Characterization of informal caregivers of Alzheimer's patients who participate in a multicomponent program with transdisciplinary intervention
ABSTRACT
The study of care takes into account the important characteristics of those who assume that role. The objective of this project is to identify the sociodemographic characteristics of 57 informal caregivers of patients with Alzheimer-type major neurocognitive disorder, participants in the multicomponent transdisciplinary intervention project in support of MINCIENCIAS. A descriptive cross-sectional study was used a sociodemographic survey was used for this purpose, where aspects such as age, gender, social condition and time of care, among others, were investigated. When identifying the characteristics of the sample, it is found that most of them are women with an average age of 56 years and whose occupation was focused on the care of their relative. It is therefore concluded that from the results a sociodemographic profile of those who exercise the care work can be evidenced.
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RESUMEN
El estudio del cuidado, toma en cuenta las características importantes de quienes asumen ese rol. El presente proyecto tiene como objetivo identificar las características sociodemográficas de 57 cuidadores informales de pacientes con trastorno neurocognitivo mayor tipo Alzheimer, participantes del proyecto multicomponente de intervención transdisciplinar en apoyo del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación (MINCIENCIAS). Se utilizó el estudio descriptivo transversal por medio de una encuesta sociodemográfica en donde se indagaban aspectos como la edad, género, condición social y tiempo de cuidado, entre otros. Al identificar las características de la muestra se encuentra que la mayoría son mujeres en edad promedio 56 años y cuya ocupación estaba centrada en el cuidado de su familiar. Por tanto, se concluye que a partir de los resultados se puede evidenciar un perfil sociodemográfico de quien ejerce la labor de cuidado.
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Caracterización de cuidadores informales de pacientes con Alzheimer participantes de un programa multicomponente con intervención transdisciplinar
Introducción
Según los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, a nivel mundial, cerca del 8% de la población es adulta mayor y se espera que este porcentaje aumente considerablemente en las próximas décadas (véase también Ward, Parkinh & Workman, 2011; Valencia, 2012). En Colombia particularmente, según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (en adelante DANE, 2018), los adultos mayores representan el 9.14% de la población total. Esta cifra resulta relevante si se considera que es este grupo etáreo, es el más afectado por el Trastorno Neurocognitivo Mayor (en adelante TNC) tipo Alzheimer (Cancino & Rehbein, 2016), con sus deterioros característicos (Cortés-Muñoz, Cardona-Arango, Segura-Cardona & Garzón-Duque, 2015) y el consecuente impacto en la sociedad (Osorio, 2011; Ruiz, Nariño & Muñoz, 2010).
En particular, este trastorno no solo afecta al individuo, sino también a su círculo de interacción más cercano, en especial la familia, que asume el cuidado y las demandas implicadas en ese rol (Leiva, Hernández & Aguirre, 2016 véase también Pera, 2009). En este contexto aparece la figura del cuidador. Al respecto, existen dos roles diferenciados: el cuidador formal, que por lo general es un profesional especializado en el cuidado, que recibe una remuneración por ello y no tiene un grado de parentesco cercano con el paciente (Delgado et al., 2014) y el cuidador informal, que suele ser un familiar que dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado y la mayoría de ocasiones, no cuenta con una preparación que le permita afrontar la labor, lo cual trae consigo una serie de afectaciones físicas, psicológicas, sociales y financieras, entre otras (Gómez, 2015). 
