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Resumen 
Introducción: La sobrecarga de trabajo en aquellos dedicados a la atención y cuidados de personas con depen-
dencia funcional, es generadora de distintas afecciones físicas y sociales. Este trabajo busca caracterizar las condi-
ciones de vida y salud de cuidadores informales de personas dependientes funcionales en una ciudad del Caribe 
colombiano
Método: Se implementó un estudio descriptivo, transversal y observacional con una muestra de 58 cuidadores. Se 
utilizó un cuestionario autoadministrado para recopilar datos sociodemográficos y de salud, además de la Escala 
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,80). El análisis estadístico en SPSS incluyó la 
prueba de Chi-cuadrado (χ2) para evaluar asociaciones y el Odds Ratio (OR) para cuantificar la fuerza de la relación 
entre variables dicotómicas.
Resultados: Los cuidadores son predominantemente mujeres (95%) con una jornada laboral cercana a 12 horas 
diarias, 7 días por semana (93%). Las discapacidades más atendidas son autismo (60%), parálisis cerebral (21%). El 
62% de cuidadores presentan grados de sobrecarga. Cuidadores de personas con parálisis cerebral tienen 8.2 más 
probabilidades de usar ayudas técnicas que otros grupos (OR=8.2, χ2: p=0.001); cuidadores con más de 10 años de 
experiencia reportan 4.3 veces más problemas económicos que aquellos con menos años (χ2: p=0.003).
Conclusiones: La labor de cuidado informal en el Caribe colombiano está marcadamente feminizada, precaria y 
estructuralmente aislada. La experiencia de cuidado prolongada y la intensidad de las horas diarias son factores 
que incrementan la sobrecarga, afectando la estabilidad económica y la salud física de las cuidadoras.

Palabras clave: Cuidador Informal; Sobrecarga ocupacional; Desigualdad de Género; Dependencia Funcional; Afec-
tación.
Abstract 
Introduction: The excessive workload experienced by those dedicated to the care of people with functional depen-
dencies generates various physical and social health problems. This study aims to characterize the living conditions 
and health of informal caregivers of people with functional dependencies in a city in the Colombian Caribbean.
Method: A descriptive, cross-sectional, and observational study was conducted with a sample of 58 caregivers. 
A self-administered questionnaire was used to collect sociodemographic and health data, in addition to the Zarit 
Caregiver Burden Scale (Cronbach’s alpha between 0.77 and 0.80). Statistical analysis in SPSS included the Chi-
square (χ²) test to evaluate associations and the Odds Ratio (OR) to quantify the strength of the relationship be-
tween dichotomous variables.
Results: The caregivers are predominantly women (95%) with a work schedule of approximately 12 hours per day, 
7 days per week (93%). The most common disabilities are autism (60%) and cerebral palsy (21%). Sixty-two percent 
of caregivers experience some degree of burden. Caregivers of people with cerebral palsy are 8.2 times more likely 
to use assistive devices than other groups (OR=8.2, χ²: p=0.001); caregivers with more than 10 years of experience 
report 4.3 times more financial difficulties than those with fewer years of experience (χ²: p=0.003).
Conclusions: Informal care work in the Colombian Caribbean is markedly feminized, precarious, and structurally 
isolated. Prolonged caregiving experience and the intensity of daily hours are factors that increase burden, affecting 
the economic stability and physical health of caregivers.

Keywords: Informal Caregiver; Occupational Burden; Gender Inequality; Functional Dependence; Impact.

Introducción 
El cuidado informal de personas con dependencia funcional constituye un fenómeno complejo que 
impacta no solo en la vida de quienes reciben el apoyo, sino en las condiciones de vida, salud física y 
mental de aquellos empleados para ser sus cuidadores. A lo largo de la literatura se ha documentado 
la existencia de una carga significativa que compromete tanto el bienestar como la calidad de vida 
de estos actores sociales, evidenciando la necesidad de abordajes integrales y sostenibles. Durante la 
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pandemia por COVID-19, los cuidadores enfrentaron mayores dificultades para garantizar el bienestar 
de sus familiares debido a las restricciones sociales, la precariedad económica y la insuficiencia de po-
líticas públicas, lo que incrementó los niveles de sobrecarga, ansiedad y reducción de calidad de vida 
en este grupo de colaboradores (1). Estos hallazgos se alinean con estadísticas recientes que muestran 
el progresivo aumento de la dependencia en las familias y la falta de preparación del sistema social y 
sanitario para asumir este reto (2).

