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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO  

 

TÍTULO:   EVALUACIÓN DEL NIVEL DE SOBRECARGA EN UNA  

   MUESTRA DE CUIDADORES INFORMALES DE ADULTOS  

   MAYORES NO INSTITUCIONALIZADOS 

AUTOR:   MARÍA ALEJANDRA VILLAMIZAR ACEVEDO 

FACULTAD:   PSICOLOGÍA  

DIRECTOR:  EDWARD LEONEL PRADA SARMIENTO  

 

 

Los cuidadores informales de adultos mayores, debido a sus múltiples ocupaciones y 

responsabilidades, son vulnerables a presentar altos niveles de sobrecarga que puede 

deteriorar su calidad de vida; por esta razón se realizó una evaluación de la sobrecarga en 

una muestra de cuidadores informales de adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga.  

Se trabajó con un grupo de 40 cuidadores elegidos a conveniencia de acuerdo con los 

criterios de inclusión establecidos.  Los resultados demostraron que el 85% de la muestra 

eran mujeres, con promedio de edad de 54 años; con un nivel académico básico, ya que el 

55% eran bachilleres; respecto al parentesco con el adulto  mayor 70% eran hijos, además 

los cuidadores perciben que son el único apoyo y soporte del adulto mayor cuidado.  

Teniendo en cuenta los valores de sobrecarga obtenidos mediante el instrumento de Zarit 

42,5% de los cuidadores reportaron una sobrecarga intensa, 40% sobrecarga leve y solo un 

17,5% no tienen sobrecarga.  El puntaje promedio total fue de 32,73 indicando que la 

muestra posee un nivel de sobrecarga leve. Pero independiente de la sobrecarga generada y 

el aislamiento social en el grupo de cuidadores evaluados, se identifica que desean 

continuar  con el cumplimiento de su rol y seguir cuidando del adulto mayor y además no 

se sienten avergonzados o enfadados cuando están junto a quien cuida.  De acuerdo con lo 

hallado en el presente trabajo es recomendable convertir los resultados en el punto de 

partida para futuras investigaciones relacionadas con los aspectos y características de los 

cuidadores informales de adultos mayores en nuestro contexto colombiano.  

 

 

Palabras clave: cuidador informal, envejecimiento, adulto mayor, sobrecarga, calidad de 

vida.  
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GENERAL SUMMARY OF WORK GRADE 

 

 

TITLE:   EVALUATION OF THE OVERLOAD LEVEL IN INFORMAL  

   CAREGIVERS OF NOT INSTITUTIONALIZED  OLDER  

   ADULTS 

 

AUTHOR:    MARÍA ALEJANDRA VILLAMIZAR ACEVEDO 

FACULTY:   PSYCHOLOGY  

DIRECTOR:  EDWARD LEONEL PRADA SARMIENTO  

 

 

The informal caregivers of older adults, because of their multiple occupations and 

responsibilities are vulnerable to submit overload that can generate deterioration in their 

quality of life, for this reason an evaluation was made about the overload in informal 

caregivers of older adults in the city of Bucaramanga. Working with a sample of 40 

caregivers elected to convenience, using a non-probabilistic system complying with the 

inclusion criteria.  The results showed that 85% of the sample were women with an average 

age of 54 years with a basic academic level because the 55% were high school graduates 

about the relationship with the older adult 70% were children, in addition carers feel that 

they are the sole support of the older adult care.  Taking into account the values of overload 

obtained through the Zarit’s instrument 42.5 % of the caregivers have a intense overload, 

40% low overload and only a 17.5 % do not have overhead.  The average total score of 

32.73 was indicating that the sample has a low level of overload.  But independent of the 

overhead and the social isolation in the group of caregivers, identifies that wish to continue 

with the fulfilment of its role, in the same way they wish to continue caring for the elderly 

and not feel ashamed or angry.  In accordance with what is found in the present work is 

done to convert the results in the starting point for future research related to the aspects and 

characteristics of the informal caregivers of older adults in our Colombian context. 

 

Key words: Informal caregiver, aging, older adult, overload, quality of life. 
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Introducción  

Actualmente la sociedad se encuentra en un continuo proceso de envejecimiento 

poblacional, según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 

(2010) cada año los índices de natalidad y de mortalidad son mas bajos, generando un 

incremento en la cifra de adultos mayores y disminución en la población de niños y 

jóvenes, a su vez este cambio demográfico ha generado un aumento de las familias que 

conviven con un adulto mayor.  Teniendo en cuenta el incremento de dicha población, se 

hace necesario estudiar y analizar, además de la población envejecida, los problemas y 

diversas situaciones en las que se ven envueltas las personas encargadas del cuidado de 

esos adultos mayores.  Este cambio poblacional y los altos índices de ancianidad, requieren 

una infraestructura adecuada, prestación de servicios que suplan las necesidades del adulto 

mayor y adelantos investigativos que permitan preparar a la sociedad para afrontar los retos 

que demanda el cuidado de personas mayores, pero desafortunadamente en nuestro país los 

estudios al respecto son muy escasos y se le ha restando importancia al tema, demostrando 

que las afecciones y problemáticas que implica el rol de cuidador informal han pasado a un 

segundo plano (Moreno, Arango & Rogers, 2010; Izal, Montorio, Márquez, Losada & 

Alonso, 2001; Espinoza, Méndez, Lara & Rivera, 2009). 

Teniendo en cuenta que en nuestro país los índices de ancianidad están 

acompañados de  estilos de vida insanos y malas condiciones socioeconómicas, que 

generalmente conllevan al adulto mayor a una situación de mayor vulnerabilidad en su 

salud, acompañado de una pérdida en la autonomía, situación generando una dependencia 
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de otra persona para efectuar las actividades de la vida diaria (Ministerio de la protección 

social, 2005).  

Según Caballero, Naranjo & Fong  (2002) con la pérdida de la capacidad funcional, 

en el adulto mayor, se devalúan tanto su posición como función social y familiar 

produciendo cierto aislamiento y además suelen aparecer tensiones y cambios en sus roles y 

relaciones.  Para ayudarle, al adulto mayor, a sobrellevar esta situación generalmente 

quienes asumen un rol de cuidador son sus esposas o hijas, estas personas deben ofrecer 

tiempo, dedicación atención y cuidados específicos para los que,  en varias ocasiones, no 

cuenta con el conocimiento suficiente y la preparación adecuada para afrontar problemas 

referentes con el bienestar de la persona que cuidan y es en ese momento donde el cuidado 

del adulto mayor, quien por lo general es un ser amado, se convierte en una situación 

estresante y hostigante para el cuidador informal. 

Esta problemática aunque se supone debe estar presente dentro de la sociedad 

Colombiana, se ha dejado de lado y no se conocen cifras exactas o aproximadas al respecto, 

pero de cierta manera este proyecto es un pequeño paso para involucrarse en la vida de los 

cuidadores informales y empezar a identificar los índices de sobrecarga en una pequeña 

muestra, además de mostrar las condiciones sociales en las que se encuentran, 

características de las personas que cuidan y obtener el perfil del cuidador. 

Autores como Peinado & Garcés (2004) reconocen cómo el convivir con una 

persona que se deteriora, a causa de una enfermedad o un envejecimiento negativo, genera 

profundas reacciones emocionales negativas como tensión, ira, tristeza  y culpabilidad, 
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además de un desgaste emocional, físico y económico, hasta el punto que el cuidador 

presente una gran incidencia de trastornos psicológicos como estrés, ansiedad y depresión. 

Lo resultados expuestos en el presente estudio van aumentando los datos e índices 

sobre cuidadores y cuales son las principales problemáticas que les afecta, permitiendo una 

estimación de los niveles de sobrecarga presentados por el cuidador, a beneficio de futuras 

investigaciones para determinar correlaciones entre los diferentes aspectos y factores 

psicosociales y el nivel de sobrecarga.  Dentro de las implicaciones prácticas, se encuentra 

la aplicación de un instrumento de medición del nivel de sobrecarga del cuidador, 

permitiendo un análisis reflexivo, sistémico y metódico de los resultados, generando un 

aporte teórico sobre las demandas de atención del adulto mayor y su afectación en el 

cuidador.  Investigaciones previas, concluyen que “los cuidadores de adultos mayores 

discapacitados presentan altos niveles de ansiedad, depresión, disfunción familiar y 

síndrome del cuidador con mayor predisposición a la morbilidad (…) identificando a los 

cuidadores de adultos mayores discapacitados como un grupo vulnerable con necesidades 

preventivas y terapéuticas”  (Dueñas, Martínez, Morales, Muñoz, Viáfara & Herrera, 2006, 

p. 31). 
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Planteamiento del problema 

La literatura científica en su interés por la salud de cuidadores informales, se ha 

preocupado por realizar diversas investigaciones concernientes a las características y 

condiciones del cuidador informal, esta literatura se encuentra principalmente bajo un 

contexto Europeo, específicamente Español, este proyecto se centró en cuidadores 

informales de adultos mayores no institucionalizados, teniendo en cuenta que  el apoyo 

familiar es el principal predictor del mantenimiento de las personas mayores en su hogar.  

