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Prefacio)

El desarrollo de sistemasy servicios de cuidado a largo plazo esta ganando impulso politico
en América Latina y el Caribe. El envejecimiento acelerado de la poblacion, junto con pro-
fundos cambios culturalesy sociales en la region —como la caida de las tasas de natalidad-,
estan convenciendo cada vez mas a los palses de la importancia fundamental de contar con
politicas publicas que garanticen servicios de cuidado de calidad para las personas mayores,
especialmente aguellas que han visto su capacidad funcional disminuida, y sus familias.

Los cuidadores son la base de estos servicios. Ya sea en entornos institucionales o en la
intimidad de los propios hogares de las personas mayores, son quienes brindan el cuida-
do necesario, dia tras dia. Todas las demas acciones que podriamos tomar en este ambito
dependen de su trabajo vital.

Ameérica Latinay el Caribe no es diferente del resto del mundo en el sentido de que la mayoria
de sus cuidadores son mujeres, generalmente miemlbros de la familia poco valorados que
trabajan muchas horas sin remuneracion. Esta pesada carga de cuidado obliga a muchas
de estas mujeres a abandonar la escuela o sus trabajos, o a trabajar en empleos con horas
limitadas para poder cumplir con sus responsabilidades de cuidado familiar. Otras mujeres
terminan trabajando doble (o triple) turno, entre su trabajo remunerado y el trabajo de cui-
dado noremunerado. Incluso cuando los cuidadores reciben remuneracion por su trabajo, la
compensacion a menudo es deficiente y las condiciones laborales estan lejos de ser ideales.

Los temas comunes en el cuidado incluyen la falta de empleo formal, poca o ninguna
formacion, la ausencia de derechos y protecciones, asi como el pluriempleo, largas horas y
una carga desproporcionada de cuidado sobre las mujeres afrodescendientes. Esta com-
binacion de factores afecta gravemente la calidad de vida de los cuidadores, incluyendo su
independencia financiera, salud fisica y mental, y su capacidad para perseguir sus objetivos
de vida. Pero también compromete la calidad del cuidado que brindan.

En el Banco Interamericano de Desarrollo, creemos que cuidar a los cuidadores, reconocer
y valorar su trabajo, asi como reducir la carga excesiva de cuidado son aspectos cruciales
tanto para los cuidadores como para los receptores de cuidado. Esto obliga a examinar de
cerca las condiciones que enfrentan los cuidadores, como se sienten y como experimentan
el cuidado, para poder informar las politicas publicas y equiparlos para brindar un mejor
cuidado y cuidarse mejor a si mismos. La encuesta y los resultados compartidos en este
informe son un primer paso importante hacia ese objetivo.

Diana Rodriguez Franco

Asesora especial en Géneroy Diversidad
Banco Interamericano de Desarrollo
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Resumen ejecutivo)

Los recursos humanos son esenciales para asegurar la calidad del cuidado a largo plazo.
Sin embargo, hay mucho que no sabemos sobre el bienestar y las condiciones laborales de
los cuidadores de personas mayores.' Este informe tiene como objetivo llenar algunas de
estas lagunas de conocimiento analizando las primeras 27.000 respuestas a una encuesta
creada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). La encuesta, autoadministrada
en linea, comenzd en noviembre de 2023 y esta en curso en inglés, portugués y espanol
en 25 paises de América Latina y el Caribe. Los resultados destacan la vulnerabilidad de los
cuidadores, tanto remunerados como no remunerados.

Entre sus resultados principales, destacan:

* El cuidado se asocia con altos niveles de estrés y depresion, particularmente entre los
cuidadores no remunerados: el 31% de los cuidadores no remunerados y el 19% de los
cuidadores remunerados informan que experimentan sintomas de depresion.

* Elcuidado no remunerado afecta negativamente el empleoy el desarrollo profesional: el
48% de los cuidadores no remunerados informan que tuvieron que dejar de trabajar de-
bido a sus responsabilidades de cuidado. Este resultado tiene implicaciones importantes
para la igualdad de género, dado que, entre los encuestados, el 88% de los cuidadores
no remunerados y el 92% de los cuidadores remunerados eran mujeres.

* EI 39% de los cuidadores remunerados informan haber experimentado abuso verbal,
mientras que el 15% reconoce haber sufrido abuso fisico.

* Uno de cada cuatro cuidadores remunerados no recibe ningun tipo de formacion, y solo
tres de cada diez han completado un curso extenso; ocho de cada diez cuidadores no
remunerados Nno cuentan con ninguna formacion.