Según Autor, Pabón, Granados y Galvis (2016) generalmente es la esposa, la hija o las nueras quienes se hacen cargo del cuidado del adulto mayor, siendo las mujeres las que realizan de forma frecuente esa labor, además de tratarse de personas que han dejado su empleo, cuentan con reducido nivel educativo y se centran únicamente en las tareas domésticas (véase también Autor et al., 2012; Vaquiro & Stiepovich, 2010). Al respecto, el Congreso de la República incluyó desde el año 2010 con la Ley 1413, la economía del cuidado en el sistema de cuentas nacionales, a fin de medir la contribución de la mujer en el desarrollo del país y como herramienta en la definición e implementación de políticas públicas. Allí define el Trabajo de Hogar no Remunerado, como aquellos servicios domésticos, personales y de cuidados en el hogar por los que no se percibe retribución económica directa (Cobo, 2015).
En concordancia con lo anterior, Carreño & Chaparro-Diaz (2017), quienes exploraron las variables sociodemográficas, la sobrecarga y la habilidad de cuidado en una muestra de 1137 cuidadores informales en Colombia, hallaron que en su mayoría, son las mujeres quienes asumen la función de cuidador, con una media de 8.2 años seguidos en ese rol y con una dedicación promedio de 11 horas diarias; además, el 56.7% de la muestra fue identificado como único cuidador; el 96.1% de los cuidadores evaluados indicaron residir en estratos socioeconómicos 1, 2 y 3 y los niveles de escolaridad predominantes fueron primaria y bachillerato (75.3% ). Respecto a la sobrecarga, destacan en sus hallazgos que, a mayor dedicación al cuidado, mayor sobrecarga del cuidador. 
	Según Flores, Rivas y Seguel (2012) la sobrecarga hace referencia a la experiencia del cuidador con las demandas de atención y es considerada un concepto multidimensional con características objetivas y subjetivas. La carga objetiva, corresponde al tiempo ocupado en el cuidado, al cumplimiento de las demandas y a los cambios que debe realizar el cuidador en las diferentes esferas en las que interactúa, por ejemplo, en lo social, personal, laboral, académico y familiar (Pérez-Cruz, Muñoz-Martínez, Parra-Anguita & del-Pino-Casado, 2017). A su vez, la carga subjetiva refiere a las reacciones emocionales que se presentan frente a las demandas de esta labor (Zarit, Bottigi, & Gaugler, como se citó en Flores et al., 2012). 
	Para otros autores, la sobrecarga se define como el resultado de combinaciones físicas, sociales y emocionales relacionadas con el trabajo del cuidado (Tartaglini, Ofman & Stefani, 2010), de manera que al indagar sobre la percepción y evaluación subjetiva que realiza el cuidador sobre este, se puede identificar su nivel de afectación física y emocional (Autor et al., 2016).
	En tal sentido, Osorio (2011) señala que ejercer el rol del cuidado de un familiar con Alzheimer, representa mayor estrés en comparación con el cuidado que se realiza de una persona mayor con otra patología. Para esta autora, ello podría explicarse por el grado de afectación en los cambios relacionados con el estilo de vida del cuidador. Estos cambios drásticos, asociados por ejemplo al abandono del trabajo, la pérdida de redes sociales, la postergación de proyectos personales y al abandono del cuidado propio, pueden ocasionar sobrecargas físicas, emocionales y económicas (Seima, & Leinardt, 2011; Diel, Forster, Kochhann & Chaves, 2010; Silva, Gonzales, Mas, Marques & Partezani, 2016). Lo anterior, guarda relación con lo postulado por Tirado (2009) quien refiere que el cuidador de un familiar con Alzheimer debe enfrentar circunstancias muy críticas relacionadas con el estrés de cuidar, el agotamiento físico y emocional, la falta de apoyo y la pérdida de vínculos y motivaciones para establecer relaciones, lo cual, lo predispone para desarrollar el síndrome del cuidador.
