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RESUMEN

Introduccién. El aumento de personas mayores requiere planteamientos de cuidado que
procuren un envejecimiento saludable. Los instrumentos para caracterizar personas mayores
¢ identificar de manera integrada necesidades de cuidado, redes de apoyo y condiciones
comunitarias son limitados. Disefiar un cuestionario que reconozca estas caracteristicas
puede contribuir a orientar diagndsticos situacionales y programas comunitarios. El objetivo
del estudio fue disefiar y evaluar la validez aparente de un cuestionario para caracterizar
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las necesidades de cuidado y redes de apoyo de personas mayores en un contexto comunitario.
Metodologia. Estudio descriptivo y transversal con aplicacion piloto. Fue desarrollado en tres fases:
revision de la literatura; construccion del cuestionario; evaluacion de la comprensibilidad y validez
aparente mediante prueba piloto. El cuestionario fue aplicado a 280 personas mayores del municipio
de Girardot, Colombia, con el proposito de describir sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
funcionales, redes de apoyo y uso de tecnologias. Resultados. Se obtuvo un cuestionario de 24
items distribuidos en cuatro categorias: funcionalidad y dependencia, dimension clinica, dimension
econdmica-laboral, y percepcion del cuidado comunitario. Discusion. El cuestionario constituye una
herramienta inicial de caracterizacion comunitaria. Su aporte se ubica en orientar programas de cuidado
comunitario dirigidos a personas mayores. No reemplaza instrumentos clinicos o psicométricos para
valorar constructos como depresion, deterioro cognitivo, funcionalidad o apoyo social. Conclusiones.
Se disend un cuestionario con evidencia inicial de validez aparente y comprensibilidad para caracterizar
necesidades de cuidado y redes de apoyo en personas mayores en un contexto comunitario. Se requieren
estudios posteriores que evaliien validez de contenido, estructura interna, confiabilidad y desempefio
del instrumento en otros contextos.
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Anciano; Encuestas y Cuestionarios; Evaluacion de Necesidades; Envejecimiento; Apoyo Social; Apoyo
Comunitario; Red Social; Factores Socioecondmicos.

ABSTRACT

Introduction. The rise of elderly people requires care approaches that try to ensure a healthy aging
process. The instruments to characterize elderly people and identify in an integrated manner care
needs, support networks and community circumstances are limited. Designing a questionnaire that
acknowledges these characteristics can help guide situational assessments and community programs.
The goal was to design and evaluate the face validity of a questionnaire to characterize care needs and
support networks of elderly people in a community context. Methodology. Methodological, descriptive
cross-sectional pilot study. Developed in three phases: literature review; questionnaire development;
comprehensibility assessment and the face validity through the pilot trial. The questionnaire was applied
to 280 elderly people of the municipality of Girardot, Colombia, to describe their sociodemographic,
clinical, functional, support networks and technology use characteristics. Results. A questionnaire
was developed with 24 items, distributed in four categories: functionality and dependence, clinical
dimension, employment-economic dimension and the community care perception. Discussion. The
questionnaire constitutes an initial community characterization tool. Its contribution lies in the guiding
of community care programs directed to the elderly people. It does not replace clinical or psychometrical
tools used to evaluate depression, cognitive impairment, functionality and social support. Conclusions.
A questionnaire was designed with initial evidence of face validity and comprehensibility to characterize
care needs and support networks in elderly people in a community context. Further studies are necessary
to evaluate content validity, internal structure, reliability, and the tools performance in other contexts.

Keywords:
Aged; Surveys and Questionnaires; Needs Assessment; Aging; Social Support; Community Support;
Social Networking; Socioeconomic Factors.

RESUMO

Introducdo. O aumento da populacdo idosa exige abordagens de cuidado que promovam um
envelhecimento saudavel. Sdo limitados os instrumentos disponiveis para caracterizar as pessoas
idosas e identificar, de forma integrada, suas necessidades de cuidado, redes de apoio e condigdes
comunitarias. A elaboragdo de um questionario que contemple essas caracteristicas pode contribuir
para orientar diagndsticos situacionais e programas comunitarios. O objetivo foi elaborar e avaliar
a validade aparente de um questionario para caracterizar as necessidades de cuidado e as redes de
apoio de pessoas idosas em um contexto comunitario. Metodologia. Estudo metodologico, descritivo
e transversal, com aplicacao piloto. Desenvolvido em trés fases: revisdo da literatura; elaboracdo do
questionario; avaliagdo da compreensibilidade e da validade aparente por meio de um teste piloto.
O questionario foi aplicado a 280 pessoas idosas do municipio de Girardot, na Colémbia, para
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descrever suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais, suas redes de apoio e o uso
de tecnologias. Resultados. Foi elaborado um questiondrio com 24 itens distribuidos em quatro
categorias: funcionalidade e dependéncia; dimensao clinica; dimensao econdmico-laboral; e percepgao
do cuidado comunitério. Discussido. O questiondrio constitui uma ferramenta inicial de caracterizagao
comunitaria. Sua contribui¢do reside em orientar programas de cuidado comunitario voltados para
pessoas idosas. Ele ndo substitui instrumentos clinicos ou psicométricos para avaliar construtos como
depressdo, deterioragdo cognitiva, funcionalidade ou apoio social. Conclusdes. Foi elaborado um
questionario com evidéncias iniciais de validade aparente e compreensibilidade para caracterizar as
necessidades de cuidado e as redes de apoio de pessoas idosas em um contexto comunitario. Sao
necessarios estudos posteriores que avaliem a validade de conteudo, a estrutura interna, a confiabilidade
e o desempenho do instrumento em outros contextos.

