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with chronic disease in Colombia: more
similarities than differences
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Resumen

Objetivo: Describir y comparar el nivel de carga de los cuidadores familiares, hombres y
mujeres, de personas con enfermedad crénica en Colombia.

Metodologia: Estudio descriptivo comparativo de corte transversal que se desarrolld entre
2012y 2014 con 1555 cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica residentes
en las cinco regiones geogrificas de Colombia. Se emplearon los instrumentos GCPC-UN-C
para la caracterizacién y la Encuesta de Percepcion de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
para determinar la carga percibida.

Resultados: De los cuidadores familiares del estudio, el 80,3 % era de la region andina, 5,6 %
del Pacifico, 3,6 % de la Orinoquia, 6,6 % del Caribe y 3,6 % de la Amazonia. La edad prome-
dio fue de 50 afios, en su mayoria esposos, hijos o padres del receptor del cuidado y dedican al
menos una cuarta parte del dia a su labor como cuidadores. La mayoria llevaba mds de 36 meses
cuidando al familiar enfermo. El 31 % de los cuidadores hombres y el 33 % de las cuidadoras
manifestaron que el cuidado de su familiar les generaba sobrecarga.

Conclusiones: Los hallazgos reflejan una mayoria de mujeres cuidadoras familiares de
personas con enfermedad crénica, como se reporta en otros estudios realizados en América
Latina. A diferencia de investigaciones anteriores, no se presentd diferencia contundente
de la carga percibida y expresada por los cuidadores de acuerdo con el género.
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Abstract

Objective: To describe and compare the burden level of the male and female relative caregi-
vers of people with chronic diseases in Colombia.

Methodology: A descriptive and comparative cross-sectional study that was carried out
between 2012 and 2014 with 1,555 relative caregivers of people with chronic disease living
in the five geographical regions of Colombia. The GCPC-A-C instruments for characterization
and the Caregiver Perception of Burden Survey of Zarit in order to determine the perceived
burden were used.

Results: In the group of relative caregivers of the study, 80.3% belong to the Andean region,
5.6% were from the Pacific region, 3.6 % from the Orinoco region, 6.6% from the Caribbean
region, and 3.6% from the Amazon region. The average age is 50. Most of them are spouses,
children or parents of the care receiver and they spend at least a quarter of the day for his/
her work as caregivers. Most of them have more than 36 months caring for the sick relative.
31% of male caregivers and 33% of female careers expressed to be experiencing an overload
with the care of his/her relative.

Conclusions: The findings reflect the existence of a majority of female relative caregivers of
people with chronic disease, as reported in another studies in Latin America. Unlike previous
research, there is no strong difference in the perceived and the expressed load by caregivers,
according to gender.

Keywords: caregivers, chronic disease, women, men (decs).

INTRODUCCION

La enfermedad crénica (EC) es un problema
mundial que afecta de manera especial a los
paises en desarrollo (1).

La experiencia de cuidado de un familiar
con EC genera un impacto en la vida de las
personas y las familias que la afrontan (2-5).

Los cuidadores familiares (CF) deben buscar el
balance entre las obligaciones del cuidado y
las metas de vida personal, y con frecuencia,
ademads de cambios en los roles, ven afectada
sucalidad vida, el suefio, descanso, actividad
social, emocional, econdmicaylaboral,locual
tiene mayor complejidad en casos en los que
la persona cuidada es dependiente (6).

Se ha reportado que cuidar a una persona
con EC exige muchas veces apoyarla en mo-
dificar su estilo de vida, enfrentar el dolor,
la limitacién o la mutilacién del ser querido,
ver alterada la posibilidad de socializaciéon
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con esa persona cercana y enfrentar el te-
mor de perder al ser querido (7). Més aun,
la experiencia de cuidado exige de los CF
nuevos conocimientos, toma de decisiones
y bisqueda de sentido (8).

Elcuidado familiar,denominado poralgunos
de manera equivocada “cuidado informal”,
es proporcionado por parientes, amigos,
vecinos u otras personas en el interior de
hogar sin ser reconocido como un trabajo
remunerado (7,9).