	Ahora bien,  como se ha mencionado anteriormente, esta condición de sobrecarga por lo general y de manera progresiva, va deteriorando al cuidador, quien a medida que aumentan las demandas, se percibe incapaz de afrontar esa responsabilidad, generando con ello un mayor desgaste que termina por influir en el desarrollo de patologías, convirtiéndose en un paciente oculto, invisibilizado y desconocido, que requiere de diagnóstico e intervención (Lara, Díaz, Herrera & Silveira, como se citó en  Flores et al., 2012).
 	Así pues, algunas de las afecciones más frecuentes que presentan los cuidadores son: trastornos depresivos y de ansiedad, seguidos de afecciones relacionadas con estrés crónico, como alteraciones en el sistema inmunitario, trastornos del sueño, trastornos musculares, cefaleas e hipertensión, entre otros (Kabanchik, 2011; Vicente, de la Cruz, Martínez & Villarreal, 2014). 
	En concordancia con lo expuesto, se encuentra el estudio realizado por Méndez, Giraldo, Aguirre y Lopera (2010) quienes al evaluar a 14 cuidadores informales en el departamento de Antioquia (Colombia) encontraron relaciones moderadamente altas entre Ansiedad Rasgo y Depresión y relaciones moderadas entre Depresión y Sobrecarga, y entre Sobrecarga y Estrés. Por otro lado, en el estudio realizado por Velásquez y Espín (2014), quienes trabajaron con cuidadores informales de pacientes con insuficiencia renal crónica, también se evidenciaron diferentes afecciones inmersas en el proceso del cuidado. En esta investigación se encontró que el 100% de los cuidadores (24 sujetos) presentaba altos niveles de ansiedad y depresión. También se identificaron sentimientos asociados a miedo, angustia, e irritabilidad, y sentimientos de soledad, culpa y desesperanza.
	Respecto a los factores que influyen en el nivel de afectación de la sobrecarga, estos se pueden dividir en dos grandes grupos. Aquellos relacionados con el enfermo de Alzheimer y los asociados al cuidador (Cruz, 2012); el primer grupo, hace referencia a todos aquellos componentes de riesgo asociados al curso y desarrollo de la enfermedad del paciente, que pueden afectar directamente al cuidador, tales como: el nivel de discapacidad funcional del paciente, el nivel de deterioro cognitivo y físico y los trastornos conductuales que pueda presentar.  En el segundo grupo, relacionado con el cuidador, autores como Moreno (2011) refieren que se encuentran los siguientes elementos:
· Edad: a mayor edad del cuidador mayor probabilidad de padecer sobrecarga. Esto, puede estar relacionado en parte con las demandas propias del ciclo vital en el que se encuentre el cuidador (proyectos personales, síndrome del nido vacío, espacio para vivir en pareja) y también con las afecciones físicas propias del ciclo. Por ejemplo, en la adultez mayor existe mayor riesgo de padecer enfermedades (Calero, Fernández & Roa, 2009).
· Sexo: según los postulados de Cruz (2012) y Calero, Fernández y Roa (2009), las mujeres se ven más afectadas que los hombres, puesto que presentan una mayor implicación emocional desde el rol. Por otro lado, la presión de la historia cultural también genera un impacto en la mujer que asume el cuidado, puesto que en las sociedades tradicionales este rol siempre ha sido asumido por la mujer, lo que genera que ésta lo considere una obligación y una responsabilidad moral para prestar los cuidados (Autor & Galvis, 2014).