Palavras-chave:
Idoso; Pesquisas e Questionarios; Avaliacdo de necessidades; Envelhecimento; Apoio Social; Apoio

incluyendo etapas
previas y posteriores a
la publicacion.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso que inicia desde el
nacimiento y se acentlia en la etapa de persona mayor,
definida a partir de los 60 afios. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento saludable es
el mantenimiento de la capacidad funcional que permite a la
persona hacer lo que valora, integrando lo fisico, lo mental
y su entorno en un bienestar entendido como felicidad,
satisfaccion y realizacion (1, 2).

Segtin la OMS, para el 2050 el nimero de personas mayores
de 60 afios duplicara al de nifios menores de 5 afios (3),
y al menos el 80% vivira en paises de bajos y medianos
ingresos como Colombia (2). En Colombia, para el 2021 el
numero de personas mayores de 60 afios era de 7.1 millones,
representando el 13.9% del total de la poblacion, de los
cuales el 44.9% eran hombres, el 55.1% mujeres y el 0.3%
correspondia a personas de 100 o mas afios (3).

En las caracteristicas del proceso de envejecimiento, es
importante el reconocimiento de los datos autoinformados,
como los factores socioeconémicos, estilos de vida y
autoevaluacion de caracteristicas clinicas y sociosanitarias
(4-7) dificiles de identificar de manera grupal. Las
necesidades de las personas mayores se pueden clasificar en
sociales, financieras y funcionales, las cuales no pueden ser
suplidas por el hogar, los proveedores de atencion en salud y
las organizaciones comunitarias (8,9).

En Enfermeria es clave valorar estas necesidades, lo
cual ha impulsado el desarrollo de una serie de fichas
de caracterizacion sociodemografica de personas con
condiciones cronicas y su cuidador familiar (10,11). Sin
embargo, estas guias no se enfocan en las necesidades
especificas de las personas mayores en el marco del
trabajo de redes de cuidado comunitario, las cuales han

Somunitario; Rede Social; Fatores Socioeconomicos.

mostrado utilidad para lograr un envejecimiento saludable
y mejorar la calidad de vida. En consecuencia, persiste
un vacio relacionado con herramientas de caracterizacion
que integren, en un mismo instrumento, dimensiones
individuales, familiares, funcionales, econdémicas y
comunitarias para orientar intervenciones de cuidado en
personas mayores.

A partir de este vacio, el objetivo del estudio fue disenar
y evaluar la validez aparente de un cuestionario para
caracterizar las necesidades de cuidado y redes de apoyo de
personas mayores en un contexto comunitario de Girardot,
Colombia.

Metodologia

Diserio del estudio

Se realiz6 una investigacion metodoldgica con componente
descriptivo transversal de aplicacion piloto, orientada al
disefio y evaluacion de la validez aparente del cuestionario
para caracterizar las necesidades de cuidado y redes de
apoyo de las personas mayores. El cuestionario tomé como
base la version inicial de la encuesta de caracterizacion
para el cuidado de una persona con enfermedad cronica de
la Red CroniFam (8).

El estudio se desarroll6 en tres fases: 1) identificacion de
aspectos que valoran las redes de apoyo y necesidades
de cuidado en personas mayores; 2) construccion del
cuestionario de caracterizacion; y 3) evaluacién de la
comprensibilidad y validez aparente mediante prueba
piloto. Posteriormente, se realizd una aplicacion
descriptiva del cuestionario en 280 personas mayores. El
proceso metodolégico seguido para el disefio, evaluacion
de comprensibilidad y aplicacion piloto del cuestionario se
resume en la Figura 1.
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Insumos iniciales
Encuesta Red CroniFam + revisién de literatura + experiencia del equipo investigador
Identificacion de aspectos relevantes Producto
- - Busqueda en Embase y PubMed. Dimensiones preliminares:
@ - Seleccion y analisis de 21 articulos. funcionalidad y dependencia;
K - Identificacion de variables sociodemograficas, clinica; econémica-laboral;
clinicas, funcionales, econémicas, familiares y percepcién del cuidado
comunitarias. comunitario.
Construccion del cuestionario
o~ - Adaptacion del instrumento base. Producto
@ - Integracion de variables relevantes para > Version preliminar del
- personas mayores. cuestionario organizada por
- Revision y contextualizacién por el equipo dimensiones y variables.
investigador.
Comprensibilidad y validez aparente Producto
- Prueba piloto con 30 personas mayores. Ajuste de items relacionados
- Valoracién de comprension, claridad, =P con roles familiares, ingresos,
- pertinencia, aceptabilidad y tiempo de apoyo econémico, redes de
@ aplicacion. apoyo y uso de TIC.
(i3
v N . Producto final
Aplicacion piloto descriptiva . . .
Y . Cuestionario de 24 items con
Aplicacién a 280 personas mayores de Girardot, —= = AP A
. evidencia inicial de validez
Colombia -
aparente y comprensibilidad

Figura 1. Proceso de diseflo, validez aparente y aplicacion piloto del cuestionario.