La mayor parte del cuidado familiar a las
personas con EC lo dan las mujeres de edad
mediana, desempleadas, de bajo nivel edu-
cativoy quienes son parientes o cercanasala
personaa quien cuidan (10-12). Sin embargo,
las tendencias sociales y demograficas como
el aumento de personas dependientes por
edad o discapacidad, los grupos familiares
pequenos y el incremento de mujeres que
ganan el sustento del hogar, han llevado a
que los hombres asuman el rol de CF, en
particular en roles de esposos e hijos (13,14).
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Aunque se han realizado algunos estudios en
Colombia que comparan las condiciones de
los cuidadores entre géneros (15), en América
Latina es realmente desconocido el analisis de
cuidadores y cuidadoras, sus caracteristicas o
el nivel de carga que estos presentan.

Este estudio buscé describir y comparar las
caracteristicas y la percepcién de carga de
los cuidadores segtin el género en diferentes
regiones de Colombia, como base para poder
ofertar una asistencia en salud adecuada a las
necesidades de los mismos.

METODO

Estudio de tipo descriptivo, comparativo de
corte transversal desarrollado como parte del
Programa para la Disminucion de la carga de
la enfermedad crénica en Colombia (7).

La muestra la conformaron 1555 cuidadores
familiares de personas con EC, hombres y mu-
jeres, intencionalmente contactados a través
deservicios desalud y quienes se encontraban
distribuidos en las cinco grandes regiones
geograficas de Colombia determinadas por
el Instituto Geogréfico Agustin Codazziy que
handemostrado tener caracteristicas sociocul-
turales y familiares propias (16) (ver figura 1).

Para recolectar la informacion se emplearon
dos instrumentos: el de caracterizacion del
cuidador familiar del Grupo de Cuidado al
paciente crénico y su familia de la Universi-
dad Nacional de Colombia (CCPC-UN-C), cuyo
contenidohasidovalidadoeninvestigaciones
anteriores (7), y paralamedicion de la percep-
cién de carga del cuidador familiar se emple6
la Encuesta de Percepciéon de Sobrecarga de
Zarit en version de 22 preguntas en espaiiol,
que cuenta con pruebas psicométricas en la
region (17). Los dos instrumentos fueron au-
torizados por sus autores para ser utilizados.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (2): 255-265

Fuente: datos del estudio, 2012- 2014.

Figura 1. Distribucion de la muestra de cuida-
dores familiares de personas con enfermedad
crénica por regiones de Colombia

Los datos se manejaron en el programa
SPSS, version 21, con asesoria y apoyo de
dos profesionales en estadistica.

Paralarecoleccion delainformaciénse conté
con profesionales residentes en cada region
geograficadel pais, previamente capacitados
para este proposito.

Elestudio fueavalado por el Comité institu-
cional y mantiene todos requisitos exigidos
por la Resolucion 8430 de 1993, por la cual
se establecenlasnormas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia (18).

Esta investigacion cont6 con el consenti-

miento y asentimiento informado de los
participantes, previa explicaciéon de los
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objetivos del estudio y verificacién de la
comprension de los mismos.

De otra parte, se acogio la politica ambiental
de la Universidad Nacional de Colombia en
todoslosaspectos pertinentes, y en particular
enelusoresponsablederecursosy el ejemplo
y exigencia que sobre ello se tiene con los
estudiantesy auxiliares deinvestigacion (19).

RESULTADOS

De los 1555 cuidadores, en su gran mayoria
el grupo se concentra en mujeres, el cual re-
presenta un 76 % del total, mientras que los
hombres representan el restante 24 %. Ade-
mas se resalta que el 49 % de las mujeres estd
entrelos 36 y 59 afos, al igual que la mayoria
de los hombres, quienes conforman el 47 %.

Sumado a lo anterior, es importante ver que
los cuidadores menores de 18 afios o mayores
de 75 afos, tanto hombres como mujeres,
representan no mas del 4 %.

Al comparar el grado de escolaridad entre
mujeres y hombres puede verse que el por-
centaje de cuidadores es casi similar en cada
uno de los grados de escolaridad.