· Nivel de estudios y nivel socioeconómico: a menor nivel de estudios y recursos económicos, más alta es la probabilidad de sufrir sobrecarga. Los cuidadores con bajo nivel de escolaridad tienden a presentar menores estrategias para el cuidado, ya que no conocen cómo acceder a herramientas tecnológicas o información pedagógica que les ayude en su rol (Valle-Alonso, Hernández-López, Zúñiga-Vargas & Martínez-Aguilera, 2015). En cuanto al nivel económico, se puede evidenciar que variables como la dificultad para suplir las necesidades básicas y la actividad de rebusque laboral influyen en la sobrecarga, puesto que el cuidador está asumiendo varios roles a la vez que implican mayor desgaste. Por otro lado, la falta de recursos económicos dificulta a las familias contratar a enfermeros o cuidadores que les ayuden en la labor, lo cual repercute en la sobrecarga, puesto que el cuidador familiar ejerce el cuidado 24 horas al día (Moreno, 2011).
· Estado civil: según Roig, Abergózag y Serna (como se citó en Moreno, 2011), las cuidadoras casadas evidencian mayor sobrecarga, puesto que ejercen varios roles a la vez (esposa, madre, cuidadora) y también porque la dinámica del cuidado en ocasiones trae como consecuencias diversas problemáticas conyugales para el cuidador.
· Relación familiar con el enfermo de Alzheimer y tiempo de cuidado: el vínculo afectivo y por consanguinidad que el cuidador tenga con el paciente, se convierte también en un factor que influye en la sobrecarga, por el grado de afectación que implica estar inmerso en el proceso de deterioro del familiar con Alzheimer (Calero, Fernández & Roa, 2009). En cuanto al tiempo de cuidado, conforme este aumenta, incrementa el cansancio y estrés acumulado, lo cual influye en la sobrecarga.
	En la misma línea, autores como Espín (2012) y Gutiérrez, Martínez, y Rodríguez (2013) identifican numerosas variables que inciden en el aumento de carga del cuidador. Algunas de ellas están relacionadas con el paciente y tienen que ver con el grado de deterioro y pérdida de autonomía, mientras que otras variables son propias del cuidador, entre ellas, la edad, los estilos de afrontamiento, la motivación para el cuidado, las redes de apoyo, el tiempo de cuidado y el sexo. 
	No obstante, si se considera lo expuesto hasta aquí, conviene reconocer que cada conjunto de factores identificados, interactúan diferencialmente entre cuidadores, dado que por ejemplo, no todos perciben las demandas de la misma manera, pues mientras algunos consideran principalmente las tareas que deben realizar con un paciente dependiente como estresantes, el malestar de otros podría estar más asociado a las emociones suscitadas tras acompañar a un familiar que se deteriora gradualmente (Ratamal, Aguilar, Aguilar, González & Valenzano, 2015). Por tanto, con esta investigación se tuvo el objetivo de describir las características sociodemográficas de los cuidadores informales de pacientes con Alzheimer; identificando así variables de género, edad, condición social y tiempo de cuidado de los participantes. 
Método
Diseño
	Estudio descriptivo transversal
Participantes
	Población y muestra: Cuidadores informales de pacientes con TNC mayor tipo Alzheimer de Bucaramanga y su área metropolitana, Santander. La muestra fue recolectada a conveniencia, siendo 57 cuidadores quienes participarían del estudio. Para efectos del diseño de la investigación, se calculó el tamaño de muestra asumiendo los parámetros alfa de .05, poder estadístico del 80% y un tamaño del efecto en la escala  de Zarit de 10 puntos con una desviación estándar de 10.5 puntos, para calidad de vida se calculó para una diferencia de 5 puntos con una desviación estándar de 5 puntos (escalas con que se evaluaron otras variables en el proyecto macro), se obtuvo una muestra  de 60 participantes, 20 para cada grupo de intervención, teniendo en cuenta la posibilidad de pérdidas en el seguimiento de 5%. En intervenciones similares se han utilizado muestras reducidas, ejemplo de ello es el Programa de intervención psicológica en cuidadores informales de pacientes con demencia tipo Alzheimer PIRCA (Autor, Pabón & Lorenzo, 2017), el cual mostró adecuada adherencia de los participantes al mismo.