* A pesar de enfrentar una carga de trabajo pesada, el 70% de los cuidadores remune-
rados gana el salario minimo o menos: los ingresos por debajo del salario minimo son
mas comunes entre los cuidadores a domicilio que entre los cuidadores que trabajan
en instituciones (32% frente al 20%, respectivamente).

1. Esimportante destacar que, aungue se utilice el término genérico “cuidadores”, este informe se concentra principalmente
en mujeres que desempefan tareas de cuidado para personas mayores.
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* La informalidad vy la falta de proteccion social estan muy extendidas, particularmente
entre los cuidadores a domicilio: los cuidadores remunerados que trabajan en los ho-
gares de los receptores de cuidados tienen la mitad de probabilidades de disponer de
un contrato escrito (28%, en comparacion con el 59% de los cuidadores que trabajan en
instituciones) o de contribuir a la seguridad social (23% frente al 42%).

* Entre los cuidadores no remunerados, las mujeres tienen mas probabilidades de experi-
mentar estrés que los hombres o los cuidadores con otras identidades de género. Entre
los cuidadores remunerados, las mujeres tienen menos formacion, experimentan mas
estrésy ganan menos que los hombres.

* Los cuidadores remunerados que se identifican como afrodescendientes informan expe-
rimentar mas abuso verbal y fisico en comparacion con las personas que se identifican
COMO pertenecientes a otras etnias.

* Laformacion esta asociada con ingresos significativamente mas altos, niveles mas bajos
de estrés y sintomas de depresion.

Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de politicas para desarrollar las habilidades y
mejorar las condiciones laborales y el bienestar de los cuidadores. Esta necesidad se vuelve
aln mas urgente debido al rapido envejecimiento de la poblacion en la region. Al arrojar luz
sobre estos problemas criticos, este informe es relevante para el disefio e implementacion
de politicas de cuidado que mejoren el bienestar tanto de las personas mayores como de
sus cuidadores.
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1. Objetivo y novedad de la
encuesta en vivo

Los cuidadores remunerados y no remunerados brindan un apoyo esencial a las personas
mayores con dependencia funcional y a sus familias, garantizando su seguridad y bien-
estar y asistiéndoles en las actividades de la vida diaria. En la actualidad, hay 8 millones
de personas mayores con necesidades de cuidado en América Latina y el Caribe. Debido
al rapido envejecimiento de la poblacion, se proyecta que esta cifra se triplicara para el
2050 (Aranco et al, 2022b). El cuidado de personas mayores tiene una fuerte dimension
de género con dos caras, ya que las mujeres constituyen dos tercios de las personas ma-
yores con necesidades de cuidado (Aranco et al. 2018) y, al mismo tiempo, la mayoria de
los cuidadores son mujeres.

La existencia de ocho millones de personas mayores con necesidades de cuidado implica
la existencia de aproximadamente 8 millones de cuidadores no remunerados, ya que €l
cuidado remunerado, incluso cuando existe, rara vez reemplaza por completo el apoyo
brindado por miemlbros de la familia o de la comunidad. Esto es particularmente cierto
en una region en la que la gran parte de la poblacion es econdmicamente vulnerable y
probablemente no pueda costear servicios de calidad en el mercado privado. La prevalen-
cia del cuidado familiar también puede inferirse de la pequefa proporcion de personas
mayores que viven en residencias de cuidado en América Latina y el Caribe. La mayoria
del cuidado no remunerado lo proporcionan mujeres (Stampini et al,, 2020). Aranco et al.
(2024) muestran que los cuidadores no remunerados en Chile, Colombia, México y Uru-
guay dedican de 12 a 26 horas por semana al cuidado de personas mayoresy personas con
dependencia funcional.