Por otro lado, lo mas frecuente es encontrar
hombres y mujeres conbachillerato completo,
y existen mds hombres con posgrado que mu-
jeres;encontraste, se detectaron mas mujeres
que hombres con bachillerato incompleto.

Respectoalareligion, méas del 80 % demujeres
y hombres cuidadores son catélicos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de cuidadores segtin edad, nivel educativo y religion

Género Masculino

Género Femenino

Variable - - - -
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Menor de 18 14 4 20 2
18a 35 101 27 340 29
Edad 36a59 176 47 584 49
60a75 67 18 206 17

més de 75 14 4 33 3

Analfabeta 5 1 12 1
Primaria incompleta 59 16 170 14

Primaria completa 51 14 134 1
_ Bachillerato incompleto 46 12 217 18

o dll\Jll:\;ilvo Bachillerato completo 77 21 253 21
Técnico 51 14 182 15

Universidad incompleta 28 8 68 6
Universidad completa 36 10 120 10

Postgrados 19 5 27 2
Catolico 321 86 947 80

Religion Cristiana 32 9 159 13
Otras 12 3 69 6

Ninguna 7 2 8 1

Fuente: datos de la investigacion 2014.
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Esevidente quelomas frecuente eneste grupo
de cuidadores es encontrar tanto hombres
comomujeres solteros(as) o casados(as), como
se evidencia en el gréafico 1.

Igualmente, es interesante identificar que el
porcentaje de hombres casados fue mas alto
queeldelasmujeres casadas. Por el contrario,
seobservaron mds mujeres cuidadoras viudas

o separadas que hombres con los mismos
estados civiles.

Dedicarse al hogar es el oficio mas usual en
las mujeres, ya que son cerca de cinco veces
mas que los hombres dedicados al hogar.
En contraste, los cuidadores duplicaron el
porcentaje de mujeres trabajadoras indepen-
dientes (ver gréfico 2).

50,0%

40,0%

Porcentaje

Soltero(a)

Casado(a)

Separado(a)
Estado civil

Género

W Masculino
W Femenino

Viudo(a) Unian libre

Fuente: datos de investigacion, 2014.

Grafico 1. Distribucién del porcentaje de cuidadores segtin género y estado civil

50,0%"

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

Hogar Empleada Trabajo
independiente

Estado civil

Género

W Masculino
M Femenino

Estudiante

Fuente: datos de la investigacion, 2014.

Grafico 2. Distribucion del porcentaje de cuidadores segtin género y ocupacion
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Sumado a lo anterior, la zona donde viven
los cuidadores en su mayoria corresponde a
los estratos 1 a 3, casi sin distinciones entre
hombres y mujeres.

Han cuidado al paciente desde el momento
del diagnéstico més del 80 %, en ambos gé-
neros, con diferencias de porcentajes poco
marcadas entre hombres y mujeres.

Por otro lado, tanto hombres como mujeres
(34 y 44 %, respectivamente) llevan mas de 36

mesesal cuidado del paciente. Dedicanmenos
de seis horas al cuidado, 33 % en hombres y
31 % en mujeres (tabla 2).

En este grupo de cuidadores existen mas
esposos cuidadores que esposas; contrario,
existen mas madres que padres cuidadores,
al igual que mas hijas que hijos. Tanto los
cuidadores como las cuidadoras afirmaron
que tienen mas ayuda de la familia. Laayuda
menos percibida es la espiritual, en ambos
géneros (tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de cuidadores segtin género, tiempo que lleva
como cuidador y apoyos con los que cuenta

Género
Masculino Femenino
Tiempo (en meses) que lleva como cuidador
0ab 7a18 19a36  Mésde36 % 0a6 7a18 19a3 Mdsde36 %
N° de horas Menos de 6 46 32 14 31 33 106 74 54 129 31
que dedica 7an2 3 25 14 39 29 59 71 57 146 28
diariamente 13223 9 12 14 2 15 k9] 34 35 68 14
al cuidado 2 15 2 12 34 2 46 65 32 175 27
Apoyos con los que cuenta
Familia  Espiritual ~ Social Ninguno %  Familia  Espiritual  Social Ninguno %
Esposo 68 10 29 32 37 90 15 34 54 16
Padre-madre 28 2 7 17 15 133 17 59 98 26
Relacion con 0 ) 7 2 12 20 8 207 16 58 80 30
la persona
cuidada Abuelo(a) 3 0 0 1 1 14 1 5 2 2
Amigo(a) 4 1 1 2 2 20 3 10 10 4
Otro 38 3 5 16 17 143 15 46 53 22
Fuente: Datos de la investigacién, 2014.
Tabla 3. Distribucion del niimero de cuidadores segiin género, posibilidad
de acceso a las TIC y nivel de conocimiento de las mismas
Género
Masculino Femenino
Posibilidad acceso TIC
Alto Medio Bajo  Porcentaje Alto Medio Bajo  Porcentaje