	Criterios de inclusión y exclusión: ser familiar del paciente con TNC mayor, convivir con el paciente en el mismo domicilio, ejercer el rol del cuidador mínimo ocho horas diarias durante más de tres meses, no recibir remuneración económica por desempeñar el rol del cuidador. En cuanto a criterios de exclusión, se tuvieron en cuenta los siguientes: dejar de ser cuidador principal, no remunerado, por razones como hospitalización prolongada (más de 20 días), institucionalización del paciente o muerte del paciente con TNC, durante las primeras 4 sesiones de la intervención). Lugar, tiempo y método de reclutamiento. Para la selección de la muestra se realizó convocatoria abierta en: Asociaciones de adultos mayores, centros vida de Santander, grupos de pastoral de la salud parroquias adscritas a la Arquidiócesis de Bucaramanga, IPS de atención a personas con diagnósticos neurodegenerativos en Bucaramanga y área metropolitana.
Instrumentos 
Encuesta sobre datos sociodemográficos, se incluyeron preguntas cerradas que indagaron acerca de los datos sociodemográficos de los participantes, específicamente, edad, género, condición social y tiempo de cuidado.
Procedimiento
	Fase 1-Convocatoria de cuidadores informales: Partiendo de un censo de intención de participación se corroboran las bases de datos existentes de cuidadores informales de pacientes con TNC mayor tipo Alzheimer en Bucaramanga y su área metropolitana, para posteriormente construir una base de datos final, la cual será nutrida con nuevos posibles participantes, reclutados a partir de convocatoria abierta. 
	Fase 2- Identificación de características de la muestra: Se programaron visitas domiciliarias con los cuidadores informales que cumplían con los criterios de inclusión de la muestra. En estas se llevó a cabo la aplicación pre-test de la batería de pruebas planteadas para la investigación macro y se tomaron los datos sociodemográficos de los participantes.
	Fase 3- Análisis de datos: La descripción de las características de los cuidadores se realizó usando estadística descriptiva centrada en distribución de frecuencias univariadas y bivariadas y complementadas con estadísticos de localización, orden y dispersión. En la verificación de la funcionalidad de la asignación aleatoria, se usaron pruebas tipo ji cuadrada y exacta de Fisher en variables categóricas, y T de Student, ANOVA o test no paramétricos como Test de Mann Whitney en variables continuas para encontrar diferencias basales entre grupos de intervención y control. 
Consideraciones éticas
	En consideración a la Resolución número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, se emplearon dos consentimientos informados, uno para cuidadores informales y otro para cuidadores formales contratados para el relevo profesional. Además, se cumplió con la norma ética establecida de que los sujetos de investigación en el grupo control de un ensayo de terapia debieran recibir una intervención de efectividad comprobada (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y Organización Mundial de la Salud, 2002). En este sentido, se brindará posterior a la fase de evaluación post-test y por principio de equidad y beneficencia al Grupo C (grupo control) el acceso al componente de "respiro" en un tiempo de 2 meses.
Resultados
En cuanto a los pacientes con Alzheimer, la mayoría son de género femenino (78.95%), la edad de los pacientes presenta una media de 80.6 años y una deviación estándar de 7.3 años. Según la información reportada, el tiempo desde el diagnóstico varía entre los 5 y los 180 meses, con una media de 53.44 meses y una deviación estándar de 36.54 meses, como se puede observar en la tabla 1.
Tabla 1
Edad y meses de diagnóstico de los pacientes
	Variable
	X
	DE
	Mínimo
	Máximo