Ademas de los cuidadores familiares no remunerados, en la region hay aproximadamen-
te 3,1 millones de cuidadores remunerados que atienden a personas mayores y personas
con discapacidad (Fabiani, 2023). Villalobos et al. (2022) estiman que se necesitarian cinco
millones de cuidadores remunerados para satisfacer la demanda existente de servicios de
cuidado a largo plazo solo para personas mayores. Se proyecta que esta cifra crecera a 9
millones para 2035y a 14 millones para 2050, debido al envejecimiento de la poblacion. Este
es un componente importante de la economia plateada, que es la economia vinculada a
las necesidades de la poblacion mayor (Okumura et al, 2020, Jiménez et al,, 2021).
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Aunque el cuidado a veces se asocia con sentimientos de utilidad y satisfaccion, las cargas
de trabajo excesivas y la falta de descanso, apoyo psicolégico y formacion afectan negati-
vamente el bienestar de los cuidadores. La literatura documenta que la carga del cuidado
empeora la salud, la participacion en el mercado laboral y el bienestar financiero (van den
Bergy Ferrer-I-Carbonell, 2007) y aumenta la prevalencia de sintomas depresivos (Coe y van
Houtven, 2009), asi como el uso de antidepresivos, tranquilizantes, analgésicos y agentes
gastrointestinales. Un metaanalisis realizado por Pinquart y Sérensen (2003) encontré que
el cuidado tiene efectos tanto positivos como negativos en el bienestar de los cuidadores.
Sin embargo, los efectos negativos son mas prominentes entre las personas de menores
ingresos. La formacion y el reconocimiento para los cuidadores, asi como la proteccion de
su salud fisica y mental, resultan clave para lograr una atencion de larga duracion de alta
calidad (Aldaz Arroyo et al,, 2023).

Hasta la fecha, se cuenta con escasos datos sobre la fuerza laboral dedicada al cuidado a
largo plazo en América Latina y el Caribe. Si bien las encuestas de uso del tiempo propor-
cionan informacion sobre los cuidadores no remunerados, las muestras de trabajadores de
cuidado remunerados en las encuestas de fuerza laboral y hogares suelen ser muy pequenas.
Se recopila poca informacion sobre su formacion, trayectoria profesional y perspectivas, asi
como sobre su bienestar fisico y mental. Existen algunos estudios para paises especificos,
pero sus resultados no se pueden generalizar ni comparar facilmente.

Para llenar estos vacios de conocimiento,? desarrollamos una encuesta en linea autoadmi-
nistrada que tiene como objetivo comprender la experiencia, las condiciones y la calidad
devida de las personas que brindan cuidado a individuos mayores de 60 afios en Ameérica
Latinay el Caribe. La encuesta comenzé en noviembre de 2023y es abierta. El instrumento
esta disponible en tres idiomas (espanol, portugués e inglés) y se esta implementando en 25
paises de la region. La participacion es completamente andnima y toma aproximadamente
ocho minutos. EI Anexo 2 presenta la metodologia y el Anexo 3 muestra el cuestionario.

Este documento analiza las primeras 27.027 observaciones recopiladas a través de la en-
cuesta entre noviembre de 2023 y mayo de 2024. De este total, 17.709 eran cuidadores no
remunerados, 8051 cuidadores domiciliarios remunerados y 1267 cuidadores institucio-
nales remunerados. Planeamos actualizar el analisis periddicamente para incluir nueva
informacioén con base en la recopilacion continua de los datos. Presentamos los resultados

2. Para una revision de los vacios de conocimiento existentes, consulte el Anexo 4.
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por separado para cuidadores no remunerados, cuidadores domiciliarios remunerados y
cuidadores institucionales remunerados.

Como se muestra en el Anexo 7, las caracteristicas de nuestra muestra divergen en algunos
aspectos de los datos existentes sobre cuidadores de encuestas nacionales representativas.
Las mujeres estan sobrerrepresentadas entre los cuidadores no remunerados en nuestros
datos. Para los cuidadores remunerados, nuestra muestra tiene mas anos de lo esperado.
Estas diferencias pueden explicarse por el hecho de que difundimos la encuesta a través
de plataformas de redes sociales que los cuidadores mas jovenes pueden usar menosy las
mujeres pueden utilizar relativamente mas. Las diferencias también pueden deberse a los
algoritmos empleados para difundir la encuesta. A pesar de estas diferencias, los hallazgos
clave son tan claros en los datos (a través de paises y poblaciones) que resulta poco proba-
ble que cambien sustancialmente a medida que recopilemos datos de una muestra mas
representativa. Hasta la fecha, este informe es el esfuerzo mas completo para describir la
condicion de los cuidadores de larga duracion en América Latina y el Caribe.