Algunos estudios revisados demuestran que las características del cuidador (parentesco con 

el adulto mayor, edad, situación laboral, enfermedad y calidad de vida) son un predictor 

mucho más importante que la gravedad o la sintomatología de la enfermedad de la persona 

cuidada (do Muíño, Fernández, Rodríguez, González & Iglesias, 2010; Izal et al, 2001). 

Numerosos trabajos demuestran las repercusiones negativas en la salud que conlleva 

el rol de cuidador informal. Aunque las consecuencias más importantes se refieren al 

malestar psíquico y, especialmente, a la mayor frecuencia de ansiedad y depresión, se han 

descrito repercusiones importantes en la salud física, un gran aumento del aislamiento 

social  y un empeoramiento de la situación económica (Alonso, Garrido, Díaz, Casquero & 

Riera,  2004; Rivera, Dávila & González, 2011; Díaz & Rojas, 2009). 

La carga que siente el cuidador está bastante influenciada por los recursos que éste 

posee y el apoyo social que se le brinde, Sundberg, (citado por Molina, Iañez & Uribe, 

2005) define el apoyo social como un patrón duradero de los lazos continuos o 

intermitentes que juegan un rol significativo en el mantenimiento de la integridad física y 

psicológica de la persona a través del tiempo. 
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 La carga del cuidador depende principalmente de las repercusiones del hecho de 

cuidar y de las estrategias de afrontamiento y apoyo con que se cuenta.  Para conocer los 

niveles de sobrecarga se encontró un instrumento que mide de manera subjetiva esa carga, 

el mas conocido y utilizado es la “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” cuestionario 

que fue creado por Zarit, Reever & Bach-Peterson en 1.980, con copyright desde 1983 y 

adaptado al contexto español en 1996 por Martin, Salvado, Nadal, Muji, Rico, Lanz, & 

Taussing (1996) en su estudio, los autores consideraron la carga de los cuidadores como la 

clave del mantenimiento de las personas con demencia en la comunidad y elaboraron un 

procedimiento para su evaluación.   

 Partiendo de la necesidad por entender las problemáticas presentes en las personas 

que cumplen un rol de cuidador informal y los escasos estudios realizados bajo el contexto 

colombiano y específicamente en la región Nororiental, surge la pregunta ¿cuál sería el 

nivel de sobrecarga en los cuidadores informales de adultos mayores no institucionalizados 

residentes en la ciudad de Bucaramanga? Debido a que el desgaste generado por la atención 

primaria, brindada por los cuidadores, puede conducir a un malestar en su calidad de vida, 

es necesario que la atención no se concentre solamente en el adulto mayor o enfermo, sino 

también en quien está a cargo de sus cuidados, de manera que se promueva el bienestar y 

estabilidad del cuidador; esto va a repercutir en una mejor calidad de sus “servicios”. 
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Objetivos 

General 

Evaluar y describir el nivel de sobrecarga en una muestra de cuidadores informales 

de adultos mayores no institucionalizados vinculados  a grupos de tercera edad en la ciudad 

de Bucaramanga. 

 

Específicos  

 Describir las variables sociodemográficas, que caractericen la muestra de cuidadores 

informales de adultos mayores no institucionalizados, mediante las preguntas de la 

entrevista inicial. 

Detallar la información de orden sociodemográfico y estado de salud del grupo de 

adultos mayores que son cuidados. 

 Realizar una descripción detallada de cada uno de los componentes relacionados 

con el nivel de sobrecarga.  
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Marco teórico 

Es notorio que la población de adultos mayores tiende al crecimiento, generando un 

aumento en la esperanza de vida, esto se debe principalmente a dos factores, primero, el 

énfasis en la promoción de la salud y el auto-cuidado y segundo los índices de natalidad 

han bajado significativamente (Dueñas et al. 2006).  Aunque gran parte de los adultos 

mayores poseen buenos niveles de autonomía y salud, la cifra de adultos mayores que 

requieren algún tipo de ayuda para desenvolverse en su vida diaria también se ha 

incrementado con el crecimiento de la población envejecida (Yanguas, Leturia & Leturia, 

2000).   

La dependencia del adulto mayor, según Pitaud (1999) no hace falta considerarla 

como un estado fijo, se trata de un proceso cuya evolución puede modificarse, prevenirse y 

reducirse gracias a un medio ambiente y prestaciones adecuadas, convirtiendo el apoyo 

familiar en el principal predictor del mantenimiento de las personas mayores en su 

comunidad de residencia y demorar o evitar el ingreso en instituciones geriátricas.  En un 

estudio de pacientes con demencia se ha demostrado específicamente que las características 

del cuidador son un predictor mucho más importante que la gravedad o sintomatología de la 

demencia (Alonso et al., 2004). 

En Colombia, se observa un fenómeno de crecimiento acelerado en el porcentaje de 

la población envejecida.  Durante los últimos treinta años la población colombiana creció a 

una tasa promedio anual de 1,69%, mientras los adultos mayores lo hicieron al 3,26% en 

contraste con América Latina, donde la población total creció en promedio 1,83% anual y 

la población mayor de 60 años creció a un ritmo promedio de 2,89% anual.  Estos datos 
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ponen en manifiesto dos realidades aparentes: la primera, que la población mayor está 

creciendo mas rápido que la población total en América Latina y la segunda, Colombia 

parece tener aun más acelerado el envejecimiento, en la medida en que el diferencial entre 

el ritmo de crecimiento de la población total y la población “envejecida” es mayor (Nieto & 

Alonso, 2007). 

En España, estudios como el de do Muiño et al., (2010) y Larrinoa, Martínez, Ortiz, 

Carrasco, Solabarrieta & Gómez (2011) muestran que el sistema sanitario solo dispensa un 

12% del tiempo de cuidado que consume un enfermo y el 88% de tiempo restante se 

incluye en el trabajo domestico.  Por esta razón es importante conocer a tiempo que 

cuidadores cuentan con niveles de sobrecarga intensa que estén generando una situación de 

riesgo, de manera que se puedan tomas medidas preventivas para evitar que terminen 

convirtiéndose en pacientes, ya que cuanto más tiempo gocen de buena salud los 

cuidadores, mas tiempo podrán mantener su independencia, llevar una vida satisfactoria y 

proporcionar cuidado a sus seres queridos.  

Lara, González & Blanco (2008) afirman que “el interés por el cuidado informal por 

parte de familiares, amigos, vecinos y en general personas de la red social inmediata y que 

no reciben retribución económica, ha ido aumentando en las últimas décadas”.  En el 

contexto mexicano algunos factores asociados a este dilema de los cuidadores informales, 

están bajo el debate político, como: “el creciente aumento de la demanda de cuidados; el 

cuestionamiento sobre la futura disponibilidad y las reformas de los sistemas sanitarios y de 

atención social” (Lara et al., 2008, p. 160). 
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Por lo general el rol de “cuidar” recae principalmente sobre las mujeres, teniendo en 

cuenta lo dicho por Rivera, Dávila & González (2011) donde el perfil típico del cuidador 

principal es ser mujer, ama de casa con una relación de parentesco directa (madre, hija o 

esposa) y convive con la persona que cuida.  Al igual que Espinoza, Méndez, Lara, & 

Rivera (2009) en su estudio realizado en la ciudad de San Carlos, Chile, muestran que la 

mayoría de los cuidadores informales de adultos mayores, comparten características como 

tener algún tipo de parentesco con adultos mayores, principalmente mujeres entre los 20 y 

50 años de edad, tienen pareja e hijos, realizan otra actividad económica y además 

consideran que sus ingresos no satisfacen todas sus necesidades.  

