0  

Pulses      0.494 

 No disfunción (0-5)    73.3(33) 66.6(22)  

 Disfunción leve (6-8)    22.2(10) 21.2(7)  

 Disfunción 

moderada/severa (≥9) 
   4.4(2) 12.1(4)  

SPMSQ      0.101 

 Intacta (0-2)    64.4(29) 78.7(26)  

 Alteración intelectual 

mínima (3-4) 
   35.5(16) 18.1(6)  

 Alteración intelectual 

severa (8-10) 
   0 3.03(1)  

Horas De Cuidado 20(8-24) 12(8-24) 0.3149 24(12-24) 12(10-24) 0.4656 

 

 

Con lo anterior podemos resaltar que no hubo mayor diferencia en las características del 

cuidador y el paciente en la mayoría de las variables sociodemográficas, así mismo se 

evidencia que en su gran mayoría los cuidadores de pacientes con ECNT son el género 

femenino en relación a los pacientes donde la mayoría es de género masculino. 

 

9.3.  SATISFACCIÓN POR APOYOS PERCIBIDOS POR EL PACIENTE 

Con respecto a la satisfacción del apoyo recibido percibidos por los pacientes se puede 

evidenciar que el apoyo con el que más cuentan es el religioso tanto en el grupo control 

con un 60%  como intervención con un 54.5% esto quiere decir que este es el de mayor 

satisfacción, seguido del familiar en el grupo control con un 37.7%  como intervención 

con un 42,2% , luego  económico en el grupo control 44.4% y grupo intervención un 

36.6%, después de este se refleja el social en el grupo control 37.7% y grupo intervención 

un 30.3% ; ocupando el último lugar está el apoyo psicológico con un porcentaje de 

satisfacción del 28% en el grupo control y 27% en el grupo intervención. Es de resaltar la 

mayor fortaleza que demuestran es el contar con apoyo espiritual y la mayor debilidad es 

el apoyo psicológico percibido por los dos grupos. Ver Grafica 1. 

  



 

 
31 

 
 

 

Grafica 1 Apoyo percibido por el paciente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.4.  USO DE TIC´S (TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN) EN CUIDADORORES Y PACIENTES. 

En cuanto al uso de TIC´S tanto en los cuidadores del grupo intervenido como el grupo 

control, se evidencia un conocimiento alto en la televisión y el teléfono, con relación a la 

radio en el grupo control el conocimiento es bajo con 44.44% mientras en el grupo 

intervención es alto con 43.59%; en el conocimiento respecto al computador, en el grupo 

control se observa alto con un 40% y en el grupo intervención bajo con un 58.9%, 

referente al internet en el grupo control se observa igual valor en alto y bajo con un 42% 

y en el grupo intervención es bajo en un 46%. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Control

Intervenido

Psicologico

Control

Intervenido

Familiar

Control

Intervenido

Religioso

Control

Intervenido

Economico

Control

Intervenido

Social

Nada Insatisficho Poco satifecho Satisfecho Muy satisfecho



 

 
32 

 
 

 

Por otro lado es de resaltar que para los pacientes las TIC´S  se refieren tener menos 

conocimiento, en el internet, computador y la radio tanto en el grupo intervención como 

en el grupo control; referente a la televisión en un 60% tienen mayor conocimiento los 

pacientes del grupo control y al igual que en el teléfono con un 37%. 

 

 Grafica 2 Uso de las TIC´S Cuidador 
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Grafica 3 Uso de las TIC´S Pacientes 
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9.5.  ANÁLISIS SOBRECARGA ESCALA ZARIT  

Al categorizar los valores de la escala Zarit en con sobrecarga y sin sobrecarga, se puede 

identificar que hubo cambios tanto en el grupo intervención como en el control; la prueba 

que se utilizaría seria Mc Nemar con un Valor p = 0.0339, esto demuestra que en los dos 

grupos se logró un efecto; puesto que se muestra que en el grupo intervenido el nivel de 

sobrecarga  antes del taller cuidando a cuidadores era el 56,41%, y posterior a la 

intervención fue el 41,03%; de similar manera ocurrió control ya que el nivel de 

sobrecarga  antes de la intervención educativa era del 51,11%, y posterior a la intervención 

fue el 37,78%. 