El resto del documento se organiza de la siguiente manera. En la Seccion 2, presentamos
estadisticas descriptivas basicas para los cuidadores en nuestra muestra. La Seccion 3 se
centra en las medidas de bienestar. La Seccion 4 analiza el nivel (y la falta) de formacion
entre los cuidadores. En la Seccién 5, analizamos la carga de trabajo, la remuneraciony la
calidad del empleo. En la Seccién 6, analizamos las diferencias segun género y etnia. La
Seccion 7 describe las caracteristicas de los receptores de cuidado, incluidas sus necesi-
dades de cuidado y condiciones de salud. En la Seccion 8, analizamos las relaciones entre
algunas de estas caracteristicas; por ejemplo, mostramos cémo la formacion esta asociada
con variaciones en los indicadores de bienestar y los ingresos. La Seccion 9 presenta las
limitaciones de nuestro estudio. La Seccion 10 discute las implicaciones politicas de nues-
tros resultados. Por Ultimo, describimos los proximos pasos. Los anexos presentan cifras
de submuestras seleccionadas, la metodologia y el cuestionario de la encuesta, los vacios
de conocimiento que motivaron nuestro trabajo, una comparacion entre los indicadores
de depresion en nuestra muestray las estimaciones actuales para la poblacion general, el
modelo de regresion utilizado para analizar la relacion entre variables clave, asi como una
discusion sobre la representatividad de los datos recopilados hasta ahora.
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2. La muestra hasta ahora: las

(noviembre 2023-mayo 2024)

Este informe se basa en las respuestas a la encuesta de 17.709 cuidadores no remunerados,
8051 cuidadores domiciliarios remunerados y 1267 cuidadores institucionales remunerados
(incluidos los trabajadores en residencias de cuidado, centros de dia, teleasistencia).’® El
Cuadro 1 presenta el nUmero de observaciones por pals.

Cuadro 1. Nimero de observaciones por pais

Pais

= Argentina 384 1.634 247 2.265
= Bahamas 9 4 3 16
Bl Barbados 14 11 2 27
l Belice 104 20 3 127
b Bolivia 586 304 51 941
Brasil 1.283 626 72 1.981
B Chile 930 353 48 1.331
mmm Colombia 2.156 594 116 2.866
Emm Costa Rica 1.332 306 42 1.680
milm Ecuador 491 300 37 828
mam E! Salvador 529 318 40 887
ﬂ Guatemala 1.253 335 49 1.637
E Guyana 46 2 1 49
mam Honduras 1.201 224 38 1.463

3. Para una revision acerca de los centros de cuidado diurno vy la teleasistencia en Ameérica Latina y el Caribe, consulte

Benedetti et al. (2024) y Benedetti et al. (2022), respectivamente.
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p.d Jamaica 208 56 26 290
Bl México 1.348 724 67 2.139
= Nicaragua 659 289 43 991
e Panama 1.033 107 8 1.148
mam Paraguay 1.487 363 62 1.912
kil Pera 467 581 43 1.091
='m Rep. Dominicana 899 143 33 1.075
Surinam 3 1 (6} 4
Trinidad y Tobago 257 55 25 337
== Uruguay 314 235 132 681
B Venezuela 526 351 56 933
Otros 190 115 23 328
Total 17.709 8.051 1.267 27.027

Fuente: Elaboracion propia.

El Cuadro 2 presenta estadisticas descriptivas sobre las caracteristicas demograficas de la
muestra, mostrando que:

* Los encuestados tienen en promedio 53 afos. Los cuidadores remunerados son cinco
anos Mas jovenes, en promedio, que los cuidadores no remunerados (50 afos frente a
55 anos).*

* Las mujeres constituyen el 92% de los cuidadores domiciliarios remunerados, el 87% de
los cuidadores institucionales remunerados y el 88% de los cuidadores no remunerados.

* El'1% de los encuestados se identifica con otras identidades de género, una estadistica
que no esta disponible en la literatura®

* EI'10% de los encuestados se identifica como indigena y el 1%, como afrodescendiente.

4. En todo este informe, cuando comparamos entre grupos (por ejemplo, en este caso “50 afios versus 55 afios”), hemos
verificado que la diferencia sea estadisticamente significativa.

5. Sobre la identidad de género, el cuestionario pregunta: “;Con qué género se identifica?”, con las siguientes opciones
de respuesta: Hombre/Mujer/Otro.
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* Los migrantes constituyen el 8% de los cuidadores domiciliarios remunerados, el 10% de
los cuidadores institucionales remunerados y el 4% de los cuidadores no remunerados.

* La mayoria de los encuestados ha completado la educacion secundaria. En promedio,
los cuidadores no remunerados en nuestra muestra son los Mas propensos a haber
completado la educacion terciaria, y los cuidadores institucionales remunerados tienen
niveles de educacion mas altos en comparacion con los cuidadores domiciliarios remune-
rados. Las tres submuestras tienen una prevalencia similar de individuos con educacion
primaria o menos.