Fuente: claborado por los autores.

Contexto y participantes

El estudio se llevo a cabo en el municipio de Girardot,
Cundinamarca, Colombia, en el marco del proyecto
Fortalecimiento de redes de cuidado comunitario Fase 1:
caracterizacion de redes. Participaron personas mayores
residentes en el municipio, contactadas en escenarios
comunitarios.

Se incluyeron personas de 60 afios o mas, residentes en
Girardot, con capacidad para responder el cuestionario
por autoinforme y que aceptaron participar mediante
consentimiento informado. Se excluyeron personas
con dificultades de comunicacion, alteraciones clinicas
evidentes o condiciones que impidieran responder el
cuestionario de manera autonoma

Elmuestreo fue intencional de acuerdo con la disponibilidad
y aceptacion de las personas mayores participantes.

Fase 1. Identificacion de aspectos que valoran las redes de
apoyo y las necesidades de cuidado en personas mayores.

La busqueda bibliografica se desarrolld en las bases de
datos Embase y PubMed. Se emplearon los descriptores
MeSH y DeCS: Aged; Surveys and Questionnaires;
Needs Assessment; Aging,; Social Support; Community
Support; Social Networking; Socioeconomic Factors.
Se incluyeron articulos relacionados con caracterizacion
de personas mayores, redes de apoyo, necesidades de

cuidado, funcionalidad, condiciones clinicas, apoyo
familiar y comunitario. Se excluyeron documentos que no
abordaran poblacién mayor, que no reportaran variables de
caracterizacion o que no aportaran elementos aplicables al
contexto comunitario.

Se seleccionaron 21 articulos que fueron analizados a partir
de las caracteristicas sociodemograficas, estado de salud
y percepcidén del cuidado comunitario. La informacion
extraida permitié6 organizar las variables preliminares
del cuestionario en dimensiones funcionales, clinicas,
econdmicas, laborales y comunitarias.

Fase 2. Construccion del cuestionario de caracterizacion
de la persona mayor.

Se utilizaron como fuentes la revision de literatura,
la encuesta de caracterizacion para el cuidado de una
persona con enfermedad cronica de la Red CroniFam
y la experiencia del grupo investigador en cuidado
gerontoldgico. La experiencia del equipo fue empleada
como criterio complementario de contextualizacion y no
como unico fundamento para la seleccion de variables.

A partir de la triangulacion entre literatura, instrumento
base y revision del equipo investigador, se definieron los
items iniciales y se organizaron en cuatro dimensiones:
funcionalidad y dependencia, dimension clinica, dimension
econdmica-laboral y percepcion del cuidado comunitario.
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Fase 3. Evaluacion de comprensibilidad y validez aparente.

La validez aparente se entendié como la valoracion inicial
de claridad, comprension, pertinencia del lenguaje y
aceptabilidad de los items por parte de la poblacion objetivo.
Para ello, se realizé6 una prueba piloto con 30 personas
mayores residentes en Girardot. Durante esta prueba se
indago6 por la comprension de las preguntas, dificultad para
responder, claridad de las opciones de respuesta, tiempo de
aplicacion y necesidad de ajustes en el lenguaje. Se llevo
a cabo un registro de las observaciones que resultaron de
la aplicacion.

Los ajustes se realizaron cuando los participantes
manifestaron dificultad para comprender el item,
ambigiiedad en las opciones de respuesta o necesidad de
adecuar el lenguaje al contexto comunitario.

Aplicacion piloto del cuestionario

Una vez ajustado el cuestionario, se aplico a 280 personas
mayores del municipio de Girardot. Esta aplicacion tuvo un
propdsito descriptivo y permitid caracterizar condiciones
sociodemograficas, clinicas, funcionales, econémicas, de
redes de apoyo, percepcion de cuidado comunitario y uso
de tecnologias.

Analisis estadistico

Las wvariables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
cuantitativas se resumieron de acuerdo con su distribucion.

Los analisis se realizaron con el software R 4.2.2., RStudio
y QGIS 3.30.00.

Consideraciones éticas
El estudio conté con aval ético ~AVAL 023-21 Acta 07,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Tabla 1. Dimensiones, variables e items del cuestionario.

Dimension

Variables

Sonia Patricia Carrefio-Moreno M e d

Vol. 29(2):265-279, mayo - agosto 2026 U NAB

de Colombia. EI consentimiento informado de los
participantes se tomo para la fase de validez aparente
como parte de la autonomia y se aplicaron los principios
de justicia, respeto y no maleficencia.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, el estudio se clasificO como una
investigacion sin riesgo, dado que empled procedimientos
de encuesta y no realizd intervenciones clinicas, diagnosticas
o terapéuticas sobre los participantes. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion, la participacion
voluntaria y la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento.

Resultados

Resultados de la fase 1. Identificacion de aspectos
para valorar redes de apoyo y necesidades de
cuidado

El analisis de la literatura permiti6 identificar variables
relevantes para la caracterizacion de personas mayores en
contextos comunitarios. Estas variables se organizaron
en cuatro dimensiones: funcionalidad y dependencia,
dimension clinica, dimensiéon econdémica-laboral y
percepcion del cuidado comunitario. Esta organizacion
respondi6 a la necesidad de integrar condiciones
individuales, familiares, sociales y comunitarias que
orienten programas de cuidado.