 

Grafica 4 Análisis Zarit 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.6.  Distribución valores medianos escala Zarit por cada grupo. 

Los valores de la mediana disminuyeron en los dos grupos posterior a las intervenciones 

en especial en el grupo control, donde previo a la intervención la mediana era de 47(RI: 

35-58) y posterior fue de 41(RI: 34-56), estadísticamente significativo con un valor p 

según la prueba de Wilcoxon p=0.0003.  En el grupo control los puntajes de la mediana 

previo fue de 49 (RI: 40-60) y posterior cambio a 44(RI: 39-51), también significativo 

con un valor p=0.0032. Ver grafica 5 
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 Grafica 5 Gráfico de cajas y bigotes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.7.  ANÁLISIS MÚLTIPLE – MODELO DE REGRESION LOGÍSTICO 

En el análisis múltiple se construyó un modelo de Regresión logístico donde se identificó 

como variables relacionadas con la presencia de sobrecarga en el cuidador el puntaje 

SPMSQ, donde por cada unidad de aumento en el puntaje ocurre una probabilidad del 

80% de tener sobrecarga con un OR=1.80 (IC95%: 1.14-2.86); cuando el cuidador es de 

sexo femenino la probabilidad de tener sobrecarga es 8.41 veces mayor a cuando el 

cuidador es de sexo masculino con un OR=8.41 (IC95%: 1.09 -64.33); las horas brindadas 

por el cuidador también aumentan la probabilidad de sobrecarga en un 5% por cada hora 

de aumento en las horas de cuidado, con OR= 1.05 (IC95%:0.98-1.12); el apoyo 

psicológico en el paciente se identificó como un factor protector donde la probabilidad de 

tener sobrecarga disminuye con un OR=0.47 (IC95%: 0.15-1.42). Ver tabla 5. 

Tabla 5 modelo de Regresión logístico 

Variable OR IC 95% Valor p 

SPMSQ 1.80 1.14 – 2.86 0.011 

Sexo femenino del cuidador 8.41 1.09 - 64.33 0.040 

Horas de cuidado 1.05 0.98 – 1.12 0.152 

Apoyo psicológico en el 

paciente 
0.47 0.15 -1.42 0.182 

p = 0.0003 p = 0.00322
0

4
0

6
0

8
0

1
0
0

Grupo Control Grupo Intervenido

zarit_pre zarit_pos
Prueba Wilcoxon
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10. DISCUSIÓN  
 

Con base en los objetivos planteados en este trabajo, con respecto a los aspectos 

sociodemográficos del cuidador del paciente con ECNT se evidencio que el género que 

predomina es el femenino tanto en grupo intervención como en el grupo control con un 

79% y 80% respectivamente, coincidiendo con el estudio de vega en el 2014 “nivel de 

sobrecarga en el cuidador principal del paciente crónico hospitalizado”. Se demuestra que 

el papel de cuidadora sigue siendo para este género, como lo explica Sánchez, 2014, ya 

que esto también es un patrón cultural arraigado. En la edad se evidencia que tanto en 

grupo intervención como control, los pacientes con ECNT son de edad avanzada ya que 

esta es una patología que se ve más a mayor edad como lo explica Serra 2018, en el estudio 

“Las enfermedades crónicas no transmisibles: magnitud actual y tendencias futuras”. (27) 

 

En la escolaridad, la categoría bachillerato es la más alta en ambos grupos; en el grupo 

control con un 35.5% y el grupo intervención con un 51%. El estrato 1 se encuentra en 

mayor porcentaje con 33%% en el grupo intervención y el estrato 3 mayor con un 35% 

en el grupo control, por lo que puede existir una relación entre los recursos económicos y 

la calidad del cuidado que es ofrecido. En cuanto al estado civil, se observa que la mayoría 

del grupo control es casado con un 42% y un 35% de los cuidadores del grupo de 

intervención son solteros.(28) 

 

Por otro lado en los pacientes se evidencia que el género que predomina es el masculino 

tanto en grupo intervención como en el grupo control con un 60% y 57% respectivamente. 

En la escolaridad, la categoría primaria tanto en grupo intervención como en el grupo 

control con un 58% y 64% respectivamente. El estrato 1 se encuentra en mayor porcentaje 

con 36% en el grupo intervención y el estrato 2 mayor con un 37% en el grupo control. 

