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Abstract

Background: El cuidado no remunerado es un tema de interés global que se compone de diferentes
aspectos como la edad, el género, la economia, el estado de salud, entre otros; donde por lo general
son las mujeres quienes asumen el rol de cuidador sacrificando tiempo de calidad para si{ mismas,
obstaculizando la oportunidad de ser parte de la fuerza laboral y causando deterioro en su estado
de salud.

Methods: Se realizé una estimacion de la proporcion promedio del tiempo que dedican a la se-
mana los cuidadores Bogotanos al cuidado del adulto mayor sin remuneracién, aplicando una
estrategia de muestreo asistida por un modelo de regresiéon Beta denominado BREG.

Results: La proporcion media estimada de horas dedicadas al cuidado del adulto mayor resultd
del 42.3% con un margen de error del 0.46%. La edad, sexo, condicion de salud, horas dedicadas
a ver television por semana, tipo de ocupacion de la vivienda por el hogar, tiempo dedicado al
traslado al centro médico més cercano, tiempo dedicado a comer fuera del hogar con amigos o
familiares y recurrir a otras personas cuando se tienen problemas econdmicos fueron las variables
significativas para la construccién del modelo.

Conclusions: Se obtuvo una estimacion BREG de la proporcién media estimada de horas
dedicadas al cuidado del adulto mayor con una mayor eficiencia relativa que el estimador de
Horvitz—Thompson. El cuidado no remunerado es una oportunidad de mejorar las politicas
publicas existentes para el adulto mayor y de crear nuevas politicas gubernamentales para dis-
minuir la carga fisica y emocional de los cuidadores.
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burnout
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1. Introduction

La vejez trae consigo cambios sociales, emo-
cionales, fisicos y en la salud [1]], particular-
mente, en este ultimo se presenta un deterioro
progresivo el cual se ve reflejado comunmente
en enfermedades o discapacidades, “almost all
chronic conditions are strongly related to aging”
[2], ademds se pueden presentar situaciones de
multimorbilidad entendida como ’the simulta-
neous presence of diseases/symptoms, cognitive
and physical functional limitations’ [2]], lo cudl
implica que el adulto mayor dependa de medica-
mentos, terapias y ciertamente de otras personas
que velen por su cuidado.

En la literatura, el cuidado de adultos mayores
que padecen alguna enfermedad o discapacidad
se ha abordado desde diferentes puntos de vista
como la moral, la etica, la tecnologia [3]], la es-
piritualidad, la calidad de vida [4], la economia
[5] , entre otros; existe también un factor rel-
evante para el buen desarrollo de esta labor y
es el bienestar del cuidador, quien por lo gen-
eral es una persona cercana, como un familiar o
un hijo [6]]. Cabe resaltar que al asumir este rol
se requiere de responsabilidad y sobre todo de
tiempo, por lo que el cuidador debera replantear
diversos dmbitos de su vida como el aspecto
familiar, laboral, social y personal; ademds de
que puede desarrollar enfermedades a mediano
y largo plazo como la falta de suefio, dolores in-
tensos de cabeza, estrés, angustia, impotencia,
fatiga, entre otros [6]].

Los cuidadores informales o sin remuneracion
por lo general son personas del hogar que pro-
porcionan un cuidado directo o indirecto al

adulto mayor, también pueden ser amigos o ve-
cinos quienes asumen este rol [/]]; sin embargo,
el cuidador principal es quien brinda atencién
con mayor frecuencia y en ocasiones puede
ocurrir que dediquen tanto tiempo a esta labor
que no disfruten de vacaciones, pues algunos de
ellos estan de guardia las 24 horas del dia depen-
diendo de la gravedad de la enfermedad o dis-
capacidad que padezca el adulto mayor, no ob-
stante algunas entidades (organizaciones o gob-
ierno) proporcionan diferentes ayudas para los
cuidadores por medio de “pagos de beneficios,
grupos de apoyo y el cuidado de relevo” [8]].