El grupo investigador revisé los hallazgos de la
literatura y el instrumento base de la Red CroniFam, y
definio los items que debian adaptarse o incorporarse
para responder a las particularidades de las personas
mayores (Tabla 1).

Items del cuestionario

Funcionalidad y

dependencia discapacidad; actividad fisica.

Clinica
Econémica y laboral

Percepcion del cuidado

comunitario
redes; uso de TIC.

Fuente: eclaborado por los autores.

Resultados de la fase 2. Construccion del
cuestionario de caracterizacion

El grupo poblacional de personas con enfermedad cronica
y su familia ha sido abordado y caracterizado por la Red

Estado mental; actividades basicas e instrumentales de la vida diaria;

Problemas de salud; condiciones cronicas; sintomas depresivos.

Inicio,2.4,2.3,2.6

2.1,2.2,2.7

Tipo de ingreso; cantidad de ingreso; actividad laboral actual y previa. 1.11

Tipo de familia; convivencia; roles; satisfaccion de necesidades
basicas; redes de apoyo; participacion en redes; satisfaccion con

1.12,3.2,4.1,4.2

Latinoamericana de Cuidado al Paciente Crénico y la
Familia, Red CroniFam. A partir de estos estudios, se
integraron items relevantes para personas mayores, tales
como ingresos, tipo de familia, estado de salud, tiempo con
condiciones de enfermedad cronica, nivel de dependencia,
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uso de dispositivos, percepcion de cuidado comunitario y
redes de apoyo.

Como resultado de la revision y adaptacion del
instrumento base, se obtuvo un cuestionario de 24 items
organizados en cuatro dimensiones. La version final del
cuestionario quedo6 conformada por 24 items distribuidos
en cuatro dimensiones: funcionalidad y dependencia,
dimension clinica, dimension economica-laboral y
percepcion del cuidado comunitario. La correspondencia
entre dimensiones, variables, items, tipo de respuesta y
opciones de respuesta se presenta en el Anexo 1.

Resultados de la fase 3. Comprensibilidad y validez
aparente

La prueba en campo con 30 personas mayores residentes
en el municipio de Girardot identifico la comprensibilidad
de los nuevos items. Se ajustaron cuatro items relacionados
con los roles dentro de la familia, el nivel de ingresos, el
apoyo econdmico, las redes de apoyo y el uso de las TIC.

Los principales ajustes se realizaron para mejorar la
claridad del lenguaje, precisar las opciones de respuesta y
adaptar los términos al contexto de las personas mayores
participantes como lo muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Ajustes derivados de la prueba piloto de comprensibilidad.

item o aspecto evaluado

Roles dentro de la familia =
desempefiado.

Nivel de ingresos ]
ingresos mensuales.

Apoyo economico principal de apoyo.

Redes de apoyo y uso de

TIC p
tecnologias.

Fuente: claborado por los autores.

Aplicacion descriptiva del cuestionario en personas
mayores

Se aplicod el cuestionario a 280 personas mayores. El
74% de las personas encuestadas fueron mujeres y el
rango de edad estuvo entre 60 y 90 afios. La mayoria
de los participantes provenia del departamento de
Cundinamarca.

En la Tabla 3 se presentan las variables socioecondmicas
de las personas mayores participantes. El1 79% no tenia
vinculacidn laboral, los ingresos provenian en un 45% de
la familia y en un 19% de la pension. Los ingresos para
cerca de la mitad fueron menores a un salario minimo
mensual legal vigente, el 31% no recibia ingresos y el 49%
recibia apoyo gubernamental. Estos hallazgos permiten
identificar condiciones de vulnerabilidad econdomica
que pueden incidir en las necesidades de cuidado y en la
dependencia de redes familiares, estatales y comunitarias.

La percepcion del estado de salud fue regular en el
50.4% y buena en el 41.4%. El 69% de los encuestados
tenia una condicion crénica diagnosticada y el 41%
una enfermedad cardiovascular. La hipertension fue la
condicion mas frecuente. El 31% de los encuestados
presentd una enfermedad metabdlica, siendo la diabetes
la mas frecuente.

Dificultad identificada

Dificultad para diferenciar el rol familiar
Ambigiiedad en la forma de reportar
Dificultad para identificar la fuente

Confusion entre participacion en redes
presenciales, redes sociales y uso de

Ajuste realizado

Se preciso el enunciado y se ajustaron las opciones de
respuesta.

Se reorganizaron las categorias de ingreso en relacion con
el salario minimo.

Se aclararon las opciones de procedencia del ingreso o
ayuda recibida.

Se diferenciaron las preguntas sobre redes comunitarias,
redes sociales y tecnologias de informacion y
comunicacion.

En las enfermedades osteomusculares, el 12.5% tenia
artrosis y el 3% artritis. La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) se report6 en el 3.6%. En
relacion con enfermedades mentales, el 1.7% de las
personas reportd enfermedad de Alzheimer, depresion o
epilepsia. El 1.4% present6 enfermedades oncologicas.