En cuanto al estado civil, se observa que la mayoría del grupo control es casado con un 

44% y en el grupo intervención son viudos en un 33%. 

 

En las horas de cuidado, los cuidadores del grupo control manifestaron que las horas 

necesitadas eran aproximadamente 20 horas mientras que en el grupo intervención eran 

12. Referente a los pacientes las horas de cuidado que los que ellos manifestaron según 

las necesidades que percibían era en el grupo control de 24 horas y en el grupo 

intervención 12 horas. Esto demuestra que los pacientes ven necesario de un cuidado 

mayor a medio día (12 horas) se relaciona a que los pacientes ven necesario un 

acompañamiento continuo, cuidar a personas con algún tipo de patología crónica trae 

dependencia y responsabilidad y suele recaer en una sola persona que es conocida como 

“el cuidador principal”; esto hace que el horario se muestre tan extenso.(29) 



 

 
37 

 
 

 

 

En cuanto a las TIC´S de pacientes y cuidadores se observa un bajo uso, acceso y 

conocimiento de las TICS, según los resultados, no hay mayor diferencia entre los dos 

grupos control e intervención. Es importante resaltar que la TV es mayor conocimiento, 

uso y acceso en comparación con el internet que se evidencia menor conocimiento. 

En base a lo anterior, se cumple con el objetivo principal en cuanto a la disminución de la 

sobrecarga definiendo la efectividad de la intervención del programa cuidando a 

cuidadores, en la comparación con el grupo control se muestra también una disminución 

en el nivel sobrecarga. 
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 11.  CONCLUSIONES  
 

 

En esta presente investigación podemos concluir que por medio de con un grupo de 84 

cuidadores de tipo familiar de personas con ECNT identificamos que el género que 

mayormente prevalece del rol del cuidador es el femenino, en cuanto el cuidador es de 

sexo femenino la probabilidad de tener sobrecarga es 8.41 veces mayor en cuanto al 

cuidador es de sexo masculino con un 8.41 basado en los instrumentos utilizados para la 

recolección de datos que fueron el GCPC-UN-D1, la ficha técnica pulses, la ficha técnica 

prueba SPMSQ y la escala de valoración de sobrecarga del cuidador Zarit. 

 

En cuanto en la relación de las horas diarias del cuidador, las horas que son brindadas por 

el cuidador al paciente también presentan un aumento de la probabilidad de sobrecarga en 

un 5% por cada hora de aumento en las horas de cuidado, en donde pudimos identificar 

el apoyo psicológico en el paciente se estableció como un factor protector donde la 

probabilidad de tener sobrecarga disminuye en un 0.4 

 

Logramos identificar el impacto en el nivel de sobrecarga del cuidador posterior a la 

actividad del taller educativo que busca fortalecer los conocimientos, valor y paciencia en 

los cuidadores familiares con ECNT en Los Comuneros. 

 

En la muestra de cuidadores que fue analizada se evidenció la efectividad de las 

intervenciones, mostrada por la disminución de la sobrecarga del cuidado tanto del grupo 

intervenido como del control, ya que tienen relaciones significativas. 
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12.  RECOMENDACIONES  
 

Teniendo en cuenta las limitaciones halladas en nuestro estudio, es necesario tener en 

cuenta en los próximos estudios:  

 

 Es importante realizar la intervención en una población ya captada puesto que muchas 

veces se ve la deserción en el grupo ya que no están dispuestos a desplazarse al 

hospital únicamente a realizar la intervención, es necesario ligarlo como un programa 

en el hospital.   

 

 Es importante instaurar estrategias para el uso de las TICS, esto tanto en los cuidadores 

como en los ya que estos son factores que pueden llevar a ayudar con la disminución 

de la sobrecarga.  