La sobrecarga ocupacional del cuidador ha sido ampliamente explorada en el caso de adultos mayores 
con secuelas de accidente cerebrovascular, donde se observa que el compromiso funcional y cognitivo 
de los pacientes genera un mayor peso en las rutinas diarias del cuidador, con efectos sobre su salud 
mental, bienestar y capacidad de respuesta (3).  De igual manera, cuando se trata de población infantil 
con parálisis cerebral, la introducción de tecnologías de asistencia para la movilidad ha sido identifi-
cada como un factor positivo que puede aliviar las demandas físicas y emocionales del cuidado, mos-
trando cómo las intervenciones tecnológicas inciden directamente en la calidad de vida del binomio 
cuidador-paciente (4).

La literatura también muestra que la sobrecarga laboral está íntimamente relacionada con la calidad 
de vida de los cuidadores de pacientes crónicos, siendo esta inversamente proporcional al nivel de 
independencia de la persona cuidada (5). Investigaciones en España sobre pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y accidente cerebrovascular han demostrado que la calidad de vida tan-
to de pacientes como de cuidadores se encuentra significativamente deteriorada en comparación con 
la población general, lo que refleja la necesidad de estrategias de acompañamiento que trasciendan la 
atención centrada únicamente en el paciente (6). En este sentido, se ha comprobado que intervenciones 
como los programas de ejercicio terapéutico diseñados para cuidadores contribuyen a reducir la carga, 
mejorar la salud física y favorecer la resiliencia emocional frente a las demandas cotidianas (7). Asimis-
mo, se han planteado programas de enfermería como “Cuidando a los Cuidadores”, cuyo objetivo es 
ofrecer herramientas de afrontamiento y autocuidado, consolidando un modelo de intervención repli-
cable en diversos contextos (8). En contextos de conflicto y vulnerabilidad social, como el colombiano, 
se observa que los cuidadores enfrentan barreras adicionales en el acceso a los servicios de salud, lo 
que agrava las desigualdades y reduce las posibilidades de contar con apoyos institucionales (9). La evi-
dencia apunta a la importancia de intervenciones transdisciplinarias, especialmente en el manejo de 
enfermedades neurocognitivas mayores, donde la carga de cuidado puede prolongarse durante años 
y exigir recursos emocionales, físicos y financieros significativos (10).

Desde una perspectiva más amplia, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 
ha resaltado la necesidad de políticas públicas de cuidado con enfoque de género, territorialidad e 
interseccionalidad, destacando que la sobrecarga no se distribuye de manera equitativa y que las mu-
jeres suelen asumir desproporcionadamente estas tareas (11). A ello se suman los datos de Oxfam, que 
visibilizan cómo el trabajo de cuidado no remunerado constituye un motor invisible de la economía 
global, pero que, al no reconocerse, perpetúa desigualdades y limita las oportunidades de desarrollo 
personal y profesional de las mujeres (12).

El impacto económico del cuidado informal ha sido evidenciado de manera contundente. Un estudio 
del Banco Interamericano de Desarrollo reveló que el 31 % de los cuidadores en América Latina aban-
dona el trabajo remunerado debido a las exigencias del cuidado, mientras que un 44 % manifiesta 
síntomas de depresión; además, solo una de cada cinco personas cuidadoras cuenta con algún tipo de 
formación formal para el rol (13). En países como Chile, se ha estimado que el valor anual del tiempo de 
cuidado no remunerado equivale entre 0,11 % y 1,95 % del PIB, según el método de cálculo aplicado, 
mostrando el peso económico oculto del cuidado informal en los sistemas sociales y económicos (14). 
Esta pérdida de capital humano y productivo se traduce en menor autonomía financiera para los hoga-
res y en un círculo de feminización de la pobreza que refuerza las desigualdades estructurales. La CE-
PAL, ha señalado que el trabajo de cuidado no remunerado es un factor central en la reproducción de 
las desigualdades sociales, pues limita el acceso de las mujeres al empleo formal, reduce sus aportes a 
la seguridad social y restringe su capacidad de acumular patrimonio a lo largo de la vida (11). 
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En este panorama, resulta evidente que la labor del cuidador debe entenderse como un trabajo con 
consecuencias multidimensionales. Diversos estudios señalan barreras estructurales y facilitadores en 
el cuidado de personas dependientes desde la atención primaria, en donde la falta de apoyo institu-
cional, la sobrecarga emocional y las limitaciones económicas se contraponen a factores protectores 
como el sentido de responsabilidad familiar y la existencia de redes comunitarias (15). Particularmente 
en el caso de cuidadores de personas con demencia, se han identificado barreras significativas para 
mantener su propio bienestar, pero también recursos internos y externos que les permiten afrontar las 
demandas, lo que subraya la necesidad de enfoques más individualizados (16).