 Se ha definido como cuidador a la personas que “asiste o cuida a otra afectada de 

cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le dificulta o impide el 

desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”  De los Reyes, 

(2001) citado por Espín, (2008).  Ligado a este concepto se encuentran las definiciones de 

cuidador informal, para De los Reyes (2001) son aquellos cuidadores que “no disponen de 

capacitación, no son remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso 

hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atención sin límites de horarios”.  

Por otra parte los cuidadores formales según Valderrama (1999) citado por de los Reyes 

(2001), son “aquéllas personas capacitadas a través de cursos teóricos-prácticos de 

formación dictados por equipos multi e interdisciplinarios de docencia para brindar 

atención preventiva asistencial y educativa al anciano y a su núcleo familiar. Su campo de 

acción cubre el hogar, hospital de día, clubes y centros de jubilados, residencias geriátricas 

y servicios sanatoriales. El cuidador apoya al personal de enfermería y a equipos 

gerontológicos de trabajo”. 
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También se ha descrito que los cuidadores informales tienen múltiples afecciones 

relacionadas con su salud física, mental, social y económica, por lo que se hace inminente 

la búsqueda de alternativas de apoyo, puesto que además de esto, no cuentan con un 

mínimo de información acerca de los problemas que tiene el adulto mayor al que ofrecen 

sus cuidados (Espín, 2008).  Según Molina et al (2005) “la carga que siente el cuidador 

viene muy influenciada por los recursos que este posee y el apoyo social que se le brinda” 

(p. 28) de manera que el apoyo social se convierte en una variable predictora y por tanto, 

los cuidadores con poco apoyo social tienden a padecer con mas probabilidad sobrecarga, 

ansiedad y demás desordenes psicológicos.    

Según Rodríguez (2004) los factores de riesgo de sobrecarga del familiar se 

enmarcan en convivir sólo con el enfermo sin otra actividad, siendo la soledad y la 

exclusividad los principales factores que resaltan en su estudio.  Si las tareas de cuidar las 

asume una persona que no convive con nadie más que con el afectado (por ejemplo, 

típicamente el otro cónyuge o una hija soltera-separada cuidando a un parental viudo) y si 

además no trabaja fuera o dentro de casa, sino que no hace otra cosa todo el día más que 

estar pendiente del enfermo, el riesgo de desarrollar trastornos emocionales y 

psicosomáticos es el cuádruple que si convive el cuidador principal con alguien más en el 

domicilio o si tiene, además, algún otro tipo de actividad o responsabilidad. 

Algunos estudios han descrito los problemas de los cuidadores de personas con 

demencia (Molina, Iáñez & Iáñez, 2005; Martínez, Albán, Arcos, Calvachi, Giraldo & 

Jojoa, 2009).  Entre ellos se incluyen la pérdida del apoyo de un compañero de vida, el 

aislamiento social y las dudas que surgen al tener que tomar decisiones financieras, legales 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      22 

 

y sociales muy complejas.  “La carga que supone el cuidado es económica, emocional y 

físicamente muy importante y se traduce en muchas ocasiones en un aumento de la 

morbilidad física y psíquica” (Pallas, 2004, p.67). 

Diversos trabajos demuestran las repercusiones negativas que la prestación de 

cuidados puede tener en la salud.  Las consecuencias que mas se resaltan son las 

relacionadas con psicopatologías como la ansiedad y depresión, también “se han descrito 

repercusiones importantes en la salud física, un gran aumento del aislamiento social y un 

empeoramiento de la situación económica” (Alonso et al 2004, p.36).  Estudios coinciden 

en que “prestar asistencia informal a personas mayores con problemas de salud (…) 

constituye una situación típicamente generadora de estrés en las personas encargadas de tal 

cuidado, con importantes consecuencias para su bienestar físico, psicológico y social” (Izal 

et al, 2011, p.25). 

Una de las psicopatologías más frecuentes en los cuidadores informales es la 

depresión. Varias investigaciones con cuidadores expuestos a estrés crónico, como lo son 

los cuidadores de pacientes con demencia, afirman que la depresión puede crear o mantener 

hábitos insalubres como el tabaquismo, falta de ejercicio, sedentarismo, problemas de 

sueño y el incremento en el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, los cuales son 

factores de riesgo para la aparición de enfermedades crónicas de tipo cerebrovasculares y 

cardiovasculares (Moreno, Arango & Rogers, 2010). 

Desafortunadamente la mayoría de los profesionales, consideran al cuidador como 

un recurso y no como un cliente, la familia es un elemento frecuentemente olvidado, sin 

embargo, es importante reconocer que los cambios adaptativos que deben llevar a cabo los 
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familiares son, en muchos casos, de magnitud igual o superior a los del paciente y con 

frecuencia se pueden observar niveles mayores de estrés en los cuidadores que en los 

propios enfermos, por lo que acaban convirtiéndose en un paciente que va a repercutir de 

forma negativa en el cuidado de la persona dependiente (do Muiño et al., 2010). 

 Cuando el cuidador siente que su vida se ve afectada en los diferentes aspectos y 

además comienza a tener problemas de salud, relacionados con el rol de cuidador, 

afecciones que se enmarcan dentro de lo que Zarit et al. (1987) denominaron como 

“sobrecarga” definiéndola como “el grado en que los que proporcionan el cuidado perciben 

que su salud, vida social y personas y situación económica cambian por este hecho”.  Al 

igual que do Muíño et al. (2010) para quienes la carga o sobrecarga es: 

La tensión que soporta el  cuidador por el cuidado de un familiar dependiente.  

 La tarea de cuidar supone un  sobresfuerzo físico y mental muy importante, hace 

 vulnerable al cuidador y le  predispone a presentar una serie de problemas de 

 orden físico, psíquico y socio-familiar que es necesario detectar desde el  ámbito de 

 la atención primaria para intentar actuar sobre ellos (p.12). 

Para poder evaluar la sobrecarga, es necesario tener en cuenta los factores que 

impactan negativamente y por consecuente generen la sobrecarga en la persona encargada 

del cuidado.  Al momento de hacer este análisis, se deben distinguir los componentes 

objetivos y subjetivos.  La sobrecarga objetiva, esta relacionada con la prestación del 

“servicio” como cuidador, es decir las actividades que el cuidador hacer para el bienestar 

del adulto mayor y la sobrecarga subjetiva es la percepción del cuidador sobre la situación 

y la respuesta ante su rol como cuidador (Lara et al., 2008). 
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Para poder determinar y precisar cuáles son estos factores objetivos y subjetivos de 

la sobrecarga, es importante realizar un análisis integral de la dinámica entre la vida 

personal y su rol como cuidador, de manera que se puedan sacar conclusiones y relaciones 

entre las actividades diarias y si existe o no un nivel de sobrecarga que afecte otros aspectos 

de su vida. 

Los factores subjetivos de la sobrecarga pueden ser analizados mediante la escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit, que es la adaptación española (Martin et al., 1996) del 

Zarit Burden Interview.  Esta prueba cuantifica el grado de sobrecarga subjetiva que 

padecen las personas cuidadoras de las personas adultas mayores y se ha señalado que es la 

mas utilizada para evaluar la carga del cuidador.  Se trata de una prueba administrada que 

consta de 22 afirmaciones que describen cómo se sienten los cuidadores.  Para cada una de 

ellas el cuidador tiene que indicar la frecuencia con la que se siente así, utilizando una 

escala tipo Likert, de 5 opciones de respuesta: 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (a veces), 3 

(bastantes veces) y 4 (casi siempre).  Las puntuaciones obtenidas en cada ítem se suman y 

la puntuación final representa el grado de sobrecarga del cuidador, la puntuación total 

oscila entre 0 y 88 puntos.  Para su interpretación aunque el autor no propuso normas ni 

puntos de corte, es útil tener en cuenta los siguientes puntajes: menor a 24, no hay 

sobrecarga; entre 25 y 33 sobrecarga leve y mayor a 34 sobrecarga intensa (Martin et al., 

1996).   

Según Vélez, Berbesí, Cardona, Segura, & Ordóñez (2011) La escala para medir la 

sobrecarga del cuidador (Zarit et al., 1987) ha sido utilizada en varias ciudades de España y 

se ha adaptado en ambientes de atención primaria en salud con una buena efectividad y ha 
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alcanzado niveles predictivos positivos de hasta 100% y un valor predictivo negativo 

(VPN) del 100%.  En Colombia se conocen trabajos acerca de la evaluación del síndrome 

del cuidador en adultos en el departamento del Valle del Cauca (Ocampo, Herrera, Torres, 

Rodríguez, Loba & García, 2007) siendo específico para discapacitados, que 

permanecieron en el hogar y que se encontraban a cargo de cuidadores informales.  