Cuadro 2. Caracteristicas demograficas de los encuestados, por tipo de cuidador

Var
Edad promedio (afos) 54,8 50,7 49,1 53,3
Masculino 88,3 91,7 87,2 89.3
Género (%) Femenino 10,9 7,0 11,0 9.7
Otro 0,8 1.4 19 1.0
Indigena 10,1 10,6 10,6 10.3
Etnicidad (%) Afrodescendiente 10,7 10,7 12,7 10.8
Otro 79,2 78,8 76,7 78.9
Primaria o inferior 14,1 13,7 11,8 13.9
Educacion (%) Secundaria 50,4 63,1 58,1 54.6
Terciaria 35,5 23,1 30,1 31.6
Migrante internacional (%) 4,0 8,3 10,3 56

Fuente: Elaboracion propia.

En el Anexo 7, comparamos las caracteristicas basicas de nuestra muestra con cifras de en-
cuestas nacionales representativas de uso del tiempo, fuerza laboral y hogares. Se esperan
algunas diferencias, dado que nuestra encuesta no cuenta con un marco de muestreo que
garantice representatividad. Es probable que estas diferencias disminuyan con el tiempo
a medida que agreguemos mas encuestados y aumente el tamafo de nuestra muestra.
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3. Cuidar brinda satisfaccion,
cpero a queé costo?

Tres de cada cuatro cuidadores no remunerados declaran que su rol les proporciona
satisfaccidén y mejora su relacién con la persona a la que cuidan.® El cuidado puede ser
una fuente de realizacion personal y una via para fortalecer la relacion con el receptor del
cuidado (Cuadro 3). Este hallazgo es consistente con evidencia previa de Ecuador, donde
el 86% de los cuidadores no remunerados reportan que el cuidado produce efectos emo-
cionales positivos (Guato-Torres et al., 2023).

Cuadro 3. Efectos emocionales positivos del cuidado no remunerado

El rol de cuidador proporciond satisfaccion 78,0

El rol de cuidador mejoré la relacion con los receptores del cuidado 75,3

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, la mayoria de los cuidadores no remunerados asumen voluntariamente la res-
ponsabilidad del cuidado. EI 59% de los cuidadores no remunerados proporcionan cuidados
porgue asi lo desean (Cuadro 4). Sin embargo, una parte significativa de los encuestados
(30%) asume las tareas de cuidado Unicamente porgque nadie mas puede hacerlo. Ademas,
el 8% optd por no responder, posiblemente reflejando un grado de insatisfaccion con el
rol de cuidador.

Cuadro 4. Motivo para ser cuidador no remunerado

T
Por iniciativa propia (porque yo quiero hacerlo) 58,6
Porgue era la Unica persona gque podia 30,3
Por peticidon de otros 2.8
Otro 0,4
Prefiero no responder 8,0

Fuente: Elaboracion propia.

6. La Seccion 7 describe a los receptores de cuidado, incluyendo su grado de parentesco con el cuidador.

1
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Otro punto positivo es que la mayoria de los cuidadores remunerados eligen su profesién
porque les gusta. Como se muestra en el Cuadro 5, el 67% de ellos expresan satisfaccion
con su rol, y el 9% lo ve como una oportunidad para construir una carrera profesional. En
contraste, el 16% dijo que el cuidado era la Unica oportunidad de empleo disponible, mien-
tras que el 7% lo eligid debido al horario flexible,

Cuadro 5. Motivo para ser cuidador remunerado

Porque me gusta este trabajo 66,3 71,9 67,1
Por el horario flexible 7.5 6,2 7,3
Para desarrollar una carrera profesional 82 11,8 8,7
Porque es el Unico trabajo que encontré 16,6 9,4 15,6
Otro 14 0,8 13

Fuente: Elaboracion propia.

Al mismo tiempo, el cuidado esta asociado con altos niveles de estrés y sintomas depresi-
Vos, especialmente entre los cuidadores no remunerados. Uno de cada cuatro cuidadores
reporta experimentar sintomas de depresion.” Mas de la mitad informa sentirse algo estre-
sados 0 mas (Cuadro 6). La situacion es algo mejor para los cuidadores remunerados, pero
aproximadamente el 20% de ellos reportd sintomas de depresion y el 38% reconocio sentirse
al menos algo estresados. El Anexo 5 muestra que estas cifras son altas en comparacion
con estimaciones existentes para la poblacion general de paises con datos disponibles.