 

 Se recomienda realizar más investigaciones que soporten las intervenciones donde se 

vea reflejado el papel que cumple enfermería en Bucaramanga y el área metropolitana 

con respecto a mejorar el nivel de sobrecarga que percibe tanto cuidadores como 

pacientes. 
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ANEXOS 
Anexo 1 Cartilla cuidando a cuidadores  
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Anexo 2 Cuadro de operacionalización de variables 

 

# nombre variable categoría definición indicador 

1 grupo nominal 
Agrupación a la que  pertenece 

según la aleatorización 

0:control 

1: intervenido 

2 nombre nominal Relación del Nombre texto 

3 teléfono razón número de teléfono fijo numero 

4 
valoración de 

pulses 
intervalo grado escala pulses 

1: 6-8(baja disfunción) 

2: 9-11(media disfunción o 

dependencia) 

3: 12-24(alta dependencia o 

dependencia total) 

5 
valoración 

(SPMSQ) 
intervalo grado escala SPMSQ  

1: 0-2(intacta), 

2: 3-4(alteración intelectual 

mínima), 

3: 5-7(alteración intelectual 

moderada), 

4: 8-10(alteración intelectual 

severa). 

6 
diagnostico 

medico 1 
nominal 

Análisis de los hallazgos, signos y 

síntomas.  Se establece a partir de la 

revisión del paciente o cuidador. 
texto 

7 
diagnostico 

medico 2 
nominal 

Análisis de los hallazgos, signos y 

síntomas.  Se establece a partir de la 

revisión del paciente o cuidador. 

8 genero nominal 
Construcción social binaria, 

identidad biológica  

1: masculino 

0: femenino 

9  edad razón 
Tiempo vivido de una persona desde 

su nacimiento, dada en años 
Numero 

10 
 grado máximo 

de escolaridad 
nominal 

Tiempo de una persona, asistiendo a 

un centro de aprendizaje. 

texto 

 
11 

lugar de 

procedencia 
nominal 

origen de algo o el principio de 

donde nace o deriva 

12 
lugar de 

residencia 
nominal Sitio donde se vive actual 

13 
sector de 

residencia 
nominal zona donde actualmente vive 

1: rural 

2: urbano 

14 estado civil nominal 
característica de unión entre dos 

personas del mismo o diferente sexo 

1: soltero(a) 

2: casado(a) 

3: separado(a) 

4: viudo(a) 

5: unión libre 

15 ocupación nominal Oficio que desempeña una persona 

1: hogar 

2: empleado(a) 

3: trabajo independiente 

4: estudiante 

5: otros 

16 
estrato 

socioeconómico 
intervalo Clase social 

1: soltero(a) 

2: casado(a) 
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# nombre variable categoría definición indicador 

3: separado(a) 

4: viudo(a) 

5: unión libre 

17 Religión nominal 

sistema cultural de prácticas 

sagradas, profecías, trascendentales o 

espirituales a una divinidad 

texto 

18 

nivel de 

compromiso 

religioso 

ordinal 
Expresión religiosa con el convenio 

del nivel de compromiso 

1: bajo 

2: medio 

3: alto. 