Actualmente el instrumento completo no se encuentra validado en Colombia, pero Vélez et 

al. (2011) realizaron un estudio con el fin de validar una versión abreviada de la escala 

afirmando que  la versión reducida a solo cuatro preguntas de la escala de Zarit permite 

detectar la sobrecarga del cuidador y además es una herramienta útil dentro de la muestra 

de cuidadores informales. 

 En Chile la escala fue validada y obtuvo un alto nivel en la consistencia interna en 

alfa de Cronbach, la confiabilidad inter observador, demostró un acuerdo con valores sobre 

0,81 en el margen inferior del intervalo de confianza del CCI, la confiabilidad de 

estabilidad mostró altos índices kappa con 0,68 utilidad.  Según lo reportado en el estudio, 

los investigadores consideraron el cuestionario de Zarit, como un instrumento de fácil 

aplicación, además los participantes comprendieron y respondieron rápidamente los ítems, 

la aplicación de la escala de Zarit duro como máximo 8 minutos (Breinbauer, Vásquez, 

Mayanz, Guerra, & Millán, 2009). 

 Aunque en nuestro país no existe reporte de la validación del instrumento completo 

de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, se puede hacer una semejanza con las 

validaciones realizadas en el contexto latinoamericano, en países como México (Alpuche, 

Ramos, Rojas & Figueroa, 2008) y en Chile (Breinbauer et al., 2009), aunque las 
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validaciones mas referenciadas son las que se realizaron bajo el contexto español 

(Montorio, Izal, López & Sánchez, 1998; Martin et al., 1996).   
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Metodología 

Consideraciones éticas 

 Teniendo en cuenta   las atribuciones legales conferidas por el Decreto 2164 DE 

1992 y la Ley 10 de 1990, resolución N° 008430 de 1993, del MINISTERIO DE SALUD 

DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, de acuerdo con el ARTICULO 11, esta 

investigación se encuentra dentro del grupo de Investigaciones sin riesgo, ya que se 

emplearon técnicas y métodos de investigación documental retrospectiva y no hubo ningún 

tipo de intervención con la muestra que pudiera causar modificaciones psicológicas, 

fisiológicas o biológicas (S. Res. 008430, 1993).  Además los participantes previamente a 

la aplicación del instrumento y la entrevista, estuvieron de acuerdo y firmaron un 

consentimiento informado donde autorizaban la utilización de la información brindada. 

 

Enfoque de investigación  

 La presente investigación es de enfoque cuantitativo. 

Diseño 

 Se trató de un diseño no experimental, de tipo transversal, con fines descriptivos, 

realizado mediante la aplicación de la entrevista inicial y el instrumento de sobrecarga de 

Zarit.  Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, características y 

perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier fenómeno que se someta 

a un análisis (Danhke, 1989). 
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Participantes 

Se tomó como población de referencia a los cuidadores informales de adultos 

mayores no institucionalizados, residentes en la ciudad de Bucaramanga, Colombia.   La 

población evaluada se caracterizó por cumplir con los criterios de inclusión, ser cuidadores 

informales de adultos mayores vinculados  a  los diversos grupos de la Tercera edad 

ubicados en la ciudad de Bucaramanga,  residir en esta ciudad, al igual que en el estudio de 

Molina et al., los cuidadores deben convivir actualmente con el adulto mayor que está 

cuidando, ser mayor de edad y llevar un tiempo mínimo de tres meses como cuidador 

informal.  

La muestra con la que se trabajó fue de 40 sujetos, (34 mujeres y 6 hombres), fueron 

elegidos a conveniencia, mediante un sistema no probabilístico cumpliendo con los criterios 

de inclusión establecidos.  La selección de los participantes estuvo relacionada a las 

características de la investigación, debido a que esta población de cuidadores informales no 

se encontraba reportada o censada, como tal.   

 

Instrumentos  

 Tabla de pre-selección: En este formato, se recolectaron datos de información básica 

de los adultos mayores vinculados a grupos de la tercera edad y de esta manera hacer un 

tamizaje de quienes cuentan con un cuidador informal (Ver Anexo 1).  

Consentimiento Informado: Formato creado, por el investigador de acuerdo con las 

consideraciones éticos para la investigación científica.  En este documento se establecen los 

parámetros de participación y el acuerdo con este afirma el interés y la libre decisión de los 
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entrevistados por participar en la investigación, de la misma manera, se hace responsable 

por responder libremente y sin cohibición a las preguntas realizadas durante la sesión (Ver 

Anexo 2).  

Entrevista inicial: Formato de aplicación, diseñado a partir de los datos de entrevista 

creada por Cerquera et al. (2011), con modificaciones pertinentes a la estudio, realizadas 

por el investigador, en función de conocer aspectos relevantes para el inicio de la 

investigación, con el que se puede recolectar la información referente a los datos y aspectos 

personales relevantes del cuidador.  Se encuentra dividido en tres partes, la primera 

referente a los datos socio-demográficos, la segunda son los datos del adulto mayor que es 

cuidado y la tercera parte los datos relevantes, para el proyecto, basada principalmente en la 

dinámica existente entre el cuidador y el adulto mayor (Ver Anexo 3). 

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1.980): 

para medir el nivel de sobrecarga, se empleó la “Escala de Sobrecarga del Cuidador” una 

versión del instrumento “Caregiver Burden Interview” (Zarit, Reever & Bach-Peterson, 

1.980), traducida al español y validada por Martin et al. (1996).  En el contexto colombiano 

se encuentra validada una versión abreviada de la escala realizada por Vélez et al. (2011).  

Los autores consideraron la carga de los cuidadores como la clave del 

mantenimiento de las personas con demencia en la comunidad y elaboraron un 

procedimiento para su evaluación.  Esta escala pretende medir el grado de sobrecarga 

subjetiva de los cuidadores (Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1.980), el instrumento consta 

de 22 preguntas tipo Likert, relacionados con las sensaciones de la persona como cuidador, 

cada ítem se puntúa en una gradiente de frecuencia que va desde 0(nunca) a 4(casi 
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siempre), aunque originalmente no se estipularon parámetros para definir el nivel de 

sobrecarga, se tuvieron en cuenta los parámetros de calificación propuesto por Martin et al. 

(1996).  En esta investigación su aplicación fue administrada directamente a cada cuidador 

(Ver Anexo 4).   

 

Procedimiento 

Para seleccionar la muestra con la que se trabajó, inicialmente se realizó un 

acercamiento con los adultos mayores vinculados a grupos  de la tercera edad.  En este 

primer encuentro se recolectaron los datos para el tamizaje de las personas que contaban 

con un cuidador informal o que eran cuidadores de otro adulto mayor, para recoger esta 

información se utilizó un formato de preselección. 

Tras haber realizado este tamizaje, se acordaron las respectivas citas con cada 

cuidador para realizar la entrevista inicial y la aplicación de la Escala de Sobrecarga del 

Cuidador de Zarit (Martin et al, 1.996).    

Una vez acordada la cita, se hizo un desplazamiento a cada hogar de los cuidadores, 

en primera instancia se hizo una pequeña familiarización del proyecto y después se inició la 

aplicación de los instrumentos, primero se leyó el consentimiento informado, corroborando 

que el cuidador tuviera claridad de cada uno de los aspectos allí mencionados, además de la 

utilidad y el fin de la información aportada, una vez el entrevistado aceptó y firmó, se 

procedió a realizar la entrevista inicial.  Para la aplicación de esta entrevista se leyeron cada 

una de las preguntas establecidas para recolectar los datos socio-demográficos, estado de 
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salud tanto del cuidador como del adulto mayor y la percepción que tiene el cuidador sobre 

su rol.  El tiempo del encuentro con cada cuidador fue de 20-40 minutos.    

Luego de recolectar la información y datos relevantes tanto del cuidador como del 

adulto mayor, se procedió a aplicar de forma administrada la Escala de Sobrecarga del 

Cuidador de Zarit, una vez concluida la aplicación de esta escala, se realizó el cierre y se 

dejó abierta la posibilidad a dar continuidad con próximos estudios y participar nuevamente 

en un futuro. 