El cuidado también posee una dimensión subjetiva que no puede ser omitida. Numerosos cuidadores 
manifiestan que, pese a las limitaciones físicas y económicas, encuentran motivaciones en vínculos 
afectivos, creencias espirituales o un fuerte sentido de responsabilidad familiar. Este aspecto subjetivo 
se configura como un factor protector que otorga resiliencia frente a la sobrecarga, aunque no elimina 
los riesgos asociados al deterioro de la salud física y mental. Sin embargo, los varones también hacen 
parte valida de este grupo de cuidadores los cuales también se enfrentan a eventos y situaciones rela-
cionadas con la atención del paciente (17). En Colombia, la Ley 2297 de 2023 constituye un avance en la 
regulación y dignificación del trabajo de las cuidadoras, reconociendo los derechos de quienes realizan 
esta labor y señalando la responsabilidad del Estado en la provisión de políticas claras de protección 
y acompañamiento (18). Siendo necesario que el cuidador tenga acceso a los miramientos de cualquier 
trabajador, con los beneficios que esto exige (19). La Organización Panamericana de la Salud ha enfati-
zado que el cuidado a largo plazo requiere estrategias de desarrollo sostenidas en las Américas, puesto 
que la región experimenta un acelerado envejecimiento poblacional sin estructuras consolidadas de 
cuidado formal (20). Este fenómeno se enmarca además en los análisis de ONU Mujeres, que señalan que 
los hogares están en transformación constante y que el cuidado sigue siendo un factor decisivo en la 
configuración de las desigualdades de género a nivel global. En este sentido, la ONU advierte que, aun-
que las mujeres en hogares al rededor del mundo han experimentado profundas transformaciones, el 
reparto de las tareas de cuidado continúa siendo altamente inequitativo, generando un impacto direc-
to en las posibilidades de autonomía económica y participación social de estas (21). En lo referente a la 
salud física y mental de los cuidadores, múltiples revisiones destacan cómo la sobrecarga repercute en 
la aparición de fatiga, ansiedad, depresión y alteraciones del sueño, especialmente en cuidadores de 
niños con discapacidad o adultos con demencia (22,23,24). Estos problemas son aún más intensos en áreas 
rurales, donde la falta de servicios cercanos y el aislamiento social potencian las dificultades y aumen-
tan los riesgos de ansiedad y deterioro emocional (25,26). En América Latina, la CEPAL ha advertido sobre 
la urgencia de integrar la “sociedad del cuidado” como principio rector de las políticas públicas, resal-
tando la sostenibilidad de la vida y la democracia como ejes fundamentales en el reconocimiento de 
este trabajo A nivel regional, la propuesta de la “sociedad del cuidado” formulada por la CEPAL en 2025 
subraya que el no reconocimiento de estas labores implica un costo económico y político significativo, 
al reforzar la precarización laboral y perpetuar la feminización de la pobreza como fenómeno interge-
neracional (21). De esta manera, el cuidado no remunerado no debe entenderse únicamente como un 
problema privado de las familias, sino como un eje estructural que afecta la sostenibilidad económica 
y social de los países, al mismo tiempo que profundiza las brechas de género en la región (27).