	Edad
	80.6
	7.3
	65
	98

	Meses desde el diagnóstico
	53.44
	36.54
	5
	180


Nota: X = Media; DE = Desviación Estándar. Autoría propia.
Tabla 2
Género, estrato socioeconómico, estado civil y nivel de escolaridad del cuidador
	N = 57
	Frecuencia
	Porcentaje

	Género del cuidador
	Masculino
	12
	21.05

	
	Femenino
	45
	78.95

	Estrato socioeconómico 
	2
	17
	29.82

	
	3
	17
	29.82

	
	4
	18
	31.58

	Estado civil
	Soltero(a) sin hijos
	10
	17.54

	
	Casado(a)
	16
	28.07

	
	Unión Libre
	10
	17.54

	
	Separado(a)
	11
	19.30

	Nivel de escolaridad
	Secundaria/Bachillerato sin terminar
	7
	12.28

	
	Secundaria/Bachillerato terminado
	14
	24.56

	
	Técnico/Tecnológico
	8
	14.04

	
	Universitario
	10
	17.54


Nota: N = Número de participantes. Autoría propia.
En la tabla 2 se observa que, en relación a los cuidadores, se encontró que el 78.95% son de género femenino con una edad promedio de 56 años, la mayoría de los cuidadores se clasifican en estratos socioeconómicos 2 (29.82%), 3 (29.82%) y 4 (31.58%). Por su estado civil, el 54.39% de los cuidadores clasifica como persona sin pareja (soltero sin hijos, soltero con hijos, separado, viudo) y el 45.61 % restante con pareja (casado o en unión libre). Por el nivel de escolaridad, la muestra de cuidadores se distribuye en todos los niveles de escolaridad, desde sin escolaridad, hasta con escolaridad posgrado. 
Tabla 3
Ocupación, situación laboral, ingresos laborales del cuidador y parentesco con el paciente
	N = 57
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Ocupación
	Ama de casa
	20
	35.09

	
	Hogar
	9
	15.79

	Situación laboral 
	Activo
	12
	21.05

	
	Pensionado
	10
	17.54

	
	Desempleado
	35
	61.40

	Ingresos laborales
	No recibe ingresos
	21
	36.84

	
	Menos del mínimo
	13
	22.81

	
	El mínimo
	12
	21.05

	
	Más del mínimo
	11
	19.30

	Parentesco con el paciente
	Esposo(a)
	11
	19.30

	
	Hijo(a)
	41
	71.93


Nota: El mínimo = corresponde a $828.116 pesos colombianos al año 2019. Autoría propia.
En la tabla 3 se observa que en cuanto a la ocupación del cuidador es altamente variable, sin embargo, el 35.09% se ocupan bajo la denominación de amas de casa y el 15.79% bajo la denominación hogar. El 61.40% de los cuidadores están desempleados y el 17.54%, pensionados; solo el 21.05% señalan estar laborando. Por sus ingresos los cuidadores reciben ingresos mensuales en una de las categorías más del mínimo (19.30%), el mínimo (21.05%) o menos del mínimo (22.81%), el 36.84% restante señala no recibir ingresos mensuales. Por el parentesco con el paciente, el 71.93% son hijos y el 19.30% esposo(a) del paciente. En cuanto al tiempo que lleva cuidando al familiar, este se reporta en promedio de 47.77 meses, con una desviación estándar de 31.49 meses y oscilando entre los 6 y 126 meses. La dedicación en horas por día al cuidado del familiar, se reporta en promedio de 20.82 horas con una desviación de 6.09 horas y oscilando entre 1 y 24 horas.
Tabla 4
Redes de apoyo, uso de la red y capacitación
	N = 57
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Redes de apoyo que los cuidadores conocen
	Albeiro Vargas
	1
	1.75

	
	Fundación Alzheimer EEUU
	1
	1.75

	
	Médicos
	2
	3.51

	
	Ninguna
	49
	85.96

	
	Programa FOMESALUD
	2
	3.51

	Uso de la red
	No
	45
	84.2

	Capacitaciones
	No
	49
	85.96

	
	Si
	6
	10.53

	
	No responde
	2
	3.51


Nota: Autoría propia.
	
	En cuanto a redes de apoyo que los cuidadores conocen, en la tabla 4, el 85.96% se señala que en su mayoría no conocen ninguna, el 14.02% restante señalan como redes de apoyo Albeiro Vargas (1.75%), Fundación Alzheimer EEUU (1.75%), Médicos (3.51%), Programa Fomesalud (3.51%), Promemoria (1.75%) y Telemedicina (1.75%). En cuanto al uso de las redes, el 84.1% señala que no las usa. Finalmente, el 88.96% de la muestra señala que no ha recibido capacitaciones sobre la enfermedad de su familiar y los cuidados que requiere.