Una vez concluida la recolección de datos mediante la entrevista inicial y las 

preguntas del cuestionario de Zarit, se prosiguió a realizar el procesamiento de la 

información y análisis de los datos de cada participante mediante el programa estadístico 

SPSS 19 para Windows, donde se hizo una agrupación de los aspectos sociodemográficos 

de la entrevista inicial y se reveló el valor promedio, de cada uno de estos aspectos, en los 

que se encuentra género, edad, número de hijos, estado civil, nivel de escolaridad, situación 

laboral actual, padecimiento de enfermedad, tipo de enfermedad que padece, promedio de 

ingresos económicos al mes, parentesco con el adulto mayor, altercado con el adulto mayor 

en la última semana, motivo con el que cuida al adulto mayor, tiempo que lleva cuidando al 

adulto mayor y si recibe algún tipo de colaboración en el cuidado del adulto mayor.  

También se desglosaron los promedios de las características de los adultos mayores 

especificados en los siguientes grupos, edad, género, número de hijos, tipo de enfermedad 

que padece y cambios durante el último mes. 

Finalmente se extrajo el promedio de cada uno de los 22 ítems establecidos en la 

escala del cuidador de Zarit, así como el error estándar y el puntaje promedio total del 
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mismo, partiendo de estos valores se hizo un acercamiento de las cinco preguntas que 

obtuvieron los puntajes mas altos y las cinco preguntas con puntajes bajos y sus respectivos 

errores estándar.  Además se extrajo el puntaje total más alto y el más bajo obtenidos en la 

prueba de Zarit.  

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se puso en consideración de la 

literatura la cual se plasmó en la discusión del presente trabajo, luego se sacaron 

conclusiones y recomendaciones pertinentes al tema de cuidadores informales de adultos 

mayores no institucionalizados. 
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Análisis de Datos 

Para el análisis de los datos, en primer lugar se realizaron las respectivas 

convenciones numéricas de cada uno los factores sociodemográficos característicos tanto 

de cuidadores como de adultos mayores, al igual que en los ítems establecidos por la Escala 

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Martin et al. 1996).   

Una vez realizadas las convenciones, se ingresaron estos datos al programa 

estadístico SPSS 19 para Windows, mediante un análisis de tipo descriptivo no 

paramétrico. Teniendo en cuenta análisis tales como: frecuencias, porcentajes acumulados, 

media, error estándar, desviación típica, varianza, rango mínimo y máximo en cada una de 

las variables. 
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Resultados 

La muestra fue de 40 participantes voluntarios, constituida por 34 mujeres y 6 

hombres, que cumplían un rol de cuidador informal de adultos mayores no 

institucionalizados.  Su selección fue intencional teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión planteados en el proyecto.  

Tabla 1 

Características de los cuidadores 

Características Frecuencia Porcentaje 

Género     

    Mujer 34 85% 

    Hombre 6 15% 

 
Edad 

  
    18-30 años 1 2.50% 

    31-40 años 4 10% 

    41-50 años 10 25% 

    51-60 años 13 32.50% 

    Más de 60 años 12 30% 

 
Estado civil 

  
    Casado 16 40% 

    Separado 7 17.50% 

    Viudo(a) 2 5% 

    Soltero 12 30% 

    Unión libre 3 7.50% 

 
Nivel de escolaridad 

  
    Primaria 4 10% 

    Bachillerato 22 55% 

    Técnico 6 15% 

    Universitario 7 17.50% 

    Especialización 1 2.50% 
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Situación laboral 
  

    Ama de casa 14 35% 

    Empleado 8 20% 

    Independiente 11 27.50% 

    Jubilado 5 12.50% 

    Otro 2 5% 

 
Padece enfermedad 

  
    Sí 21 52.50% 

    No 19 47.50% 

 
Tipo de enfermedad 

  
    Cardiocirculatoria 7 17.50% 

    Endocrina 10 25.00% 

    Oncológico 1 2.50% 

    Respiratorio 1 2.50% 

    Locomotor 4 10.00% 

    Sensorial 1 2.50% 

    Otro 5 12.50% 

 
Ingresos mensuales 

  
    $0-$500,000 6 15% 

    $501,000-1,000,000 22 55% 

    $1,000,001-$3,000,000 9 22.50% 

    Más de $3,000,000 3 7.50% 
Nota.  Principales características sociodemográficas de la muestra de cuidadores estudiados.  Esta 

información fue recolectada mediante la entrevista inicial.   

  

 Esta tabla (Tabla 1) muestra las características sociodemográficas de los cuidadores 

informales que se obtuvieron mediante la entrevista inicial.  Además de estos resultados, 

cabe resaltar que la edad promedio de los cuidadores participantes en el estudio fue de 54 

años y también que el promedio de hijos es de 2 por cuidador.  
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Tabla 2 

Relación entre adulto mayor y cuidador 

Características Frecuencia  Porcentaje 

Parentesco con el A.M. 
  

    Esposa(o) 8 20% 

    Hijo 28 70% 

    Hermana 2 5% 

    Nieta 1 2.50% 

    Otro 1 2.50% 

 
Altercado con el A.M 

  
    Sí 10 25% 

    No 30 75% 

 
Motivo por el que cuida al A.M. 

  
    Cariño 19 47.50% 

    Cariño y obligación 17 42.50% 

    Nadie más se hará cargo 4 10% 

 
Tiempo como cuidador 

  
    3-12 meses 2 5% 

    2-5 años 15 37.50% 

    6-10 años 10 25% 

    11-15 años 3 7.50% 

    16-20 años 4 10% 

    Más de 20 años 6 15% 

 
Recibe colaboración 

  
    Sí 17 42.50% 

    No 23 57.50% 
Nota: Principales características de la relación entre el cuidador y el adulto mayor que cuida. A.M.: Adulto 

Mayor. 

 La Tabla 2 muestra la información sobre la relación que tienen los cuidadores con el 

adulto mayo y algunas características asociadas a este rol, esta información pudo ser 

obtenida mediante la entrevista inicial.  
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Tabla 3 

Características de los adultos mayores cuidados. 

Características Frecuencia Porcentaje 

Edad     

    60-70 años 8 20% 

    71-80 años 14 35% 

    81-90 años 15 37.50% 

    Más de 90 años 3 7.50% 

    
Género 

  
    Hombre 12 30% 

    Mujer 28 70% 

    
Enfermedad 

  
    Cardiocirculatorio 25 62.50% 

    Neurodegenerativa 7 17.5 

    Endocrina 14 35% 

    Oncológica 3 7.50% 

    Respiratoria 7 17.50% 

    Locomotor 15 37.50% 

    Sensorial 3 7.50% 

    Otro 5 12.50% 

    
Cambios 

  
    Memoria 18 45% 

    Lenguaje 6 15% 

    Interacción con los demás 11 27.50% 

    Emociones 13 32.50% 

    Motricidad 1 2.50% 

    Otro 11 27.50% 
Nota. Principales características de los adultos mayores cuidados.  

 

 Para hacer una recolección lo más completa posible de los factores asociados a la 

sobrecarga, se hizo importante conocer las características del adulto mayor cuidado, estos 

datos se obtuvieron mediante la entrevista inicial. 
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 Dentro de las estas características se encontró que la edad promedio de los adultos 

mayores que son cuidados es de 79 años y tienen en promedio 5 hijos. 

Figura 1 

Puntuaciones por ítem del instrumento de Zarit. 

 

Nota. Puntuaciones promedio de cada ítem de la Escala del Cuidador de Zarit (Zarit, Reever & Bach-

Peterson, 1.980).  

 

La figura 1, muestra las puntuaciones promedio de cada uno de los componentes de las 

Escala del cuidador de Zarit, asi como su error estándar. 
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Figura 2  

 

Ítems con los puntajes promedio más altos de Zarit 

 

 

Nota. Teniendo en cuenta las puntuaciones promedio de cada pregunta del instrumento de Zarit, se realizó un 

acercamiento a las puntuaciones más altas, en su orden estas preguntas fueron: 8. ¿Siente que su familiar 

depende de usted?; 14. ¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la única persona con la 

que puede contar?; 7. ¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?; 2. ¿Siente que debido al tiempo 

que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para usted? Y 12. ¿Cree que su vida social se ha 

visto afectada por tener que cuidar de su familiar? 
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Figura 3 

Ítems con puntajes promedio bajos de Zarit 

 

 

Nota. Teniendo en cuenta las puntuaciones promedio de cada pregunta del instrumento de Zarit, se 

realizó un acercamiento a las puntuaciones más bajas, en su orden estas preguntas fueron: 13. ¿Se siente 

incómodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?; 19. ¿Se siente inseguro acerca de lo que debe 

hacer con su familiar?; 16. ¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho más tiempo?; 5. ¿Se 

siente enfadado cuando está cerca de su familiar? Y 4. ¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 
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Tabla 4 

Niveles segmentados de la sobrecarga identificada en el cuestionario de Zarit 

Nivel de sobrecarga % 

Sobrecarga intensa 42,5 

Sobrecarga leve 17,5 

No hay sobrecarga 40 

Nota. Teniendo en cuenta los valores totales arrojados en la escala de Zarit, se extrajo el porcentaje de los 

niveles de sobrecarga, según los criterios estipulados por el instrumento.   