19 
apoyo 

psicológico 
nominal 

El apoyo psicológico que tiene un 

paciente o cuidador 

0: no 

1: si 

20 
nivel de 

satisfacción 
ordinal 

nivel de estar satisfecho por el apoyo 

psicológico 

1:insatisfecho 

2:poco satisfecho 

3: satisfecho 

4: muy satisfecho 

21 apoyo familiar nominal 
El apoyo familiar que le brindan a 

una persona cuando más lo necesita 

0: no 

1: si 

22 
nivel de 

satisfacción 
ordinal 

nivel de estar satisfecho por el apoyo 

familiar 

1:insatisfecho 

2:poco satisfecho 

3:satisfecho 

4:muy satisfecho 

23 apoyo religioso nominal 

Paciente o cuidador cuenta con un 

apoyo religioso independientemente 

de su religión 

0: no 

1: si 

24 
nivel de 

satisfacción 
ordinal 

nivel de estar satisfecho por el apoyo 

que cuenta con la religión 

1: insatisfecho 

2: poco satisfecho 

3: satisfecho 

4: muy satisfecho 

25 apoyo económico nominal 
Soporte de apoyo económico con el 

que el paciente o cuidador  cuenta 

0: no 

1: si 

26 
 nivel de 

satisfacción 
ordinal 

Nivel de satisfecho por el apoyo 

económico que recibe 

1:insatisfecho 

2: poco satisfecho 

3: satisfecho 

4: muy satisfecho 

27 apoyo social nominal 
Protección social la que el paciente o 

cuidador cuenta como apoyo 
0: no 1: si 

28 
nivel de 

satisfacción 
ordinal 

Nivel de satisfecho que recibe el 

apoyo social 

1: insatisfecho 

2: poco satisfecho 

3:satisfecho 

4:muy satisfecho 

29  apoyo otro nominal 
Soporte de otro apoyo que el 

paciente o cuidador tiene 

0: no 

1: si 

30 
nivel de 

satisfacción 
ordinal 

Nivel de satisfecho por el apoyo que 

recibe por otro medio 

1:insatisfecho 

2:poco satisfecho, 

3:satisfecho 

4:muy satisfecho 

31 bienestar físico ordinal 
Paciente o cuidador ve su capacidad 

física 

0:muy bajo 

1:bajo 
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# nombre variable categoría definición indicador 

32 

bienestar 

psicológico- 

emocional 

ordinal 
Paciente o cuidador se auto califica 

su bienestar psicológico o emocional 

2:medio 

3:alto 

4:muy alto 

 
33  bienestar social ordinal 

Paciente o cuidador que mira la 

condición de su bienestar social 

34 
bienestar 

espiritual 
ordinal 

Paciente o cuidador que se siente 

satisfecho con su vida espiritual 

35 
tic´s 

conocimiento tv 
ordinal 

Nivel de consciencia de los 

conocimientos de la tv 

1:bajo 

2:medio 

3:alto 

 

36 tic´s acceso tv ordinal 
acercamiento del acceso de la tv para 

recibir o dar un mayor cuidado 
 

37  tic´s uso tv ordinal 
Frecuencia de la utilización del uso 

de la tv cuanto se requiere 
 

38 

tic´s 

conocimiento 

radio 

ordinal 
Nivel de consciencia de los 

conocimientos de la tv 
 

39 tic´s acceso radio ordinal 
Acercamiento del acceso de la tv 

para recibir o dar un mayor cuidado  
 

40 tic´s uso radio ordinal 
frecuencia de la utilización del uso 

de la radio cuanto se requiere 
 

41 

 tic´s 

conocimiento 

computador 

ordinal 
nivel de consciencia de los 

conocimientos del computador 
 

42 
tic´s acceso 

computador 
ordinal 

Acercamiento del acceso hacia el 

computador para recibir o dar un 

mayor cuidado 

 

43 
tic´s uso 

computador 
ordinal 

Frecuencia de la utilización del uso 

del computador cuanto se requiere 
 

44 

tic´s 

conocimiento 

teléfono 

ordinal 
nivel de consciencia de los 

conocimientos del teléfono 
 

45 
tic´s acceso 

teléfono 
ordinal 

Acercamiento del acceso hacia el 

teléfono para recibir o dar un mayor 

cuidado 

 

46 tic´s uso teléfono ordinal 
Frecuencia de la utilización del uso 

del teléfono cuanto se requiere 
 

47 

tic´s 

conocimiento 

internet 

ordinal 
nivel de consciencia de los 

conocimientos del internet 
 

48 
tic´s acceso 

internet 
ordinal 

Acercamiento del acceso hacia el 

internet para recibir o dar un mayor 

cuidado 

 

49 tic´s uso internet ordinal 
Frecuencia de la utilización del uso 

del internet cuanto se requiere 
 

50 

tic´s 

conocimiento 

otro 

ordinal 
nivel de consciencia de los 

conocimientos de otras actividades 

0:no 

1:bajo 

2:medio 
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# nombre variable categoría definición indicador 

3:alto 

51 tic´s acceso otro ordinal 

Acercamiento del acceso hacia otras 

actividades para recibir o dar un 

mayor cuidado 

0:no 

1:bajo 

2:medio 

3:alto 

52 tic´s uso otro ordinal 

Frecuencia de la utilización de 

diferentes actividades cuanto se 

requiere 

0:no 

1:bajo 

2:medio 

3:alto 

53 se apoya en tic´s nominal 

Paciente o cuidador requiere un 

mejor cuidado o dar un mejor 

cuidado y se apoya en tic´s 

0:no, 1:si 

54 
nivel de apoyo en 

las tic´s 
ordinal 

Paciente o cuidador percibe el nivel 

de apoyo del uso de los tic´s  

1:bajo 

2:medio 

3:alto 

55 
 prioridad de la  

tic´s televisión 
ordinal 

Paciente o cuidador organiza por 

preferencia los tic´s que les podría 

ser más conveniente para su 

enfermedad 

numero de 1 a 5 

 