El cuidado no remunerado entre familiares
o personas cercanas al adulto mayor, puede
generar lazos emocionales mas fuertes y reales,
lo cual mejora la convivencia y existe mayor
unién familiar, sin embargo, se pueden presentar
situaciones en donde existan agresiones fisicas
de parte de algunos adultos mayores que tengan
enfermedades o condiciones que sean dificiles
de tratar como aspectos de salud mental, ademds
de seguir una rutina que puede generar de-
presion para el cuidador [8]. Un aspecto muy
importante a tener en cuenta es el econémico, el
cual puede generar preocupacion y aumentar el
estrés de los cuidadores y asimismo modifica-
ciones en la distribucién de recursos del hogar

[6].

En Colombia, segun las cifras proyectadas del
Censo de Poblacion realizado en 2018 por el
Departamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica (DANE), para el afio 2020 el 13,5%
de la poblacion serian adultos mayores, lo que
corresponde a 6.808.641 personas mayores de
60 afos, de los cuales el 55% son mujeres y el



45% restante son hombres, ademds en Bogota
se ubican 1.058.209 adultos mayores, siendo
esta la entidad territorial colombiana con mayor
numero de personas de la tercera edad [9].

A nivel mundial existen cambios demograficos
importantes, pues la esperanza de vida de las
personas ha aumentado, se han reducido la can-
tidad de hijos por mujer y la poblacién se esta
envejeciendo cada vez mas [10, [11], por lo que
es importante que un territorio tenga politicas
publicas que protejan los derechos y velen por
el bienestar de los adultos mayores [12]].

En Colombia existe la Politica Pablica Social
para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital, cuyo objetivo es promover y garantizar
los derechos humanos de los adultos mayores,
sin distincion alguna, para promover su desar-
rollo en todos los dmbitos y fomentar un en-
vejecimiento activo, con el fin de brindar una
vida digna siguiendo las directrices nacionales
e internacionales [[11]. Dentro de esta politica
publica se encuentra contemplado un objetivo
especifico que se propone “ampliar y mejorar el
Sistema de Proteccion Social Integral”[11] con
enfédsis en el sector de la salud “garantizando
el acceso a servicios cercanos, oportunos y de
calidad para el adulto mayor’[11]. También se
contempla la “Politica Colombiana de Envejec-
imiento Humano y Vejez” [13]], que tiene como
objetivo que los adultos mayores tengan una ve-
jez autébnoma, digna e integrada, por medio de
los derechos de los colombianos en condiciones
de igualdad, dignidad y salud. Por medio de esta
Politica se proporcionan servicios de salud ade-
cuados para el adulto mayor y se articulan con
normas y guias de atencion en salud para adul-

tos mayores, cuidadores y familiares que son us-
adas para la prevenciéon de mortalidad por mor-
bilidad. [13]]

A nivel internacional, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a abordado el tema por
medio de una Estrategia Mundial sobre el enve-
jecimiento y la salud, a través del segundo plan
de accién para la Década del Envejecimiento
Saludable desde 2020 a 2030 [14], en donde se
propone mejorar la vida de los adultos mayores
y sus familiares mediante los siguientes cuatro
ambitos: cambio sobre el concepto que se tiene
sobre lo que es la vejez; fomentar las capaci-
dades del adulto mayor, pues son recursos po-
tenciales para la comunidad; ofrecer servicios
de salud primaria que respondan a las necesi-
dades de esta poblacion y proporcionar acceso a
la atencioén a largo plazo [14, [15]].

La Asamblea General de las Naciones Unidas,
realiza un informe de seguimiento de la Se-
gunda Asamblea Mundial sobre el Envejec-
imiento, donde habla sobre el acceso de las per-
sonas mayores al trabajo y empleo decente, vi-
olencia contra adulto mayor y su salud mental
[16]. Con respecto a este tltimo se contemplan
enfermedades degenerativas como la demencia
y el Alzheimer, que generan dificultad para la
comunicacion ademds de pérdida de la razén y
de la memoria [[16]].