Desde el punto de vista físico, la carga prolongada de cuidado se asocia también con dolor muscu-
loesquelético crónico, como el dolor lumbar, que limita la movilidad y la capacidad funcional de los 
cuidadores. En Nigeria, se reportó que más del 50 % de los cuidadores de personas con accidente 
cerebrovascular sufrían dolor lumbar crónico y discapacidad asociada, lo que refleja cómo el cuidado 
impacta directamente en la salud musculoesquelética (28). Además, en contextos de atención a enfer-
medades como el cáncer, los cuidadores y pacientes reportan el tiempo como uno de los principales 
costos invisibles de la atención, lo que intensifica el agotamiento y la sobrecarga. Este “costo de tiem-
po” no solo implica largas horas en desplazamientos hacia los centros de salud y en la gestión de múl-
tiples trámites administrativos, sino también extensas jornadas de acompañamiento durante hospita-
lizaciones, consultas y tratamientos, lo que limita la posibilidad de mantener un empleo remunerado 
o actividades personales. Desde la perspectiva de los cuidadores, esta inversión de tiempo se traduce 
en un desgaste físico y emocional acumulado, que a menudo no es reconocido ni compensado por los 
sistemas de salud. En los pacientes, el tiempo dedicado a la atención refuerza la dependencia hacia sus 
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cuidadores, generando una presión adicional sobre el vínculo familiar. La evidencia demuestra que la 
gestión del tiempo se convierte en un factor central del “costo oculto” del cáncer, con consecuencias 
que van más allá de lo económico y que afectan de manera directa la calidad de vida y el bienestar de 
ambos actores involucrados (29).

El análisis evidencia de manera clara que las condiciones de vida y salud de los cuidadores informales 
de personas con dependencia funcional están atravesadas por profundas desigualdades de género, 
económicas, sociales y territoriales. La sobrecarga derivada del cuidado impacta en la salud física, 
emocional y mental de quienes asumen este rol, limitando su autonomía y afectando la estabilidad 
económica de los hogares (30). Asimismo, el trabajo de cuidado no remunerado se erige como un com-
ponente estructural de las economías domésticas y nacionales, aunque continúa siendo invisibilizado 
y desprotegido (31). 

Los hallazgos de la literatura y la evidencia local muestran que los cuidadores enfrentan barreras 
persistentes para acceder a apoyos institucionales y servicios de salud, al tiempo que experimentan 
afectaciones físicas como el dolor musculoesquelético, y emocionales como depresión, ansiedad, al-
teraciones del sueño y sentimientos de aislamiento (32). Este panorama se ve reforzado por la ausencia 
de políticas públicas robustas y por la escasa preparación de los sistemas de salud y protección social 
para responder a las necesidades del cuidado (33). 

De todo lo expuesto se desprende la necesidad de reconocer el cuidado como un trabajo socialmente 
necesario, redistribuido de manera equitativa y sostenido por políticas públicas inclusivas. Experien-
cias comunitarias, normativas recientes y propuestas regionales demuestran que es posible transfor-
mar la carga en corresponsabilidad, siempre que se consolide la “sociedad del cuidado” como un pilar 
para la sostenibilidad de la vida y la dignidad tanto de las personas en situación de dependencia como 
de quienes cuidan (34).

Métodos 
Diseño del estudio
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional, orientado a caracterizar las condiciones 
de vida y salud de personas cuya ocupación es cuidador informal de personas con dependencia fun-
cional en una ciudad del Caribe colombiano (35).  

Población y muestra
La población estuvo conformada por más de 121 cuidadores informales mayores de 18 años, respon-
sables principales del cuidado de una persona con dependencia funcional. Se excluyeron cuidadores 
remunerados y quienes no pudieron responder el instrumento por limitaciones físicas o cognitivas. 
El tamaño de muestra se determinó con la fórmula para estimar proporciones en poblaciones finitas, 
considerando un nivel de confianza del 95% y una precisión del 5%, resultando un total de 58 partici-
pantes.

Instrumentos de recolección de información
Se aplicó un cuestionario autoadministrado estructurado que incluyó: Datos sociodemográficos (edad, 
sexo, nivel educativo, parentesco, ocupación, ingresos). Condiciones de vida (características de vivien-
da, acceso a servicios, apoyo social. Aspectos de salud física y mental (presencia de enfermedades, 
síntomas de fatiga, dolor musculoesquelético). Además, la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, 
con 22 preguntas, (con valores alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,80) (36). Su objetivo consiste en medir el 
agotamiento, la dimensión humana del impacto del cuidado y cómo las responsabilidades afectan la 
salud (tanto física como mental), relaciones sociales, vida personal e incluso economía del cuidador 
(37).  