 

El puntaje promedio de sobrecarga total en el grupo de los 40 cuidadores fue de 

32,73 con un error estándar de 2,748, lo cual a la luz de lo expuesto por Martin et al., 

(1996) revelan un nivel de sobrecarga leve, teniendo en cuenta los parámetros sugeridos 

para la interpretación de esta escala.  Además se encontró que la puntuación mas alta 

obtenida por un cuidador fue de 70 puntos y la más baja, obtenida también por un solo 

cuidador fue de 5 puntos.  
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Discusión  

 Este estudio constituye un acercamiento a las principales características de una 

muestra de  cuidadores informales de adultos mayores, así como los niveles de sobrecarga 

que presentan debido a las diferentes actividades que conlleva el cumplimiento de este rol 

como cuidador, además se hará una revisión y contraste de los resultados con la literatura 

revisada. 

 Al igual que en trabajos realizados por diferentes autores el perfil de los cuidadores 

investigados pone de manifiesto que se trata fundamentalmente de mujeres, hijas del adulto 

mayor con un nivel de escolaridad básico (Molina et al., 2005).  En la presente 

investigación se reafirma dicho dato, ya que  de acuerdo con los resultados arrojados, los 

cuidadores son en un 85% corresponde a mujeres, con un promedio de edad de 54 años, 

datos bastante similares a los encontrados por Lara et al. (2008) con un nivel de estudios 

básicos y un tiempo cumpliendo con este rol de cuidador comprendido entre 2-5 años, al 

igual que lo definió Espinoza et al. (2009) en su investigación.   Un perfil similar del 

cuidador se encontró también en investigaciones realizadas bajo otros contextos, como el 

español donde Molina et al. (2005), encontraron que el 80,4% eran mujeres y el 63% tenían 

estudios primarios.  Al igual que Riviera, Dávila & González (2011) en el contexto 

mexicano, en su estudio indican que la edad promedio es de 53 años.   

 Al analizar el motivo por el cual cuida al adulto mayor, en nuestra investigación se 

arrojaron puntajes muy similares entre los ítems cariño y cariño-obligación, con un 

porcentaje de 47,5% y 42,5% respectivamente, en comparación con los resultados 

obtenidos por Lara et al (2008) donde la principal razón de ser cuidador primario, el 70% 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      43 

 

refirió hacerlo por deber moral y solo un 6,7% por obligación.  En el presente estudio se 

demuestra que aunque está primero la motivación afectiva y moral, también está de por 

medio el factor donde la persona se siente obligada a cumplir con esta tarea como un deber 

y obligación con el adulto mayor.  

 Se ha demostrado la gran relevancia que tienen las redes de apoyo para la salud de 

los cuidadores informales, Sunberg (citado por Molina et al., 2005) define el apoyo social 

como un “patrón duradero de lazos continuos o intermitentes, que juegan un rol 

significativo en el mantenimiento de la integridad física y psicológica de la persona a través 

del tiempo”.  En el estudio de Espinoza et al. (2009), se encontró que un 52% de los 

cuidadores tenían algún tipo de colaboración con el cuidado del adulto mayor, ya fuera de 

tipo formal o informal, Lara et al. (2008) también encontraron que un 76,7% cuenta con 

ayuda de un cuidador secundario, en contraste con los resultados obtenidos en nuestra 

investigación un 57,5% no cuenta con ningún tipo de colaboración o ayuda con la 

responsabilidad de cuidar al adulto mayor, esto se convierte en un factor que generador de 

carga, según Molina et al. (2005) el hecho de que en muchas situaciones no exista un 

reparto de tareas y solo una persona lleve, prácticamente sin ayuda toda la responsabilidad 

de los cuidados se asocia en distintas investigaciones con un impacto negativo de los 

cuidados sobre diferentes facetas de la vida del cuidador principal y en especial sobre su 

salud física y psicológica. 

 Otro aspecto importante son las características de los adultos mayores que reciben 

los cuidados, se caracterizaron por ser principalmente mujeres en un 70% y con edades 

comprendidas entre 70-90 años, esta información se asemeja a la encontrada por Espinoza 
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et al. (2009) al igual que do Muiño et al. (2010), quienes coinciden con las características 

sociodemográficas de género y edad del adulto mayor.  En el estudio actual la totalidad de 

los adultos mayores tienen algún tipo de enfermedad, con una notoria relevancia en las de 

tipo cardiocirculatorio con un 62,5% a diferencia de lo encontrado por Larrinoa et al. 

(2011) donde la mayoría de personas cuidadas padecen alguna lesión del sistema nervioso 

central y/o déficits neurocognitivos, al igual que do Muiño et al. (2010) donde un 59,55% 

padecen algún tipo de demencia.  Estas dos investigaciones realizadas en el contexto 

Español.   

 Respecto a la sobrecarga del cuidador, teniendo en cuenta la “Escala del Cuidador 

de Zarit”, un 42,5% obtuvo una sobrecarga intensa semejante a la obtenida por Espinoza et 

al. (2009) donde un 38% de los cuidadores obtuvo una sobrecarga intensa, pero a diferencia 

de otros estudios revisados, como el de Lara et al. (2008) se encontró un porcentaje bajo de 

cuidadores con sobrecarga intensa con un 11,7% de acuerdo con lo anterior se podría decir 

que en  la muestra estudiada hay un nivel de sobrecarga mas alto respecto al contexto 

español y mexicano.  Aunque los estudios no demuestran con detalle las puntuaciones 

obtenidas en el instrumento de Zarit, se puede deducir que la dependencia del adulto mayor 

y la preocupación sobre el estado de salud de éste, son los factores mas influyentes de la 

sobrecarga subjetiva que perciben los cuidadores. 

 En términos generales en las investigaciones revisadas sobresale la ausencia de 

sobrecarga, es decir los cuidadores informales no poseen sobrecarga según el cuestionario 

de Zarit, este resultado difiere al nuestro donde la muestra se caracterizó por tener una 

sobrecarga intensa, aunque no se hizo un análisis comparativo con los factores 
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sociodemográficos del cuidador y el adulto mayor, se hizo un acercamiento a las preguntas 

de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit con los puntajes mas altos que generan este 

nivel de sobrecarga intensa.  do Muñio et al. (2010) en su investigación encontró que hay 

una mayor sobrecarga cuando los pacientes (adultos mayores cuidados) tienen un grado de 

dependencia grave en la escala de Barthel, aunque en nuestro estudio no se utilizó ningún 

instrumento para medir el nivel de dependencia del adulto mayor, este factor está 

relacionado con la pregunta que tuvo el promedio mas alto en la escala de sobrecarga de 

Zarit, este fue el ítem 8 donde se le pregunto al cuidador ¿Siente que su familiar depende de 

usted?. 

 En su estudio Alonso et al. (2004) al comparar las diferencias porcentuales mas 

importantes entre los diversos ítems, encontraron que las mas significativas se encuentran 

en los referentes a la escasez de tiempo, deterioro de las relaciones sociales y al agobio 

producido por los cuidados.  Se encontraron similitudes, ya que los puntajes mas altos se 

encuentran en las preguntas: 8. ¿Siente que su familiar depende de usted?; 14. ¿Cree que su 

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

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

para usted? Y 11. ¿Siente que no tiene la vida privada que desearía debido a su familiar? 

Que están íntimamente relacionadas con aspectos de carácter social mencionados por 

Alonso et al. (2004) en su estudio. 

 Los resultados de esta investigación se mostraron de manera clara y concreta, ya 

que solamente se pretendía exponer los niveles de sobrecarga encontrados en la muestra de 

cuidadores, además que las investigaciones y estudios al respecto en el contexto 
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colombiano son escasos y por lo general hacen correlaciones entre la carga subjetiva y 

objetiva. 
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Conclusiones 

 En el contexto colombiano las investigaciones sobre cuidadores primarios o 

informales, es escasa y por ende la información para crear un soporte teórico 

contextualizado adecuado es limitada, además la prueba de sobrecarga del cuidador, no se 

encuentra validada en el país.  