En general, el deterioro de la salud del adulto
mayor requiere de atencion, esta necesidad es
evidente a nivel mundial. El cuidado del
adulto mayor enfermo o con discapacidad esta
fuertemente ligado a los cuidadores informales,
quienes “play a vital role in promoting well be-



ing among older adults with chronic illnesses”
[LL7].

El cuidado de personas de la tercera edad es
una labor exigente fisica y emocionalmente,
asimismo es una actividad que es menos pre-
decible y que requiere de mayor tiempo a me-
dida que el adulto mayor requiera de mas cuida-
dos [18] , por lo que es importante conocer
cuanto tiempo dedican los cuidadores a esta la-
bor y si el tiempo restante que dedican a activi-
dades cotidianas y/o para disfrutar de diferentes
aspectos de su vida es suficiente.

Es por esto que se propone estimar el porcentaje
de tiempo promedio que una persona dedica a la
semana a cuidar o atender a personas mayores,
enfermas o discapacitadas sin remuneracion al-
guna, especificamente en la ciudad de Bogota
D.C., capital de Colombia.

Las estimaciones de las caracteristicas de la
poblacién, dependen de una estrategia de
muestreo adecuada donde se tengan en cuenta
aspectos como precision deseada, frecuencia de
ocurrencia de elementos, disponibilidad de re-
cursos, complejidad, diversidad y tamano de
la poblacién de interés [19]. Ademads, el ob-
jetivo de las estrategias de muestreo es ele-
gir una muestra que sea representativa de la
poblacion con la que sea posible realizar in-
ferencias de los pardmetros poblacionales de
interés y donde el sesgo sea minimo, asi las
estimaciones obtenidas de la muestra tendrén
mayor precision y seran mas confiables para la
toma de decisiones [[20]].

En este caso, es importante considerar que la

variable de interés es una razon que toma val-
ores en una escala de 0 a 1, y por lo tanto
no puede ser tratada con los los estimadores
de regresion clésicos ante la presencia de infor-
macién auxiliar [21], teniendo en cuenta esto,
se deben utilizar estimadores adecuados para
pardmetros de tipo razén, es por esto que no
se puede hacer uso de estimadores comunes de
muestreo dado que el pardmetro a estimar no es
de tipo lineal.

La estimacion del tiempo promedio que los Bo-
gotanos dedican al cuidado del adulto mayor
sin remuneracion, se lleva a cabo aplicando una
estrategia de muestreo asistida por un modelo
de regresion beta, conocido como BREG, em-
pleando variables auxiliares, donde el modelo
tiene un buen poder predictivo de la variable re-
spuesta; algunas de estas varibles son cualitati-
vas de tipo factor y otras son cuantitativas rela-
cionadas con la edad, horas dedicadas a ver tele-
vision en la semana y tiempo promedio que gas-
tan en trasladarse desde su hogar hasta el centro
médico mds cercano, con las cuales se podra vis-
ibilizar la importancia y el arduo trabajo que se
requiere para cuidar a una persona de la tercera
edad.

Ademads, esta estimacién permite conocer si es
necesario crear o apoyar un programa donde
diferentes profesionales de la salud capaciten a
los cuidadores para brindar un mejor servicio y
se tenga una alternativa de relevo de la labor,
como unas vacaciones por temporadas, donde
los profesionales de la salud puedan encargarse
del adulto mayor con el fin de que el cuidador
pueda tomar unas vacaciones y pueda descansar
de esta labor,esto teniendo en cuenta lo que se



menciona en la Ley 266 de 1996 en donde el
congreso de Colombia, en el capitulo II articulo
cuarto habla sobre el Ambito del Ejercicio Pro-
fesional [22].

2. Methods

La teoria del proceso de estimacion aplicada en
este documento estd basada en el trabajo “Es-
timacion en poblaciones finitas asistida por
el modelo de regresion beta” en el cual se
construyé un estimador de regresion asistido
por el modelo de regresion beta, al que se de-
nominé BREG, ademads, se propuso se propuso
una aproximacion del BREG que permite que
solo se utilicen los totales de la poblacién para
asistir la estimacion. [23]].