Discusión
	El estudio del cuidado toma en cuenta variables de contexto, es decir, características que especifican las condiciones en que el cuidador desempeña su rol (Pearlin, Mullan, Semple & Skaff, 1990) como es el caso de los datos sociodemográficos. El perfil de los cuidadores que participaron de la presente investigación con una muestra de 57 sujetos, es definido como personas de género femenino, de parentesco hija, con edad promedio de 56 años, de estrato socioeconómico 3, sin escolaridad, ama de casa, con un tiempo de dedicación al cuidado de 47.77 meses en promedio, 20.82 horas al día, sin pareja y sin ninguna red de apoyo. En relación con lo planteado por diversos estudios (Otero, Rodríguez y Calenti, 2008; Pera, 2009) coinciden en afirmar que la enfermedad de Alzheimer no solo afecta al individuo, sino también a su círculo de interacción más cercano, en especial la familia, quien, en la mayoría de los casos, asume el cuidado y las demandas implicadas en ese rol.  
En el caso de los resultados encontrados, las características específicas de la muestra del estudio demuestran que las hijas mujeres representan un porcentaje importante, que describen a mujeres que se encuentran en edades (56 años promedio) se encuentran en una fase que requiere de atención especial, siendo personas próximas a la tercera edad, lo que implica además un riesgo psicosocial relevante, cuya dinámica por sus implicaciones es posible se traduzca en malestar psicológico e incluso depresión y ansiedad (Garzón, Pascual & Collazo, 2016). Como lo reafirma Bódalo (2010), son mujeres mayores que se convierten en población vulnerable en tanto deben hacerse cargo de mayores con Alzheimer que requieren de cuidados especiales y complejos que por el esfuerzo podrían devenir en consecuencias a nivel físico y emocional de quien cuida. Por otra parte, esta edad implica una serie de ajustes en su proyecto de vida, salud, familia, duelos y pérdidas. Gutiérrez (2014) afirma que la familia cobra una función determinante ya que “las dinámicas relacionales también cambian en las personas que constituyen la red de apoyo, que ahora tiene que aprender, acomodarse y facilitar el nuevo papel” (p. 37). 
Frente a lo anterior, el encontrar que son las mujeres las que asumen el cuidado en la edad próxima a la jubilación, representa un riesgo mayor en su vida, una vulneración de sus derechos y una carga superior a sus fuerzas que, en la mayoría de los casos, no encuentran respaldo en su medio familiar. Lo anterior, sumado a su bajo nivel de escolaridad, por ejemplo, podría dar cuenta de personas con un déficit de conocimientos que incluso afectaría su desarrollo social (Achury, Castaño, Gómez & Guevara, 2011).
Entre tanto, la feminización del cuidado es una característica transversal a las diferentes investigaciones y contextos en donde se ha estudiado el tema (Carreño & Chaparro-Díaz, 2017 véase también Ávila, García & Gaitán, 2010; Cardona, Segura, Berbesí & Agudelo, 2013; Autor & Galvis, 2014; Dueñas et al., 2006; Galindo, Peñas & Parra, 2016; Giraldo, Franco, Correa, Salazar & Tamayo, 2005; Landínez et al., 2015). En Colombia, y en el mundo, las mujeres han asumido el rol de cuidadoras de manera tradicional, son éstas quienes se hacen responsables del bienestar de su familia, y, por tanto, de sus enfermos (Salazar, Murcia & Solano, 2016). Esta feminización en el cuidado ha permitido realizar varias lecturas, una de ellas es que su rol se analice como valor humano en tanto, se relaciona con virtudes como la solidaridad, que refuerza el modelo “familialista” de cuidado pero que no les otorga garantías de ningún tipo, como, por ejemplo, la atención integral relacionada con su salud física, mental y retribución económica por su labor (Maldonado, 2003).  Por otra parte, como se menciona en la literatura, el Congreso de la República incluyó desde el año 2010 con la Ley 1413, la economía del cuidado en el sistema de cuentas nacionales, a fin de medir la contribución de la mujer en el desarrollo del país y como herramienta en la definición e implementación de políticas públicas. Allí define el Trabajo de Hogar no Remunerado, como aquellos servicios domésticos, personales y de cuidados en el hogar por los que no se percibe retribución económica directa, lo que influye notoriamente en la calidad de vida de quien asume el cuidado. Estos elementos representan un aspecto clave para determinar acciones encaminadas a la protección de esta población que requiere un cuidado especial por considerase como un paciente oculto.  