Alto 101 30 11 38 % 238 67 33 29 %

Nivel conocimiento TIC Medio 29 69 15 30 % 100 240 7 35%

Bajo 11 21 85 31 % 45 74 314 37 %

Fuente: datos de la investigacion, 2014.
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Pordltimo, tantolas cuidadoras y cuidadores
en su gran mayoria presentaron ausencia de
sobrecarga, seguido por la sobrecarga ligera.
Como se puede ver en el grafico 3, el com-
portamiento de los puntajes de carga tanto
parahombres como mujeres es practicamente
el mismo.

poblacién en edades adultas similares a las
reportadas en el estudio de Chumbler et al.
(2003) (27), en el que la poblacién tuvo una
media de edad de 54.9 afos, y el estudio de
Pino et al. (2012), que tuvo una media de 54
anos (28). Lo anterior, sumado al hecho de
que en este estudio los cuidadores familia-
res en edades extremas, que corresponden

Género masculino

M Ausenciade sobrecarga
Sobrecargaligera

W Sobrecargaintensa

Género Femenino

M Ausenciade sobrecarga
Sobrecargaligera

M Sobrecargaintensa

Fuente: datos de la investigacién, 2014.

Grifico 3. Distribucion del porcentaje de cuidadores segin género y carga

DISCUSION

El predominio del género femenino en la
poblacién objeto de este estudio es similar
a lo reportado en diferentes investigaciones
(20-25); lo cual permite confirmar a través
de este estudio que el cuidado familiar es
una labor llevada a cabo en su mayoria por
mujeres.

Sin embargo, el 24 % de hombres que este
estudio caracteriza como cuidadores es
un porcentaje importante, que apoya las
afirmaciones de estudios que plantean el
aumento de la participacién de los hombres
en la provisién de cuidados a personas con
limitaciones (26).

Respectoal rango deedad enel que seencuen-

tran la mayoria de cuidadores y cuidadoras
del estudio (36 a 59 afios), se evidencia una
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a menores de 18 afios y mayores de 75, no
superan el 4 % de la poblacién, demuestra
que el cuidado familiar es brindado tanto
por mujeres como por hombres en similitud
de edades, las cuales corresponden a una
generacion intermedia.

En cuanto al género y grado de escolaridad,
no se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres, y se evidencio que
la poblacién general tiene porcentajes consi-
derables en el rango de escolaridad entre la
primaria incompleta y el técnico. Estos ha-
llazgos no son comparables con lo reportado
por Pinto et al. (29), quienes encontraron en
cuidadores de personas con EPOC en Brasil
un59.5 % que ha cursadola escuela primaria.

La distribuciéon por género y estado civil

muestra que el comportamientodehombresy
mujeres es similar;deigual manera, ser soltero

261



Ruth Vivian Barreto Osorio, Rosa del Carmen Coral Ibarra,
Maria Stella Campos, Karina Gallardo Solarte, Vilma Tamara Ortiz

o casado, con porcentajes entre el 30 y el 40 %
delapoblacién deambos sexos. Este hallazgo
contrasta conloreportado por Pintoet al. (29),
en cuyo estudio la poblacion de cuidadores
con estado civil casado alcanzé el 59 %.

En la distribucién por género y ocupacion se
evidencia una alta dedicacién al hogar en las
mujeres, con un porcentaje cercano al 50 %, y
una alta dedicacion al trabajo independiente
por parte de los hombres, con un porcentaje
cercano al 40 %.