56 
prioridad de la  

tic´s radio 
ordinal 

Paciente o cuidador organiza por 

preferencia los tic´s que les podría 

ser más conveniente para su 

enfermedad 

57 
prioridad de la  

tic´s computador 
ordinal 

Paciente o cuidador organiza por 

preferencia los tic´s que les podría 

ser más conveniente para su 

enfermedad 

58 
 prioridad de la  

tic´s teléfono 
ordinal 

Paciente o cuidador organiza por 

preferencia los tic´s que les podría 

ser más conveniente para su 

enfermedad 

59 
 prioridad de la  

tic´s internet 
ordinal 

Paciente o cuidador organiza por 

preferencia los tic´s que les podría 

ser más conveniente para su 

enfermedad 

60 cual otro  tic´s ordinal Que otro tic´s emplea texto 

CARACTERIZACION PACIENTE 

61 

tiempo que lleva 

con la 

enfermedad 

Razón 
Tiempo en meses  que se adolece 

una patología  
numero 

62 
¿Tiene un único 

cuidador? 
nominal 

Persona que necesita de un cuidador 

en el proceso de su enfermedad 

0: no 

1: si 

63 

cuantos 

cuidadores 

adicionales 

nominal 
 Persona que requiere más de un 

cuidador  
numero 

64 
numero horas 

cuidado 
razón 

El número de horas que requiere una 

persona para obtener un cuidado 

diario 

numero 
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# nombre variable categoría definición indicador 

65 
¿La persona que 

lo cuida es? 
nominal Individuo que cuida a una persona 

1: esposo(a) 

2: hijo(a) 

3: madre o padre 

4:abuelo(a) 

5:amigo(a) 

6: otro 

66 
carga percibida 

por paciente 
ordinal 

Paciente que nota la carga que le 

transmite a los familiares 

1:baja 

2:moderada 

3:alta 

4:muy alta 

 CARACTERIZACION CUIDADOR FAMILIAR 

67 
tiempo que lleva 

como cuidador 
razón 

Tiempo que el cuidador lleva 

cuidando a su familiar  
numero 

68 
horas cuidado de 

su familiar 
razón 

El número de horas que brinda para 

un cuidado diario 

69 
experiencias 

previas cuidador 
nominal 

ha tenido anteriormente experiencias 

como cuidador 
0: no , 1: si 

70 quien experiencia nominal 

Con cuales persona tuvo 

anteriormente experiencia como 

cuidador 
texto 

71 
diagnostico 

experiencia 
nominal 

Cuál es el diagnóstico médico de la 

persona con la que tuvo la 

experiencia 

72 
tiempo 

experiencia 
nominal 

cuanto tiempo en meses realizo el 

cuidado a la persona 
numero 

73 nivel Zarit ordinal 
nivel de sobrecarga expresada por el 

cuidador familiar 

1:no sobrecarga 

2:sobrecarga leve 

3:sobrecarga intensa 

ESCALA ZARIT 

74 Pide ayuda Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿piensa 

que su familiar pide más ayuda de la 

que realmente necesita? 

1= nunca, 

2= rara vez, 

3= algunas veces, 

4=bastantes veces, 

5= casi siempre 

 
75 

tiempo para 

usted 

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que debido al tiempo que dedica a su 

familiar no tiene suficiente tiempo 

para usted? 