La proporcion media de horas dedicadas al
cuidado del adulto mayor, es el cociente entre
las horas que dedican los Bogotanos al cuidado
del adulto mayor y la diferencia entre el total
de horas a la semana y el promedio de horas
que dedican los colombianos a dormir en la se-
mana, esto dltimo se obtuvo de un estudio pre-
vio de muestreo probabilistico realizado en tres
ciudades de Colombia, Bogot4, Bucaramanga y
Santa Marta, en el cual se determiné que las
horas de suefio promedio por dia es de aproxi-
madamente 6 horas [24].

Sea x; el nimero de horas semanales que una
persona dedica al cuidado del adulto mayor en-
fermo o en condicién de discapacidad, y sea
z; la variable (de razon) de interés dada por
el cociente entre el nimero de horas dedicadas
la cuidado del adulto mayor menos el nimero

promedio de horas de suefio sobre las horas de
vigilia (24 — 6 = 18) , esto es:

Xi — 6
24 -6’
Entonces se define el pardmetro de interés como
la taza promedio de horas que las personas ded-
ican al cuidado del adulto mayor enfermo o dis-
capacitado a la semana, es decir, la media pobla-
cional de los z;, denotada por Z.

Zi = I= 1,...,N

Considere ademas, el vector de variables ex-
plicativas x = (xi, x, ...,xp)T medidas en cada
individuo de la poblacion. Se asumird que ex-
iste una relacién funcional entre la variable de
interés z y el vector de variables explicativas x
de la forma:

logit(z;) = xiTﬁ

Donde g explica el efecto de cada pardmetro so-
bre la variable predictora x.

Con respecto al proceso de estimacion y te-
niendo en cuenta que la variable de interés z es
una razén en el intervalo abierto (0,1) se aplic
el estimador de regresion asistido por el mod-
elo de regresion beta (BREG) usando los to-
tales de las variables auxiliares de la Encuesta
Multiproposito para el afio 2017 realizada por el
Departamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica (DANE). Para el desarrollo de esta es-
timacion se hizo uso de R, version 4.2.2 (2022-
10-31 ucrt).



Explanatory variables

Variable Description Type
NPCEP4 Age Number
SEXO Sex Categorical (Male or Female)
NPCFP12 | Health condition Categorical (1. Very good 2.
Good 3. Regular 4. Bad 5.
Very bad)
TV Hours spent watching television per week | Number
NHCCP1 The dwelling occupied by this household | Categorical 1. Own 2.
is: Rent/Leasing 3. Usufruct or
others
NHCCP46M| Average time spent by the people in this | Number (minutes)
household to get to the nearest Medical
Center
NPCJP9A | Who do you turn to... when you have fi- | Categorical (0,1)
nancial problems? 1. Relatives from an-
other household
NPCJP9B | Who do you turn to... when you have fi- | Categorical (0,1)
nancial problems? 2.Neighbor or friend
NPCJP9C | Who do you turn to... when you have fi- | Categorical (0,1)
nancial problems? 3. Household mem-
bers
NPCJPO9D | Who do you turn to... when you have fi- | Categorical (0,1)
nancial problems? 4. Co-worker
NPCHP30I | In their free time he went out to eat with | Categorical (0,1)

friends or family




2.1. Data source

Los datos que se usaron para la estimacion del
porcentaje de tiempo promedio que un cuidador
dedica a la semana a esta labor sin remu-
neracion alguna, se obtuvieron de la Encuesta
Multipropésito Bogota — Cundinamarca para el
afno 2021 realizada por el Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica [25]. La
recolecciéon de la informacion se realizé por
medio de una muestra probabilistica, estratifi-
cada y de conglomerados [23].

Para la variable de interés, se selecciond la pre-
gunta nimero de horas que dedicé la sem-
ana pasada a ‘“‘cuidar o atender personas de
la tercera edad, enfermas o en condicion de
discapacidad” [25]. Como variables auxiliares
se escogieron aquellas que fueron significativas
(ver tabla 1). Sdélo se tuvo en cuenta la infor-
macion de las personas que residen en Bogota
Colombia para una muestra total de 5996 reg-
istros.