 La otra lectura tiene que ver con la dedicación completa al cuidado y por ende el descuido de su ser, su salud, su ocio y en general su vida. Algunas investigaciones encontraron que el cuidador al verse limitado a realizar solamente las actividades del cuidado, descuida su salud encontrándose con trastorno osteomusculares, patologías cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, alteraciones del sistema inmunológico, problemas respiratorios, cefalea tensional, insomnio, disminución de la capacidad física, sensación de insatisfacción, cansancio y agotamiento entre otros (Angulo & Ramírez, 2016), haciéndose más agudos en las mujeres mayores debido a su condición de mujer.  
Otro análisis en relación a los datos sociodemográficos, es el relacionado con los bajos recursos económicos, baja escolaridad e inmoderado tiempo en el cuidado, características que se han encontrado en estudios en Colombia, como el de Velásquez, López y Barreto (2014);  Autor y Galvis, (2014)  donde el estrato socioeconómico prevalente fue el 2 y 3 con un porcentaje de 64.2%, además los ingresos económicos prevalentes representaron un 56,5%  en ingresos de salario mínimo  menores y en contexto internacional hispanohablante como la investigación realizada por Turtós, Rodríguez-Abreu, Rodríguez y Martínez (2016). Estos elementos encontrados se relacionan con los cuidadores informales, ya que en estratos superiores se logra realizar el contrato con cuidadores formales y la carga del cuidador informal se reduce, pues la atención al paciente es compartida, cabe resaltar que se encuentra como característica del cuidado formal también a la mujer, en estudios como el realizado por Autor y Galvis (2014) con un 88.7% en el caso de las mujeres, ratificando la feminización en el cuidado. 
En relación al tiempo de cuidado, que la mayoría de la muestra dedica 20.82 horas o más al cuidado de su familiar, aspecto que es resaltado en varios estudios donde se evidencia que a mayor tiempo de cuidado del paciente, mayor sobrecarga experimentada por el cuidador, así como lo afirma Zepeda y Muñoz (2019), en su investigación, corroborando el hecho de la feminización en el cuidado con un  86.05% de la muestra, cuidando 24 horas al día y el porcentaje de sobrecarga se estableció en el 72.9% de los participantes. También evidenció que el dejar la actividad personal para dedicarse al cuidado del familiar también aumentó la sobrecarga.  
Las modificaciones en las dinámicas del cuidado, específicamente en quien ejerce la labor, es decir, los cuidadores, han provocado que las diferentes áreas de la salud se preocupen por realizar un abordaje integral en busca de dar respuesta a las problemáticas que sobrevienen en estos. Al respecto, se ha encontrado el estudio de variables medibles de corte psicológico como el apoyo social (Ostybe, 2007); la calidad de vida en el marco de la fisioterapia (Angulo & Ramírez, 2016); la comunicación desde el área de fonoaudiología (Rodríguez & Duarte, 2018), que parece estarían influyendo en la sobrecarga que es un fenómeno presente y reiterativo en el cuidador. 
	Finalmente, cabe mencionar las fortalezas y limitaciones del estudio. En el marco del cuidado se presenta como limitación, la consecución de la muestra, ya que la demanda del cuidado supone un cuidado permanente y requiere de atención exclusiva, lo que limita la aceptación de cualquier propuesta sobre el cuidado. Sin embargo, desde la academia, con el aporte de la caracterización y verificación de las condiciones del cuidado afianza en futuros estudios las intervenciones con la población y permite garantizar el cuidado de la salud y de condiciones adecuadas para asumir el rol, siento esta una de las principales fortalezas de este estudio. 
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