Su principal utilidad radica en servir de base para diseñar intervenciones psicosociales a medida. En 
esencia, la escala funciona como detector de áreas de mayor sufrimiento en la vida del cuidador, ase-
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gurando que los programas de ayuda y el soporte emocional lleguen justo a donde hacen más falta, 
mejorando su calidad de vida y, por extensión, la del ser al que cuida. La Escala de Zarit, que busca 
evaluar esta sobrecarga, se ha descompuesto analíticamente para reflejar esa complejidad (38). Iden-
tificando cinco dominios clave que componen la experiencia de la sobrecarga. Estos dominios van 
más allá de la mera fatiga, abarcando la sobrecarga en la relación misma con la persona cuidada, el 
bienestar emocional del cuidador, cómo el cuidado impacta en su vida social y familiar, la presión de 
las finanzas y, quizás el más profundo, el sentimiento de pérdida de control sobre la propia vida. Esta 
estructura multidimensional permite ver el riesgo psicosocial del cuidador como un fenómeno com-
plejo que requiere intervenciones focalizadas en cada una de estas áreas (39).

Procedimiento
El trabajo de campo se desarrolló entre marzo y junio de 2025. Antes de iniciar la recolección de infor-
mación, se solicitó la aprobación del comité de ética de la institución. Posteriormente, se realizó una 
prueba piloto para validar la comprensión del instrumento y ajustar su aplicación (40). Los participantes 
fueron contactados en centros comunitarios, instituciones de salud y domicilios; se explicó el objetivo 
del estudio y se obtuvo el consentimiento informado. De manera presencial se realizaron entrevistas 
con duración de 45 minutos con las garantías de confidencialidad (41). La información se digitalizó en 
un aplicativo y, posteriormente, los datos fueron analizados con el software de SPSS, y aplicando el 
uso de Chi-cuadrado y Odds Ratio (OR), para determinar comportamiento de las variables trabajadas.

Consideraciones éticas
El estudio cumplió con los principios éticos de la investigación en seres humanos establecidos en la Re-
solución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los participantes firmaron consen-
timiento informado, y se garantizó la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse del estudio 
en cualquier momento (42).

Resultados 
Respecto a los resultados iniciales, plasmados en la tabla 1, se indica que un 95% de los cuidadores 
son mujeres. Esto no es una elección casual, sino la manifestación de una dinámica cultural arraigada 
que asigna esta pesada responsabilidad a la esfera femenina. Dentro del rango de edades existe un 
promedio de 42 años (DS=10.7). El 40% de los evaluados ostenta título de técnico o tecnólogo; 34% tie-
nen título de bachiller y 17 % son profesionales. Del conglomerado aplicado, 93% trabaja en al menos 
12 horas, los 7 días a la semana. Entre los valorados se destaca que como actividades adicionales del 
cuidador se encuentran, ama de casa (83%), Estudiante (5%), Trabajador (3%) y Otros (9%). 

Tabla 1: Distribución de cuidadores.