Enlo referente a la ocupacion de las mujeres,
los datos son congruentes con lo reportado
por Crespo y Lépez (2008) con cuidadores
en Espanfia, en cuyo estudio se indica que las
mujeres en un 41 % se dedicaban al hogar,
mientras que la mayoria de los hombres se
reportaron como ocupados o jubilados.

Se observa la predominancia de religion
catélica tanto en hombres como en mujeres,
sin embargo, las mujeres manifestaron un
grado de compromiso religioso alto, que
contrasta con el grado medio reportado por
los hombres.

Estos hallazgos son coherentes con lo re-
portado por Higgins y Prigerson (30) en
cuidadores de personas con cancer avanzado
en Estados Unidos, la mayoria (39 %) eran
catodlicos, y con lo reportado por Hinton et al.
(31)ensuestudio con cuidadores vietnamitas
residentes en Estados Unidos, cuyo receptor
de cuidados era una persona con demencia;
en este estudio se pone de manifiesto la re-
levancia de considerar la espiritualidad del
cuidador en su relacién con el sufrimiento,
su motivacion para ser cuidador y su com-
prension de la naturaleza de la enfermedad.

En relacién con la dedicacion al cuidado en
meses y horas al dia, se observan niveles si-
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milares tanto en hombres como en mujeres;
situacion comparable con el estudio de Pino
et al. (28), que no encontré diferencias esta-
disticamente significativasenlaintensidad y
duracién del cuidadobrindado por cuidado-
res y cuidadoras de ancianos en Espafa. En
esta misma linea, los hallazgos de Crespo et
al. (32) muestran un comportamiento similar
en hombres y mujeres en cuanto a las horas
que dedican diariamente al cuidado y el ser
cuidadorestinicos. Sinembargo, este hallazgo
contrasta con el estudio de Yee et al. (33), en
el que se reporta que las mujeres gastan mas
tiempo en la provisién de cuidados que los
hombres; situacion que contribuye al exceso
demorbilidad psiquiatricaenlas cuidadoras.

Se observa correspondencia entre el nivel de
conocimiento y posibilidad de acceso a las
TIC tanto en hombres como en mujeres; datos
comparables con el estudio de Carrillo et al.
(34), en el que se muestra la relaciéon de estos
dos aspectos, ademas de su correspondencia
con niveles de escolaridad entre medios a
altos, en edades menores o iguales a 35 afos
en los dos sexos.

Se identific6é ausencia de sobrecarga en la
mayoria de hombres y mujeres, con com-
portamiento de sobrecarga ligera e intensa
similares; lo cual es congruente con lo evi-
denciadoporKippetal.(35)encuidadores de
personas con sida en Uganda. Sin embargo,
estos hallazgos contrastan con lo reportado
por Pinoetal. (28), quienes encontraron mayor
carga subjetiva en la mujer; con el estudio de
Akpinaretal. (36) en Turquiaen cuidadoresde
pacientes con Alzheimer, quienes reportaron
mayores niveles de carga en mujeres que en
hombres; con el estudio de Kim et al. (37) en
cuidadores de pacientes con demencia, en el
que revela que el ser mujer es un predictor
de la carga, y con el estudio de Friedemann
y Buckwalter (38) en cuidadores familiares
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latinos, quienes muestran que los hombres
sienten menos carga y depresiéon que las
mujeres.

CONCLUSION

Este estudio muestra una mayor proporcion
demujeres dedicadasal cuidado de personas
con enfermedad crénica; similar a lo encon-
trado en diversos estudios con cuidadores
familiares. En otros aspectos, como la edad,
grado de escolaridad, estado civil, religion,
dedicaciéonal cuidado,nivel de conocimiento
y posibilidad de acceso a TIC y sobrecarga,
no se encontraron diferencias significativas.
La ocupacién fue un aspecto en el que se
presentaron diferencias, siendo la mayoria
de mujeres amas de casa y la mayoria de
hombres empleados independientes.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: programa para disminuir la carga
de la enfermedad crénica en Colombia. Convo-
catoria 537- 2010 Colciencias. Unién Temporal
Carga de la Enfermedad Croénica en Colombia.
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