76 

Se siente 

agobiado  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Se 

siente agobiado por intentar 

compatibilizar el cuidado de su 

familiar con otras responsabilidades 

(trabajo, familia)? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

77 

Siente vergüenza  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Siente 

vergüenza por la conducta de su 

familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

78 Se siente 

enfadado 

ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Se 

siente enfadado cuando está ordinal 

cerca de su familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 
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# nombre variable categoría definición indicador 

79 

el cuidar afecta 

negativamente  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que el cuidar de su familiar afecta 

negativamente la relación que Ud. 

tiene con otros miembros de su 

familia? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

80 

Tiene miedo  

Ordinal 
La respuesta a la pregunta: ¿Tiene 

miedo por el futuro de su familia? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

81 su familiar 

depende de usted 

Ordinal 
La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que su familiar depende de usted? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

82 su salud ha 

empeorado  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que su salud ha empeorado debido a 

tener que cuidar a su familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

83 

Se siente tenso  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Se 

siente tenso cuando está cerca de su 

familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

84 
Piensa que no 

tiene tanta 

intimidad  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que no tiene tanta intimidad como le 

gustaría debido a tener que cuidar de 

su familia? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

85 
vida social se ha 

visto afectada 

negativamente  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Siente 

que su vida social se ha visto 

afectada negativamente por tener que 

cuidar de su familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

86 
distanciarse de 

sus amistades  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Se 

siente incómodo por distanciarse de 

sus amistades debido a tener que 

cuidar de su familiar?  

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

87 
única persona 

que le puede 

cuidar 

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que su familiar le considera a usted 

la única persona que le puede 

cuidar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

88 suficientes 

ingresos 

económicos  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que no tiene suficientes ingresos 

económicos para los gastos de cuidar 

a su familiar, además de sus otros 

gastos? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

89 

No cuidar a su 

familiar más 

tiempo 

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que no será capaz de cuidar a su 

familiar por mucho más tiempo? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

90 
perdido el 

control de su 

vida  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Siente 

que ha perdido el control de su vida 

desde que comenzó la enfermedad de 

su familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

91 dejar el cuidado a 

otra persona 

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Desearía 

poder dejar el cuidado de su familiar 

a otra persona? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 
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# nombre variable categoría definición indicador 

92 Se siente 

indeciso  

ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Se 

siente indeciso sobre qué hacer con 

su familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

93 debería hacer 

más  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que debería hacer más por su 

familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

94 podría cuidar 

mejor  

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: ¿Piensa 

que podría cuidar mejor a su 

familiar? 

1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4=bastantes 

veces, 5= casi siempre 

95 
grado de “carga” 

experimentado 

Ordinal 

La respuesta a la pregunta: 

Globalmente ¿Qué grado de “carga” 

experimenta por el hecho de cuidar a 

su familiar? 

1= ninguna, 2=baja, 3=ni 

baja ni alta, 4=alta, 5=muy 

alta 
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Anexo 3  escala de sobrecarga del cuidador de Zarit  
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Anexo 4 cuestionario corto portátil de valoración de estado mental 
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Anexo 5 ficha de caracterización de la Diada cuidador-persona con ECNT 
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Anexo 6 Consentimiento informado 
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Anexo 7 Cronograma de actividades 

 

Actividad 
2018 2019 

feb mar abr may jun ago sep oct nov feb mar abr may jun 

Revisión bibliográfica               

Planteamiento del 

problema 
              

Elaboración marco 

referencial 
              

Elaboración de 

Instrumentos 
              

Prueba piloto.               

Aplicación del 

instrumento 
              

Aplicación del taller                

Tabulación de los datos.               

Análisis de datos               

Sustentación del proyecto               

Participación en 

ponencias 
              

Redacción del borrador 

del Trabajo Final y artículo   
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Anexo 8 Presupuesto 

 

ÍTEM RUBRO 

UDES OTROS 

TOTAL 

EFECTIVO ESPECIE EFECTIVO ESPECIE 

1 PERSONAL $20.000.000  

 

   $20.000.000  

 

2 EQUIPOS  $2’000.000  $200.000  $2’200.000 

3 BIBLIOGRAFÍA      

4 LICENCIA 

SOFTWARE 

$3’000.000  $500.000  $3’500.000 

5 SALIDAS DE 

CAMPO 

$400.000  $250.000  $650.000 

6 PARTICIPACIÓN 

EN EVENTOS 

ACADÉMICOS Y 

PUBLICACIONES 

$250.000  $200.000  $450.000 

7 PAPELERÍA $450.000  $100.000  $550.000 

TOTAL 
$21.100.000  $1.250.000  $21.650.000 
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Anexo 9 curso de protección a participantes humanos 

 

 

 
 

  