Género Cantidad %

Masculino 3 5%

Femenino 55 95%

Total 58 100%

Escolaridad Cantidad %

Técnico/Tecnólogo 23 40%

Secundaria 20 34%

Profesional 10 17%

Primaria 5 9%

Total 58 100%

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(283):153-164 

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000200006

158



Discapacidad atendida Cantidad %

Autismo 35 60%

Parálisis cerebral 12 21%

Síndrome de Down 7 12%

Otros Dx 4 7%

Total 58 100%

Sobrecarga Cantidad %

Sobrecarga intensa 19 33%

Sobrecarga ligera 17 29%

Ausencia de sobrecarga 22 38%

Total 58 100%

Fuente: Investigadores 

El concepto de “sobrecarga laboral” aquí adquiere una dimensión de riesgo extremo. El 93% de estas 
cuidadoras trabaja siete días a la semana, con poca posibilidad de día para descansar, para la recu-
peración física o mental. En los tipos de discapacidad atendida muestran que el 60% son autistas, 
21% padecen parálisis cerebral, 12% síndrome de Down y 7% con otras indistintas discapacidades. 
Resaltando que 26% de los cuidadores requiere dispositivos de apoyo (andaderas, sillas neurológicas 
etc). Además, el 86% de ellas supera las doce horas diarias de dedicación. Esta jornada permanente, 
confinada en el 98% de los casos al propio hogar, genera un aislamiento total, cortando lazos sociales 
y oportunidades de desarrollo. El 74% de los cuidadores tiene más de 10 años de experiencia. El 79% 
de estos refiere dificultades económicas, 72% problemas emocionales/conductuales; 53% manifiesta 
síntomas físicos y otro 48% aislamiento social. Un 33% de los evaluados aparecen con sobrecarga in-
tensa; 29% con sobrecarga ligera y un mayoritario 38%.  

Discapacidad y uso de ayudas técnicas
Hipótesis 1: Asociación entre tipo de discapacidad y uso de ayudas técnicas

Al momento de identificar la asociación entre tipo de discapacidad y uso de ayudas técnicas, se de-
mostró efectivamente que como resultado χ²: p < 0.001* (asociación significativa), Parálisis cerebral y 
cuadriplejía muestran una asociación fuerte y estadísticamente probada entre el tipo de discapacidad 
que una persona tiene y la probabilidad de que necesite o use una ayuda técnica. Un (OR=8.2), de-
muestra que una persona con parálisis cerebral o cuadriplejía usa ayudas técnicas 8.2 veces más que 
alguien con otra discapacidad del estudio. 

Hipótesis 2: Tiempo de experiencia y afectaciones económicas del cuidador 

Vista la relación entre tiempo de cuidado y afectaciones económicas se encontró como resultado χ²: p 
= 0.003* (asociación significativa). Donde cuidadores con >10 años de experiencia reportan 4.3 veces 
más problemas económicos que aquellos con <5 años. 

Se encontró alta diversidad de discapacidades (18 tipos) con baja frecuencia individual. Además, no se 
detectaron diferencias significativas entre estas y el parentesco con cuidadores (p > 0.05). Las discapa-
cidades atendidas son homogéneas entre grupos laborales.

Hipótesis 3. Relación entre el tiempo de experiencia y la aparición de afectaciones en calidad de vida.

Emociones/conductas: χ² = 0.89, p = 0.64 No significativa

Síntomas físicos: χ² = 4.25, p = 0.04* Significativa

Afectación de vida social: χ² = 0.45, p = 0.80 No significativa
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Tabla 2: Otras Variables probadas relacionadas con sobrecarga del cuidador  

Variable Probada ¿Asociación Significativa? (p<0.05) Dirección de la Relación

Horas de Cuidado Diario
Sí A mayor número de horas de cuidado, ma-

yor probabilidad de sobrecarga intensa.0.0025*

Genero del cuidador
No El género no es un factor determinante 

de la sobrecarga en los cuidadores de la 
muestra.0.074

Escolaridad del Cuidador
No El nivel educativo no es un factor determi-

nante de la sobrecarga en esta muestra.0.089*

Fuente: Investigadores 

Las emociones/Conductas y afectaciones de vida social no poseen relación significativa con el tiempo 
de experiencia; por el contrario, los síntomas físicos (molestias y dolores, fatiga y enfermedades aso-
ciadas al cuidado) junto a las horas de cuidado si se relacionan y aumentan significativamente en cui-
dadores con más de 10 años de experiencia. La afectación de la vida social y otros aspectos personales 
no muestra diferencias estadísticamente significativas según la experiencia.

Discusión 
Los resultados de este estudio no hacen más que confirmar y, en algunos aspectos, agravar el pano-
rama desolador que la literatura internacional ha documentado sobre el cuidado informal (1). La abru-
madora feminización del cuidado con un 95% de cuidadoras mujeres se alinea dramáticamente con 
lo advertido por la CEPAL y ONU Mujeres, quienes señalan que estas tareas se distribuyen de manera 
inequitativa, limitando la autonomía económica y la participación social de las mujeres (11, 21). La 
mujer cuidadora es principal protagonista de “sobrecarga ocupacional” pudiendo afectar su salud 
mental y calidad de vida (3), Un tercio se halla vulnerada por sobrecarga intensa conforme a la Escala 
de Zarit, donde el 62% se encuentra con evidente sobrecarga laboral. Esta situación se ve exacerbada 
por la jornada de las cuidadoras, donde el 93% supera las 12 horas diarias, los 7 días a la semana. Esta 
dedicación total, confinada al hogar, no solo evidencia un alto riesgo psicosocial, sino que refleja un 
nivel de sobrecarga inversamente proporcional a la independencia de la persona cuidada, tal como lo 
establece la evidencia (5).