El 19% tenia discapacidad fisica y/o sensorial. La mayoria
realizaba sus actividades de aseo personal, vestido y
alimentacion de manera independiente. Solo el 1.1% no
tenia control de esfinteres. El1 20% usaba dispositivos para
movilizarse. La actividad fisica semanal fue reportada tres
veces por semana por el 59% de los participantes y dos
veces por semana por el 28%. Para sintomas de tristeza,
el 2% presentaba depresion severa y el 5% moderada, de
acuerdo con la escala de Yesavage.

En la dimension sobre percepcion de cuidado
comunitario, el 65% de los encuestados reporto recibirlo.
Las principales actividades de apoyo fueron aseo en el
hogar (58%), adquisicion de medicamentos y citas (53%),
desplazamiento (51%) y dinero para subsistencia (53%).
Los participantes reportaron un nivel alto de satisfaccion
con el apoyo recibido. Los grupos sociales mas frecuentes
fueron la familia y los grupos de personas mayores. El
11% participaba dos veces por semana, siete personas
eran lideres y cinco voluntarios. El 1.4% no participaba.
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Tabla 3. Descripcion socioeconomica de las personas mayores participantes.

Variable Categoria N %
Gé Femenino 206 74
enere Masculino 74 26
60-69 afios 142 51
Grupo etario 70-79 afios 102 36
80-90 afios 36 13
Casado(a) 72 26
Separado(a) 35 12
Estado civil Soltero(a) 63 23
Union libre 39 14
Viudo(a) 71 25
0.5-16 11 4
16.5-32 34 12
Tiempo de unién actual en afios 32.5-48 39 14
48.5-65 24 9
No aplica 172 61
Urbana 254 91
Zona
Rural 26 9
1 85 30
Estrato 2 139 30
3 52 19
4 4 1
Ninguna 18 6,4
Primaria incompleta 95 339
Primaria completa 77 27.5
incompleta 4l 145
Escolaridad P
Secundaria completa 16 5.7
Técnico o tecnologo 23 8.2
Profesional 8 2.9
Posgrado 2 0.8
Si 59 21
Actividad 1 1 1
ctividad laboral actua No "1 79
No aplica 219 78
Empleado 13 2
Tipo de actividad laboral actual Trabaio
: o) 44 17
independiente
Otro 4 3
Mas de, un salario 20 8
minimo
. . Menos C!e un salario 126 45
Cantidad de ingresos ININ1mo
Un salario minimo 44 16

No recibe ingresos

88 31
mensuales
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No aplica 45 16
Arriendo 7 3
Procedencia del ingreso Familia 126 45
Pension 54 19
Trabajo 48 18
No 141 51
Recibe ayuda del gobierno
Si 139 49
No aplica 140 50
Tipo de ayuda que recibe Aporte de estampilla 2 0.7
Bono 135 48.2
Otro 3 1.1
No aplica 25 9
Comerciante 25 9
Actividad laboral anterior Casa de fan.qfha 19 7
Construccion 18 6
Oficios varios 43 15
Otros 151 54
Si 86 31
Suficiencia del i
uficiencia del ingreso No 194 €9
sl Adtsfind q No aplica 5 1.7
ntidades Administradoras de
Planes de Beneficio EPS 274 91.9
Sisbén 1 04
Extensa 43 15
) . Monoparental 66 24
T famil
ipo de familia Nuclear 118 )
Unipersonal 53 19
Cercana 141 51
Relaci famili Distante 50 18
ion miliar
claciones famitiares Estrecha 89 31
37 afnos Divorciada Divorciada

Fuente: elaborado por los autores.

Al valorar el uso de TIC, el 82% utilizaba television, el
80% radio, el 45% celular y el 31% computador. El 55%
utilizaba redes sociales y el 48% aplicaciones de reuniones
virtuales. Para el autocuidado, la television tuvo el mayor
uso con el 49%, seguida por el computador, el teléfono y
buscadores de bases de datos.

Discusion

Aunque existen estudios sobre redes de apoyo comunitario
en personas mayores, son escasos los que abordan su
caracterizacion integral en contextos comunitarios. Este
estudio responde a esa necesidad mediante el disefio de un
cuestionario orientado a recoger informacion inicial sobre
necesidades de cuidado, redes de apoyo y condiciones
sociofamiliares de personas mayores.

A diferencia de instrumentos clinicos o psicométricos
especificos, el cuestionario propuesto no busca diagnosticar
deterioro cognitivo, depresion, dependencia funcional o
apoyo social como constructos aislados. Su proposito es
caracterizar variables relevantes para orientar la planeacion
de programas comunitarios de cuidado. Por esta razon,
los hallazgos deben interpretarse como informacion
descriptiva y de diagndstico situacional, no como evidencia
de validacion clinica o psicométrica completa.

La persona mayor puede presentar sindromes geriatricos;
por ello, reconocer variables relacionadas con el estado
mental y la funcionalidad es importante para orientar
acciones de cuidado (12, 13). Sin embargo, la evaluacion
cognitiva formal requiere instrumentos especificos y no
puede inferirse unicamente a partir de un cuestionario de
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caracterizacion (14). La inclusion de variables relacionadas
con funcionalidad, salud percibida y condiciones cronicas
permite identificar necesidades generales de apoyo y
posibles rutas de valoracion complementaria (15-17).