2.2. Beta regression model

El modelo de regresion beta se reparametrizd
con el objetivo de que el parametro de interés
sea la media y de esta forma poder modelar la
media [23]]. La funcién de densidad de proba-
bilidad es:

I'(¢)

. _ (p—1 1— —1
f(yk»,uk» ¢) = myﬁ”‘ (1 _yk)( P

con0 <y, <1
El modelo de regresion beta & que relaciona los

datos observados en la respuesta y y las vari-
ables auxiliares x1, ..., xJ , se escribe como:

E«(YK) = g

1-
Var(Yk) = “h

gy = Xy Bixej = e

El objetivo es estimar la poblacion total y media,
dadapor: t, = Y,y y Y = N7'g,

2.3. Beta regression model (BREG)

El estimador de regresion asistido por el modelo
de regresion beta (BREG) es utilizado para es-
timar proporciones o razones donde la variable
de interés es continua y restringida al intervalo
abierto (0, 1) y se relaciona con otras variables
mediante el modelo [23]:

2 _ Yk A A
IBREG = Zkes 0 + (Zkes ﬂk - Zkes Z)
Cuya aproximacion es:

~ ~ ~ ~ ’ A

fpreG ~ by + m(t, — 1,)' ",

_ P Yk
donde, ¢, = ZkeU Xis by = ZkeU 0 y
~ Xk
I, = ZkeS T

Asumiendo que la poblacion total N es cono-
cida, el estimador de la media poblacional que
se emplea es:

EBREG =N Yies o+ N (ZkeU = Dkes /,1,_2;)
Cuya aproximacion es:

EBREG r N_lfy + N, - fx),ﬁﬂ

Su estimacidn de la varianza es:

‘A/(ZBREG) =N?3L; e (ﬁ - ﬂ)

Tij i 7T



Summary
Variable Estimate Std. Error z value Pr(> |z)) Significance
Intercept -1.7294638 | 0.0692409 | -24.977 <2e-16 Hokk
NPCEP4 0.0102597 | 0.0009222 | 11.125 <2e-16 ok
SEXO2 0.2261991 | 0.0299217 | 7.560 4.04e-14 Hok ok
NPCFP122 0.0122438 | 0.0436392 | 0.281 0.779040
NPCFP123 0.1351547 | 0.0519764 | 2.600 0.009314 ok
NPCFP124 0.3123538 | 0.1311568 | 2.382 0.017241 *
NPCFP125 0.4035631 | 0.2763902 | 1.460 0.144257
TV 0.0041932 | 0.0011893 | 3.526 0.000422 Hok ok
NHCCP12 -0.0066040 | 0.0303852 | -0.217 0.827941
NHCCP13 0.0123764 | 0.0515389 | 0.240 0.810225
NHCCP46M -0.0011026 | 0.0006374 | -1.730 0.083634 .
NPCJPOC1 -0.0828657 | 0.0285433 | -2.903 0.003694 Hok
NPCJPID1 -0.2818226 | 0.0916308 | -3.076 0.002101 ok
NPCHP30I2 0.1206862 | 0.0301848 | 3.998 6.38e-05 kK
NPCJP9A1 0.0571375 | 0.0282131 | 2.025 0.042846 *
NPCJP9B1 -0.0722657 | 0.0396888 | -1.821 0.068636

El modelo de regresion beta (BREG) resultante es:

logit(z) = —1.72+0.01XypcEps+0.22Xs £x02+0.01 Xy pcrp122+0. 13Xy perpi23+0.31 Xy perp124+0.40X v perpios

+0.004X7y—0.006XyHccp12+0.012X v yccp13—0.001 X viccpasn —0.082X v pespoct —0.28 Xvpespopi +

0.12Xypcupsor: + 0.05Xypcipoar — 0.07Xnpcspopi

Donde, SEXO?2 se refiere a sexo femenino.