 Se demostró un perfil de cuidador como el de una mujer de mediana edad, con un 

nivel básico de estudios e hija del adulto mayor que cuida, similar al encontrado por la 

mayoría de las investigaciones realizadas en otros contextos europeos y latinoamericanos. 

 El adulto mayor que recibe los cuidados, se caracteriza por ser de género femenino, 

con edades entre los 70-90 años, que padecen de alguna enfermedad principalmente de tipo 

cardiocirculatoria. 

 En general los cuidadores informales entrevistados en este estudio se sienten muy 

sobrecargados al cumplir con este rol y además cumplir con sus otras responsabilidades. 

 La pregunta relacionada con la dependencia del adulto mayor cuidado, obtuvo el 

puntaje promedio mas alto con un 2,93, indicando que los cuidadores siente que son el 

soporte primario y único apoyo del adulto mayor, por lo tanto el cuidador se siente bastante 

preocupado respecto al futuro del adulto mayor e invierte mas tiempo y dedicación en sus 

cuidados, generando un aislamiento social que le pide al cuidador tener la vida privada que 

desea. 
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 Pero independiente de la sobrecarga generada y el aislamiento social que puede 

estar generando cumplir con este rol, los cuidadores desean seguir cuidando al adulto 

mayor y no se sienten avergonzados o enfadados con éste. 
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Recomendaciones 

 Los resultados obtenidos en el presente estudio se deben convertir en el punto de 

inicio para futura investigaciones de los aspectos y características de los cuidadores 

informales de adultos mayores en nuestro contexto colombiano. 

 Además se puede generar un proyecto cuyo fin sea la validación de la escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit, al contexto colombiano, ya que esta prueba es una de las 

mas utilizadas para medir los niveles de sobrecarga, pero debe estar validada para obtener 

resultados mas contundentes y precisos a nuestro país. 

 También se puede Investigar la correlación entre las características 

sociodemográficas de los cuidadores y los adultos mayores cuidados respecto a los niveles 

de sobrecarga obtenidos.  Es importante también determinar la influencia del apoyo social 

en la psicopatología del cuidador, ya que la mayoría de ellos no cuentan con un respaldo o 

apoyo en esta tarea.  

  

 

 

 

 

 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      50 

 

Referencias  

Alonso, A., Garrido, A., Díaz, A., Casquero, R., & Riera, M. (2004). Perfil y  sobrecarga 

 de los  cuidadores de pacientes con demencia incluidos en el  programa ALOIS. 

 Atención Primaria, 33(2), 61-66. 

Alpuche, V., Ramos, B., Rojas, M. & Figueroa, C. (2008). Validez de la entrevista de carga 

 de Zarit en una muestra de cuidadores primarios informales. Psicología y Salud, 

 18(2), 237-245. 

Breinbauer, H., Vásquez, H., Mayanz, S., Guerra, C. & Millán, T. (2009). Validación en 

 Chile de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit en sus versiones original y 

 abreviada. Revista Médica Chile, 137, 657-665. 

Caballero, M., Naranjo, M. & Fong, Y. (2002). Educacion a familiares sobre el manejo del 

 adulto mayor dependiente. Revista Cubana de Enfermeria, 18(1), 43-49. 

Danhke, G. L. (1989). Investigación y comunicación. En C. Fernández & L. Danhke 

 (EDS), La comunicación humana: Ciencia social (pp. 385-454). México: Mc Graw-

 Hill. 

De los Reyes, M. (2001) Construyendo el concepto de cuidador de ancianos. Foro de 

 Investigación, Envejecimiento de la población. Curitiba, Brasil: MERCOSUR 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (2010), Encuesta de calidad de vida 

 2010. Recuperado de 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      51 

 

 http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=artic

 le&id=1159&Itemid=66 

Díaz, J. y Rojas, M. (abril, 2009). Cuidando al cuidador: efectos de un programa  educativo. 

 Aquichan, 9(1), 73-92. 

do Muíño, M., Fernández, M., Rodríguez, E., González, C. & Iglesias, R. (2010). 

 Sobrecarga del cuidador principal de paciente inmovilizados en atención  primaria. 

 Cadernos de Atención Primaria, 17(1), 10-14. 

Dueñas, E., Martínez, M., Morales, B., Muñoz, C., Viáfara, A. & Herrera, J., (2006), 

 Síndrome del cuidador de adultos mayores discapacitados y sus  implicaciones 

 psicosociales. Colombia Médica, 37(1), 31-38.   

Espín, A. (2008), Caracterización psicosocial de cuidadores informales  de  adultos 

 mayores con demencia. Revista Cubana de Salud Pública, 34(3), 1-12.   

Espinoza, E., Méndez, V., Lara, R., & Rivera, P. (2009), Factores asociados al  nivel de 

 sobrecarga de los cuidadores informales de adultos mayores  dependientes, en 

 control en el consultorio "José Durán Trujillo", San Carlos, Chile. Theoria, 18(1), 

 69-79. 

Gómez, N. & González, A. (2009) Diagnóstico gerontológico en el cuidado  informal de 

 adultos mayores con discapacidad, una propuesta de intervención.  Ger-Ações. 

Izal, M., Montorio, I., Márquez, M., Losada, A. & Alonso, M. (2001).  Identificación de 

 las necesidades de los cuidadores familiares de personas  mayores dependientes 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      52 

 

 percibidas por los profesionales de los servicios  sociales y  de la salud. 

 Intervención Psicosocial, 10(1), 23-39. 

Lara, P., González, A. & Blanco, L. (octubre, 2008). Perfil del cuidador: sobrecarga y 

 apoyo familiar e institucional del cuidado primario en el nivel de atención. Revista 

 de Especialidades Medico-Quirúrgicas, 13(4), 159-166. 

Larrinoa, P., Martínez, S., Ortiz, N., Carrasco, M., Solabarrieta, J. & Gómez, I.  (2011). 

 Autopercepción del estado de salud en familiares cuidadores y su  relación con el 

 nivel de sobrecarga. Psicothema, 23(3), 388-393. 

Martin, M., Salvado, I., Nadal, S., Muji, L., Rico, J., Lanz, P. y Taussing, M. (1996). 

 Adaptación para nuestro medio de la escala de sobrecarga del cuidador  (Caregiver 

 Burden Interview) de Zarit. Revista de Gerontología, 6, 338-346. 

Martínez, J., Albán, A., Arcos, F., Calvachi, J., Giraldo, L. & Jojoa, J. (2009). Calidad de 

 vida y adaptación social de los cuidadores de adultos mayores. Revista Colombiana 

 de Psiquiatría, 38(4), 645-653. 

Ministerio de salud, Republica de Colombia (1993). Res. 008430. 

Ministerio de la Protección Social. (2005). Estudio nacional de salud mental,  Colombia 

 2003. Recuperado de  

 http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/

 ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COL

 OMBIA.pdf 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      53 

 

Molina, J., Iáñez, M. & Iáñez, B. (Enero, 2005). El apoyo social como modulador de la 

 carga del cuidador de enfermos de Alzheimer. Psicología y Salud, 15(1), 33-43. 

Molina, J., Iáñez, M. & Uribe, A. (2005). Psicogeriatría: Sobrecarga en  cuidadores  de 

 enfermos de Alzheimer: distrés psicológico y factores modulares. Geriatrika, 

 21(3), 27-35. 

Montorio, I., Izal, M., López, A. & Sánchez, M. (1998). La entrevista de carga del 

 cuidador. Utilidad y validez del concepto de carga. Anales de Psicología, 14(2), 

 229-248. 

Moreno, J., Arango, J., & Rogers, H. (julio, 2010). Depresión y su relación con la 

 calidad de vida en un grupo de cuidadores de personas con demencia.  Revista de 

 Psicología Universidad de Antioquia, 2(4), 33-45. 

Nieto, M. & Alonso, A. (2007). ¿Está preparado nuestro país para asumir los retos 

 que plantea el envejecimiento poblacional?. Salud Uninorte, 23(2), 292-301. 

Ocampo, J., Herrera, J., Torres, P., Rodríguez, J., Loba, L. & García, C. (2007). Sobrecarga 

 asociada con el cuidado de ancianos dependientes. Colombia Médica, 38(1), 40-46. 