Segun Tamayo et al., solo el 0.3% de los mayores de
60 anos tiene ingresos por encima del promedio, lo que
afecta su calidad de vida (18). Por tanto, esta variable debe
considerarse en el fortalecimiento de redes de apoyo. El
tipo de familia mas frecuente fue la nuclear, seguida de
la extensa, en linea con lo reportado por Manrique et al.
(19). Estas configuraciones pueden favorecer el apoyo
social, mientras que la vida en hogares unipersonales
podria aumentar el riesgo de aislamiento. En este sentido,
caracterizar la estructura familiar y las relaciones familiares
permite identificar posibles recursos o fragilidades para el
cuidado comunitario.

Incluir la percepcion del estado de salud permite vincularla
con autonomia, interaccion y bienestar (20-22). La
mayoria de participantes valord su salud como regular,
posiblemente por la presencia de enfermedades cronicas,
lo que exige un enfoque de bienestar y atencion continua.
Segun el ASIS 2023 (23), el 81.5% de las atenciones en
mayores de 60 afios se deben a enfermedades cronicas no
transmisibles. Cabrera-Garcia et al. reportan que el 70%
de los mayores de 75 afios presenta multiples patologias
(24). Estos hallazgos, en linea con los resultados del
cuestionario, subrayan la importancia de incluir el
diagnodstico de cronicidad para ajustar los programas de
cuidado a la multimorbilidad.

En Colombia, la Resolucion 113 de 2020 (25), alineada
con la Convencion de la ONU (26), exige identificar la
discapacidad como parte de un enfoque inclusivo. En este
estudio se considerd su evaluacion, dada su asociacion
con la edad y la multimorbilidad. Esta relacion entre
enfermedad cronica, discapacidad y funcionalidad puede
afectar el autocuidado (27). La ausencia de limitaciones en
actividades de la vida diaria y el apoyo social mejoran la
percepcion de calidad de vida (28,29); sin embargo, segiin
Bloomberg et al. (30), la movilidad se ve mas afectada en
mujeres mayores, especialmente de bajos ingresos.

La actividad fisica actia como factor protector frente
a enfermedades cronicas, reduce el uso de farmacos
y mejora el estado emocional (31,32). Las directrices
de la OMS orientan su valoracion y permiten mitigar
riesgos (33). Segun Hernandez et al., solo el 34% de las
personas mayores realiza actividad fisica regularmente,
mayoritariamente mujeres, con mayor frecuencia en zonas
rurales (34). El cuestionario indaga si se realiza actividad
fisica, su frecuencia semanal y si cumple con la intensidad
moderada recomendada por la OMS (33). Esta informacion
es util para orientar intervenciones comunitarias de

promocién de la salud, pero no constituye por si misma
una medicion objetiva de actividad fisica.

Identificar alteraciones afectivas es clave, ya que impactan
las actividades diarias. La depresion es comun en
personas mayores y se asocia con viudez, enfermedades
cronicas, fragilidad y limitaciones funcionales (35-37).
Se recomienda el uso de escalas como la de Yesavage,
util para el tamizaje de sintomas depresivos. También es
fundamental evaluar la percepcion de cuidado comunitario,
los tipos de redes de apoyo y el nivel de satisfaccion con
estas (38). Segin Fernandez et al. (39), dichas redes
inciden positivamente en la salud fisica y mental; en esta
muestra, predominaron las redes familiares y de grupos de
personas mayores.

Cada vez mas personas mayores usan la tecnologia
para comunicarse y acceder a informacién, aunque su
desconocimiento y el bajo nivel socioecondémico limitan su
uso (40,41). El cuestionario puede orientar intervenciones
que fortalezcan redes comunitarias y vinculos afectivos.
Este estudio se desarrolld en Girardot, Cundinamarca, una
comunidad con caracteristicas urbano-rurales y poblacion
con capacidad de autoinforme.

Conclusiones

Se disefié un cuestionario para caracterizar necesidades de
cuidado, redes de apoyo y uso de tecnologias en personas
mayores en un contexto comunitario local. El proceso
permitié obtener evidencia inicial de validez aparente
y comprensibilidad, asi como realizar una aplicacién
descriptiva en 280 personas mayores de Girardot,
Colombia. El cuestionario puede ser util como herramienta
de caracterizacion comunitaria y diagnostico situacional
para orientar programas de cuidado dirigidos a personas
mayores. No obstante, sus resultados deben interpretarse
como evidencia inicial y no como una validacion
psicométrica completa.

Se recomienda avanzar en estudios posteriores que incluyan
validez de contenido con jueces expertos, entrevistas
cognitivas, andlisis de estructura interna, analisis de items,
confiabilidad por dimensiones y aplicacion en muestras de
diferentes regiones del pais y de América Latina.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, la aplicacion se realizod
en una sola ciudad, por lo que los resultados no son
generalizables a todas las personas mayores de Colombia.
En segundo lugar, el muestreo fue intencional, lo que
puede introducir sesgo de seleccion. En tercer lugar, la
informacion fue autoinformada, por lo que puede estar
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sujeta a sesgo de memoria o deseabilidad social. En cuarto
lugar, la evidencia presentada corresponde a validez
aparente y comprensibilidad inicial, pero no incluye validez
de contenido formal por jueces expertos, analisis factorial
exploratorio o confirmatorio, ni analisis de confiabilidad
por dimensiones. Por tanto, se requieren estudios
posteriores que evaluen las propiedades psicométricas del
cuestionario y su desempefio en diferentes contextos.
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Anexo 1. Ficha de caracterizacion de la persona mayor GCPC-UDEC-UNAL, Version 7.0-2022.