3. Results

La estimacion asistida por el modelo de re-
gresion beta BREG arroj6é como resultado que la
proporcion media de horas dedicadas al cuidado
del adulto mayor es del 42.3% con un margen
de error del 0.46%, lo que quiere decir que la
estimacion tiene una muy buena precision y es
altamente confiable.

Para el ajuste del modelo de regresion beta, orig-
inalmente se consideraron 20 variables, sin em-
bargo, por medio de la aplicacion del método
stepwise se escogieron 8 variables con las que se
realizé la estimacion del tiempo promedio ded-
icado al cuidado del adulto mayor. Los resulta-
dos de este modelo se encuentran en la tabla,.

Segun el modelo ajustado, las variables que re-
sultaron estadisticamente significativas fueron:
estado de salud (NPCFP12), tiempo promedio
que gastan las personas del hogar en trasladarse
a un centro medico cercano (NHCCP46M),
recurrir a otras personas cuando se tienen
problemas economicos (NPCJP9-ABCD), edad
(NPCEP4), sexo femenino(SEX0?2), horas ded-
icadas a ver television durante la semana (TV),
no salir a comer con familiares y amigos en el
tiempo libre (NPCHP30I) y si la vivienda ocu-
pada por el hogar es propia, se paga arriendo,
leasing o se vive en usufructo (NHCCP1).

Los resultados indican que se incrementa el por-
centaje de horas que se dedica al cuidado del
adulto mayor si el cuidador es de sexo femenino,
si el tiempo que dedica a ver television es poco
o si evita salir a comer con familiares y amigos.
Se estima que disminuye el porcentaje de horas
dedicadas al cuidado si se dedica tiempo en el

traslado desde el hogar hasta el centro médico
mas cercano o si se recurre a vecinos, amigos,
personas del hogar o un compaifiero de trabajo
cuando se tienen problemas econémicos. Por
otro lado, sin importar el estado de salud del
cuidador, este dedica tiempo a esta labor no re-
munerada.

4. Discussion

Este es el primer ejercicio de estimacion del
promedio de horas dedicadas a la semana al
cuidado del adulto mayor enfermo utilizando el
modelo BREG. Un ejercicio de estimaciéon de
este parametro fue realizado en el estado de Pen-
silvania - EEUU en el que se evalud la relacion
entre el estado funcional, calidad de vida, estado
de dnimo, carga de sintomas del adulto mayor y
el cuidador examinando la cantidad de tiempo
dedicado al cuidado [26]. Sin embargo, en este
estudio no se consideraron las horas de suefo,
por lo que usaron las 168 horas que tiene la se-
mana e indicaron que los cuidadores dedican en
promedio a cuidar a los adultos mayores con
cancer 44.5 + 53.5 horas, lo que equivale a un
trabajo de tiempo completo, ademds el 73% de
los cuidadores eran de género femenino

En otro estudio sobre el impacto del cuidado
de los padres en las decisiones de oferta lab-
oral femenina desarrollado con la informacion
de Survey of Income and Program Participation
(SIPP) realizada por la Oficina de Censo de Es-
tados Unidos, se observé que tres cuartas partes
de los cuidadores de adultos mayores son mu-
jeres y que el cuidado reduce la oferta de mano
de obra femenina, causando a largo plazo car-
gas financieras y repercusiones en la salud de



las mujeres que desarrollan esta labor [27].

Ademas, en [28]] se estudiaron las diferencias en
los patrones de cuidado del adulto mayor segin
el género, en donde se observd que la mayo-
ria de cuidadores son mujeres quienes brin-
dan cuidado personal de manera diaria. Por
otro lado, se observd que los hombres brindan
cuidado por medio de servicios en el hogar. Esto
trae consigo una serie de desventajas para las
mujeres, como el aumento de estrés y el dete-
rioro familiar [28]]. De igual forma para [29]
quienes realizaron una investigacion por medio
de “andlisis conjunto CA” sobre cuidadores in-
formales, se pudo observar que 3 de cada 4
cuidadores, son mujeres.