Impacto de la Experiencia y el Tipo de Discapacidad

La sobrecarga económica está profundamente ligada a la cronicidad del rol. Nuestro hallazgo de que 
los cuidadores con más de 10 años de experiencia reportan 4.3 veces más problemas económicos 
(p=0.003) valida directamente las conclusiones de organismos como el BID, que resaltan el impacto 
económico de esta labor y el abandono del trabajo remunerado como una consecuencia directa del 
cuidado (13). El tiempo prolongado de dedicación consume el capital productivo del hogar. Por otra 
parte, se establece una clara diferenciación en el uso de ayudas técnicas según la discapacidad: el 
riesgo de usarlas es 8.2 veces mayor en Parálisis Cerebral/Cuadriplejía que, en otras condiciones, lo 
que reafirma el conocimiento de que la introducción de tecnologías de asistencia puede aliviar las 
demandas físicas en el cuidado de niños con parálisis cerebral (4). Este es un punto de apoyo crucial 
que debe ser focalizado. Finalmente, aunque la sobrecarga emocional y social no mostró una relación 
significativa con el tiempo de experiencia, los síntomas físicos sí lo hicieron (p=0.04), lo que refuerza 
la conexión entre la carga prolongada y el dolor musculoesquelético crónico y la fatiga reportados en 
la literatura (28, 22).

En esencia, el estudio devela la realidad de un grupo de mujeres cuidadoras que operan en un estado 
de aislamiento social y fatiga crónica, lo cual constituye un llamado urgente a implementar las polí-
ticas de cuidado que la Ley 2297 de 2023 y la CEPAL han promovido para dignificar y redistribuir esta 
labor esencial (18, 27).
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Una limitación relevante del estudio es su diseño transversal, el cual impide establecer causalidad en-
tre el tiempo de cuidado y el deterioro de la salud física.

El tamaño muestral reducido (n=58) restringe la generalización de los hallazgos a nivel regional. Para 
futuras investigaciones se sugiere ampliar la muestra e incorporar métodos mixtos que exploren cuali-
tativamente los factores protectores en cuidadores con larga trayectoria. 

Conclusión
Este estudio logra mostrar un perfil de los cuidadores informales en el Caribe colombiano, confirman-
do que la labor de cuidado constituye un fenómeno estructuralmente feminizado y altamente deman-
dante. El 95% de las cuidadoras son mujeres con una edad promedio de 42 años, de las cuales el 93% 
dedica más de 12 horas diarias, los siete días de la semana, a sus tareas, lo que es un factor determinan-
te en su bienestar. El análisis estadístico demostró que la sobrecarga es una realidad intensa en el 33% 
de la muestra. Después de varios años dedicados al cuidado, especialmente más de una década, las 
personas cuidadoras enfrentan un impacto económico claro y preocupante: el riesgo de dificultades 
financieras aumenta más de cuatro veces (4.3 veces) en quienes llevan al menos diez años en esta labor 
(p=0.003). Esto pone sobre la mesa la urgencia de crear y fortalecer políticas sociales que protejan a 
estas personas, reconozcan su esfuerzo y eviten que las familias caigan en la pobreza. En cuanto al tipo 
de discapacidad, el estudio encontró una conexión fuerte y estadísticamente significativa (p<0.001) 
con el uso de ayudas técnicas; específicamente, quienes padecen parálisis cerebral o cuadriplejía tie-
nen una probabilidad 8.2 veces mayor de requerir estos apoyos en comparación con otros tipos de 
discapacidad. Estos resultados reflejan que cuidar no solo es una carga física y emocional, sino que 
también puede desestabilizar económicamente a quien se dedica a ello. Por eso, es imperativo adoptar 
políticas públicas que reconozcan el trabajo de las cuidadoras, promuevan la corresponsabilidad y am-
plíen el acceso a servicios de apoyo y rehabilitación, con un enfoque sensible al género, especialmente 
en el contexto colombiano.
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