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA MAYOR
GCPC-UDEC-UNAL, VERSION 7.0-2022
Fecha de dili iamiento:
Lugar donde se diligencia el instrumento:
INFORMACION DE LA PERSONA MAYOR
Nombre Completo: |
Cédigo de la ficha: |
SPMSQ:
Si el resultado del SPMSQ es deterioro moderado o severo: No Continuar
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS
1.1 Género: ‘ |1. Masculino ‘ {2. Femenino
1.2 Edad: \ [1. 60-69 Afics] [2.70-79 Aftos | 13.80-90 Afios [
|a. 90-99 Aios [5.10000 mas afgs
1.3 Estado Civil: | 1. Soltero(a) { { 2. Casado(a) ‘ | 3. Viudo(a) | | 4. Separado(a)
| 5. unién Librd
Tiempo de unidn actual ‘
1.4 Barrio Comuna ‘ Zona ] Ll I
] 2. Urbano |
1.5 Departamento
de Procedencia
1.6 Estrato: ‘1. Estrato 1 ‘ 2. Estrato 2 [ 3Estrato3 | [ 4. Estrato 4
5. Estrato 5 6. Estrato 6
1.7 EAPB: JOtros Planes? S 1. Prepagada | |2. Plan Complementarig
No [3. 0tro ¢cual? [
1.8 |PS(Lugar donde
lo atienden para citas
medicas):
1. Primaria 2. Primaria 3. Bachiller
1.9 Grado incompleta completa incompleto 4. Bachiller completo
de escolaridad: 5. Técnico o . .
2 6. Profesional 7. Posgrado 8. Ninguno
tecndlogo
¢Tiene actividad laboral actual? 3. 51
1.10 Actividad —— 2l -
Labaral: En caso de respuesta afirmativa 1. Empleado(a) 2. Trabajo Independient 3. Otro ¢Cudl?
¢Cudl fue su actividad laboral anterior?
Tiempo que realizé su actividad laboral (afios)
éCudnto es el valor que recibe mensualmente por ingresos?
1. Menos de un salario minimo
2. Un salario minimo
3. Més de un salario minimo
4. No recibe ingresos mensuales
R N P 1. Trabajo 2. Pensién
¢De dénde proviene su principal ingreso? = = - —
1.11 Ingresos: 3. Arriendo 4. Hijos/hijas/familia
Recibe adicionalmente Alguna ayuda del i -
municipio?
En caso de respuesta afirmativa 1.Bono 2.Aporte de Estampilla Otro éCual?
{Este ingreso es suficiente para satisfacer sus
r idades bésicas? (alir 6n, transporte, 1.sf 2.NO
servicios publicos y de salud)
1. Primaria 2. Primaria 3. Bachiller
1.9 Grado ma: incompleta completa incompleto 4. Bachiller completo
de escolaridad: 5. Técnico o . .
. 6. Profesional 7. Posgrado 8. Ninguno
tecndlogo
éTiene actividad laboral actual? L.Si
1.10 Actividad 2.No
laboral;  |En caso derespuesta afirmativa 1. Empleado(a) 2. Trabajo Independient 3. Otro ¢Cudl? |
éCudl fue su actividad laboral anterior?
Tiempo que realizé su actividad laboral (afios)
éCuénto es el valor que recibe mensualmente por ingresos?
1. Menos de un salario minimo
2. Un salario minimo
3. Mds de un salario minimo
4. No recibe ingresos mensuales
i 5 2 T 1. Trabajo 2. Pensién
éDe dénde proviene su principal ingreso? - = — —
1.11 Ingresos: 3. Arriendo 4. Hijos/hijas/familia
Recibe adicionalmente Alguna ayuda del & i
municipio?
En caso de respuesta afirmativa 1.Bono 2 Aporte de Estampilla Otro ¢Cudl?
¢Este ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades basicas? (alimentacion, transporte, 1.8l 2.NO
servicios publicos y de salud)

277

Med

LoD




Med

[UN AR | pisefio, validez aparente y aplicacion piloto de un cuestionario para caracterizar personas mayores: necesidades de cuidado y redes de apoyo