Las mujeres tienen un papel fundamental en
el cuidado del adulto mayor, siendo esto algo
comun a nivel global. Con el pasar del tiempo,
la esperanza de vida va aumentando, por lo que
los adultos mayores podrian estar viviendo mas
tiempo con discapacidades o enfermedades que
requieran de apoyo y cuidados. Esto implica
que, el rol de cuidador informal va a ser cada vez
mas frecuente. Ademads, teniendo en cuenta que
la mujer tradicionalmente es la que se encarga
del cuidado, dejando de atender otros aspectos
de su vida, como el laboral, familiar o personal,
pues se dedicard a una actividad de tiempo com-
pleto, quiza siendo esto un obsticulo para dis-
frutar de tiempo libre y una causa de un mal es-
tado de salud. Genera inquietud pensar que las
mujeres estan perdiendo su oportunidad de tra-
bajar por estar cuidando de un adulto mayor que
probablemente sea su familiar y que este real-
izando esta labor por un tema moral, de agradec-
imiento, por un aspecto econdémico o por obli-

gacion.

Aunque este articulo de investigacién no se
desarroll6 con una encuesta disefiada exclusi-
vamente para los cuidadores de adultos may-
ores, los datos disponibles en la Encuesta Mul-
tipropdsito nos permiten llegar a conclusiones
importantes. Por ejemplo, la proporciéon de
tiempo promedio de cuidado de adultos may-
ores en Bogota es del 42.3% lo que nos indica
que es importante que el gobierno Colombiano
realice mejoras en las politicas ptblicas que se
tienen sobre el cuidado de los adultos mayores
y sus cuidadores, ademads de crear o apoyar pro-
gramas de capacitacion y acompafiamiento al
cuidador con el fin de disminuir su carga emo-
cional y fisica, cuidando de su salud y con-
tribuyendo a mejorar el servicio que se esta brin-
dando, pues la calidad de vida debe ser para am-
bos agentes, tanto el cuidador como para la per-
sona que cuida.

Otro aspecto importante es que el 42.3% del
tiempo de la semana equivale a 53.29 horas, lo
que significa que esta labor no remunerada re-
quiere de mas tiempo que un trabajo formal re-
munerado en Colombia, es decir que el cuidado
de adultos mayores discapacitados o con enfer-
medades es una labor de tiempo completo y por
tanto deberia tener un respaldo econémico par-
cial de parte del gobierno, teniendo en cuenta
que, de hecho, una de las variables que re-
sulto significativa fue el recurrir a otras personas
cuando se tienen problemas econdémicos,por lo
general son los cuidadores informales quienes
aportan monetariamente y asumen los gastos en
sus hogares, es importante que las entidades gu-
bernamentales tomen accidn respecto a esto por
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medio de la creacion o mejora de una politica
publica [30]].

5. Conclusions

La estimacion de la proporcion de tiempo
promedio que los Bogotanos dedican al cuidado
del adulto mayor enfermo o discapacitado sin
remuneracion, asistida por el modelo BREG es
un acercamiento a la realidad de diferentes hog-
ares que se componen de adultos mayores que
necesitan de apoyo diario. Asi como también,
puede considerarse como una alerta para la
creacion de nuevas politicas publicas que sean
robustas en el ambito del cuidado y bienestar
del adulto mayor y de sus cuidadores, de igual
forma existe la oportunidad de replantear un
apoyo econdmico para con el adulto mayor y un
sistema de relevo para el cuidador.

El cuidado no remunerado es un tema de in-
terés global y es una oportunidad de generar
un cambio importante apoyando a las mujeres,
quienes son las que con mayor frecuencia, brin-
dan cuidados diarios a los adultos mayores.

El proceso de estimacion realizado se puede
replicar con variables que estén relacionadas
con el tiempo dedicado a otro tipo de cuidados
o con variables relacionadas con el género fe-
menino y la proporcién de tiempo que dedican a
actividades domésticas, laborales o de ocio, te-
niendo en cuenta que estas siempre deben estar
entre el intervalo abierto (0,1).
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