Pallas, J. (2004). ¿Son eficaces las intervenciones de apoyo a los cuidadores de pacientes 

 con demencia?. Atención Primaria, 33(2), 67-68. 

Peinado, A. & Garcés, E. (2004), Burnout en cuidadores principales de pacientes 

 con  Alzheimer: el síndrome del asistente asistido. Anales de psicología, 14, 

 (001), 83-93.  



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      54 

 

Pitaud, P. (1999). El reto de la dependencia al envejecer. La dependencia y su prise en 

charge. 17 - 24.  

Rivera, H., Dávila, R. & González, A. (enero, 2011). Calidad de vida de los  cuidadores 

primarios de paciente geriátricos de la Clínica de  Medicina  Familiar Dr. 

Ignacio Chávez, ISSSTE. Revista de  Especialidades Medico-Quirúrgicas, 

16(1), 27-32 

Rodríguez, A. (2004) La sobrecarga del cuidador Factores de riesgo de  sobrecarga en los 

 familiares cuidadores de Alzheimer. Psicología online. 

Vélez, J., Berbesí, D., Cardona, D., Segura, A. & Ordóñez J. (2011). Validación de escalas 

 abreviadas de Zarit para la medición de síndrome del cuidador primario del adulto 

 mayor en Medellín. Atención Primaria, doi:10.1016/j.aprim.2011.09.007 

Yanguas, J., Leturia, M. & Leturia, J. (2000).  Apoyo informal y cuidado de las  personas 

 mayores dependientes.  Papeles del psicólogo, (76), 23 – 32. 

Zarit, S., Reever, K. y Bach-peterson, J. (1980). Relatives of the impaired elderly: 

 Correlate of feelings of burden. Gerontologist, 20, 649-655. 

 

 

 

 



Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores      55 

 

Anexos  

Anexo 1: Tabla de preselección  

# NOMBRE EDAD 
NIVEL 

EDUCACIONAL 
TELEFONO 

# 

PERSONAS 

CONVIVE 

TIENE 

CUIDADOR 

SÍ NO 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        
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Anexo 2 

Código     

Consentimiento Informado 

 

Bucaramanga, _______________________ 

 

Por medio del presente documento Yo _______________________________________________ 

identificado/a con cédula No.___________________ de _________________, doy autorización 

para que la estudiante de psicología de la Universidad Pontificia Bolivariana, María Alejandra 

Villamizar Acevedo identificada con cédula No. 1.098.679.884 de Bucaramanga y ID 000084349, 

emplee información personal, para el desarrollo de su proyecto de grado “Evaluación del nivel de 

sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores no institucionalizados”.  Para  esto asumo 

un interés por responder libremente y sin cohibición a una serie de preguntas encontradas en la 

entrevista inicial y en la “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit”. 

Además tengo claro que la información que aporto a través de la entrevista y el cuestionario de 

Zarit será usada con fines académicos, guardando reserva absoluta de los datos confidenciales de 

identificación de las personas allí mencionadas.   

Para mayor información, podrá comunicarse con cualquiera de las personas encargadas a los siguientes 

teléfonos: 6796220 Ext: 596 / 3154948524 (Edward Prada) o al 3214520473 (Ma. Alejandra Villamizar) 

 

______________________________                                       ______________________________  

Ma. Alejandra Villamizar Acevedo                                        Firma                  

      Estudiante psicología UPB                       Cuidador de adulto mayor                  

  

 

______________________________                                            

Edward Prada 

Director de proyecto 

Docente UPB 
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Anexo 3 

Código     

ENTREVISTA INICIAL 

 

Datos Sociodemográficos del cuidador 

Nombre: _______________________________________________________  Edad: ___________ 

C.C:_________________________________ Estado Civil:_______________ # Hijos:__________ 

Dirección:______________________________________________ Teléfono:________________   

1. Nivel de escolaridad: 

Sin estudio  

Primarios  

Bachillerato  

Técnico  

Universitario  

Especialización  

Cursos  

2. Situación laboral actual: 

Ama de casa  

Empleado  

Independiente  

Jubilado  

otro  

3. Promedio de ingreso económico al mes: ____________________________ 

 

D M A 
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4. Padece alguna enfermedad: Si___ No___ 

De ser positivo especifique: 

Enfermedad: 

__________________________________________________________________________ 

Tiempo de padecimiento:  

________________________________________________________________ 

Tratamiento a seguir: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Datos personales del Adulto Mayor 

Nombre:_____________________________________________Edad:________# hijos:________ 

5. Tiempo que lleva bajo su cuidado: _________________________________  

 

6. Padece Alguna Enfermedad: Si___ No___ 

De ser positivo especifique: 

Enfermedad: 

__________________________________________________________________________ 

Tiempo de padecimiento:  

________________________________________________________________ 

Tratamiento a seguir:  

___________________________________________________________________ 
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Datos Relevantes 

7. Parentesco con el adulto 

mayor:____________________________________________________ 

 

8. ¿Ha tenido algún tipo de altercado con el adulto mayor en la última semana?:  

 

Si___   No___ 

Describa la situación presentada: 

________________________________________________________________________________      

________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

9. ¿Alguien colabora con el cuidado del adulto mayor? Si___   No___ 

¿Quién(es)?______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________ 

10. ¿Cuáles son sus planes a futuro? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________ 

 

11. De las siguientes opciones, ¿Cuál es la razón por la que usted cuida al adulto 

mayor? 

Por obligación  

Cariño  
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Cariño y 

obligación 

 

Nadie más se 

hará cargo 

 

Otra  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________ 

12. Durante el último mes, ha percibido cambios en el adulto mayor en alguno de los 

siguientes aspectos: 

Memoria  

Lenguaje  

Forma de interacción 

con los demás 
 

Estados emocionales  

Ninguno  

 

 

 

                                                           

         Firma del entrevistado                                      Ma. Alejandra Villamizar A. 

                                                                                               Estudiante de Psicología  

       UPB 
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Anexo 4 

 

 

                    

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit  

(Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1.980) 

 

Nombre: ___________________________________________________________ Edad: ______ 

Ítem Pregunta  

 

Puntuación 

 

Nunca  Casi 

Nunca 

A 

Veces 

Bastantes 

Veces 

Casi 

Siempre 

0 1 2 3 4 

1 
¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la 

que realmente necesita? 

 
 

   

2 

¿Siente que debido al tiempo que dedica a su 

familiar ya no dispone de tiempo suficiente para 

usted? 

 

 

   

3 

¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su 

familiar y atender además otras 

responsabilidades? 

 

 

   

4 
¿Se siente avergonzado por la conducta de su 

familiar? 

 

 

   

5 
¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 

familiar? 

 

 

   

6 

¿Cree que la situación actual afecta de manera 

negativa a su relación con amigos y otros 

miembros de su familia? 

 

 

   

7 
¿Siente temor por el futuro que le espera a su 

familiar? 

 

 

   

8 ¿Siente que su familiar depende de usted?  
 

   

Código     D M A 
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9 
¿Se siente agobiado cuando tiene que estar junto 

a quien cuida? 

 

 

   

10 
¿Siente que su salud se ha resentido por cuidar a 

su familiar? 

 

 

   

11 
¿Siente que no tiene la vida privada que desearía 

debido a su familiar? 

 

 

   

12 
¿Cree que su vida social se ha visto afectada por 

tener que cuidar de su familiar? 

 

 

   

13 
¿Se siente incómodo para invitar amigos a casa, a 

causa de su familiar? 

 

 

   

14 

¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, 

como si fuera la única persona con la que puede 

contar? 

 

 

   

15 
¿Cree que no dispone de dinero suficiente para 

cuidar a su familiar además de sus otros gastos? 

 

 

   

16 
¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar 

por mucho más tiempo? 

 

 

   

17 

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida 

desde que la enfermedad de su familiar se 

manifestó? 

 

 

   

18 
¿Desearía poder encargar el cuidado de su 

familiar a otras personas? 

 

 

   

19 
¿Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer 

con su familiar? 

 

 

   

20 
¿Siente que debería hacer más de lo que hace por 

su familiar? 

 

 

   

21 
¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor de 

lo que lo hace? 

 

 

   

22 
En general: ¿Se siente muy sobrecargado por 

tener que cuidar de su familiar? 
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TOTAL  
 

   

 

 

______________________________                  _____________________________  

  Ma. Alejandra Villamizar Acevedo   Cuidador de adulto mayor         

   

            Estudiante psicología UPB  

      

          

 

 

 

 

 