1. Nuclear 2. Monoparental| 3. Extensa 4. Unipersonal
112Tipode |éQué rold pefia? 1. Pa.dre ‘madre 2. Esguso[a' 3. Abuelo(a)
familia: 4. Ninguno 5. Otro ¢Cudl?
. £Como considera que es la relacion con su fami 1.Distante 2.Cercana 3. Estrecha
&Con qué miembro de su familia es mds estrecd Pareja 3. Hijos 4. Hijas
|a relacién? I 2. Hermanos 5. Sobrinos 6.0tro ¢Cudl?
1. Catélica 2. Cristiana | [3. Adventista [ 4. Testigos de Jehova
1.13 Religié 5. Ateista 6. Otro ¢Cudl?
) b Nivel de compromiso religiosq
1. Alto I [2. Medio [ 3. Bajo
2. ESTADODE SALUD
2.1 ¢Como percibe 1. Buena 2. Regular 3. Mala
su salud?
Tiempo que lleva con la
1. Cardiovasculares ¢Cuél o Cudles?
Tiempe que lleva con la
2. Respiratorias & Cual o Cudles? enfermedad
Tiempo que lleva con la
2.2 Enfi dad 3. Metabdlicas ¢Cudl o Cudles?
i - Tiempe que lleva con la
4. O ¢Cudl o Cudles?
hasta el momento Tiempo que lleva con la
5. Mentales ¢Cudl o Cudles? enfermedad
Tiempo que lleva con la
6. Oncoldgi ¢Cudl o Cudles?
Tiempo que lleva con la
7. Otras ¢Cudl o Cudles? enfermedad
N T
L.si 2.No
2.3 Presenta algin En casode que la respuesta sea “Si”:
grado de 1. Discapacidad fisica o motora
i i ) ) : 2. Discapacidad sensorial (Visual, auditivo o del lenguaje)
Tipo de H
3. Discapacidadintelectual
4. Otro ¢Cudl?:
1. Totalmente dependiente
Aseo personal 2. Ayuda parcial
3. Totalmente independiente
1. Total d i
Vestido 2. Ayuda parcial
3. Totalmente independiente
1. Totalmente dependiente
Usodel inodoro 2, Ayuda parcial
3. Totalmente independiente
1. Total i
R Alimentacion 2, Ayuda parcial
.4 Dependencia T >
1. Totalmente dependiente
I ¥
2. Ayuda parcial
3. Totalmente independiente
Coti dREY 1. Totalmente dependiente
heces 2. Ayuda parcial
3. Total P
1. Totalmente dependiente
Tareas de aseoen el A e
fiogar . Ayuda parcia
3. Totalmente independiente
1. Audifonos
2.5 Usode 2. Bastén
dispositivos 3. Caminador
médico o de 4. Oxigeno
apoyo: 5. Otros (Catéter, sondas, bolsas de recoleccién, tubos)
6. Ninguno
Si 1.Unavez
2.6 {Realiza Sila respuesta es afirmativa ; Cusntas veces a |a
No . 2. Dos veces
ejercicio?: semana realiza ejercicio? —
3.Tres o mas
d fisica 3 veces a la semana de minimo 60 min.
> z - , T
T— ¢ Con qué frecuencia se siente triste?
staetiiat 1. Nunca | ‘ 2. Algunas vece|i 3. Casisiempre | | 4. Siempre
) Siresponde casi siempre o siempre realizar la escala de depresion geriatrica "YESAVAGE" Valor de la escala:
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3. PERCEPCION DE CUIDADO COMUNITARIO
3.1 ¢Cuentacon
alguien que apoy¢ 1.5f 2. No
su cuidado?
Si la respuesta anterior fue positiva
e &Quién provee el Nivel de satisfaccién o 2 Nivel de satisfacc
En qué actividad? = = En quéi uién proveeel ?
Sl apoyo? Alto Medio Bajo Z04 sauenp e Alto | Medio| Baj
1. Tareasdel Farrtiliares 5. CQ,,. u i .-ir'.n(“‘amar Fa m_ill'ares
Hogar (asec) Vecinos afamiliaresa tr?vs de Vecinos
Conocidos la tecnologia) Conocidos
Familiares Familiares
2.Compras Vecinos 6.Iral banco Vecinos
Conocidos Conocidos
3.Medicamentos f,amllrares 7.Dineropara Ean'!lllares
y/o citas ecinos subsistencia ecinos
Conocidos Conocidos
Familiares Familiares
4.Desplazamientos Vecinos 8. Otro ¢Cual? Vecinos
Conocidos Conocidos
2. Grupos Asociados a una i0
L Actividades familiares .up 50C i 3. Grupos d¢ 4, Juntas de Accion
entidad religiosa Adulto Mayor Comunal
5. Grupo de Ejercicio 6. Cooperativas 7. Sindicatos 8. O'tro Nom‘bre del grupo:
¢Cudl? |Barrio:
3.2 ¢En qué tipo |¢Cudl es su grado de participacion en estas actividades?
de grupos socialey 1. Alta l?_. Media | 3. Baja ‘Ndmero de veces a la semana:
participaen este
momento? |q; o\, barticipacion ha sido baja en estos grupos dPor qué?
En los grupos que participa activamente ¢Cual ha sido su rol?
A, leer_ . 2. Lider Comité: 3.Voluntaria+c 4. Participante
Comunitario
4. VALORACION DETIC
Valoracién de uso
TIC's Totalmente : Totalmente
" . Ayuda Parcial . .
1. Televisién
2. Radio
3. Computador
(navegar por internet
4.1 Autovaloraciondelufo™ 2. Celular:
videollamadasy
5. Redessociales
(Facebook, Instagram,
Twitter, etc.)
6. Aplicaciones pard
reuniones virtuales
TIC'S Si/No
1. Television 1.8i 2. No
4.2 {Para su
autocuidado ustefl 2. Radio 1. Si 2. No
haceusodelas
siguientes 3.Computador 1 Si 2. No
herramientas
tecnoldgicas? 4, Teléfono 1. Si 2. No
5. Buscadoresde .
bases de datos Fsh 2:No

Fuente: elaborado por los autores.
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