Investigaciones previas de Ecuador muestran que, aungue la mayoria de los cuidadores
no remunerados reportaron disfrutar de los efectos emocionales del cuidado, su salud
se deteriord después de comenzar con sus tareas de cuidado (Guato-Torres et al,, 2023).
De manera similar, Fernandez y Herrera (2020), utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Caracterizacion Socioecondmica de Chile, encuentran que aquellos que proporcionan
cuidado informalmente a personas mayores con dependencia funcional tienen menos
probabilidades de percibirse a si mismos como poseedores de buena o excelente salud
en comparacion con los no cuidadores.

7. Medimos los sintomas depresivos utilizando el PHQ-2, un indicador para evaluar la frecuencia y gravedad de los
sintomas depresivos. Para mas detalles, véase el Anexo 5.
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La carga de trabajo intensa puede al menos explicar parcialmente los costos psicoldgicos
del cuidado. Los cuidadores no remunerados pasan en promedio 16 horas al dia cuidando
de familiares, amigos o vecinos. Los cuidadores remunerados trabajan entre 11y 12 horas
al dia durante mas de 5dias a la semana (Cuadro 6).2 En el extremno mas bajo del espectro,
Aguirre (2013) encontrd que, en Uruguay, las personas que proporcionan cuidado a perso-
nas mayores en residencias o en el hogar trabajan un promedio de 44,7 horas por semana.

Cuadro 6. Estrés de los cuidadores, sintomas de depresion y carga de trabajo

Sintomas de depresion (%) 30,6 19,0 20,1 26,9
Actualmente algo estresado o mas (%) 64,0 38,8 37,1 55,3
Horas diarias de cuidado 15,8 12,0 10,6 14,4
NuUmero de dias de cuidado por semana 6,3 52 51 59

Fuente: Elaboracion propia.

La responsabilidad del cuidado no remunerado afecta negativamente el empleo y el
desarrollo profesional. El 48% de los cuidadores no remunerados informan que tuvieron
que dejar de trabajar debido a sus responsabilidades de cuidado. Otras consecuencias del
cuidado no remunerado incluyen: una reduccion en las horas de trabajo (reportado por el
20% de los encuestados), aceptar un trabajo menos satisfactorio que sea mas compatible
con las responsabilidades de cuidado (17%), y menos oportunidades para avanzar y recibir
ascensos (12%). Este resultado tiene importantes implicaciones para la igualdad de género,
dado que, entre nuestros encuestados, el 88% de los cuidadores no remunerados y el 91%
de los cuidadores remunerados son mujeres.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura. Por ejemplo, una encuesta nacional so-
bre el cuidado en México encuentra que el 68,4% de las mujeres de 15 a 60 anos dicen que
desean trabajar pero no pueden debido a sus responsabilidades de cuidado de nifos, en-

8. Puede haber un grado de error en las horas de cuidado reportadas, especialmente para los cuidadores no remune-
rados, quienes podrian estar reportando también las horas en las que generalmente estan disponibles para cuidar
a la persona mayor (aungue no estén realizando tareas de cuidado). Esto podria incluir también las horas de suefio,
como sugiere el alto porcentaje de encuestados que reportan 24 horas de cuidado por dia. La informacion sobre el
numero de dias de cuidado por semana no parece verse afectada por una sobreestimacion similar. Por esta razon,
incluimos el nimero de dias de cuidado por semana, y no el nimero de horas de cuidado por dia, en las regresiones
de la Seccion 8.
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fermos o personas mayores (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022). Stampini
et al. (2022) encuentran que, para las mujeres mexicanas, tener padres con necesidades
de cuidado reduce tanto la probabilidad de empleoc como el nUmero de horas trabajadas.
De manera similar, una investigacion para Uruguay muestra que el 40% de las mujeres en
el sector privado trabajan 20 horas a la semana o menos, en comparacion con solo el 14%
de los hombres (Banco de Prevision Social, 2020).

Otros efectos negativos del cuidado no remunerado incluyen la escasez de tiempo y la
tension en las relaciones familiares y sociales. El 48% de los cuidadores no remunerados
informa que no pueden recibir la atencion médica que necesitan debido a sus respon-
sabilidades de cuidado. Ademas, uno de cada tres cuidadores no remunerados reporta
problemas durante las dos semanas anteriores en sus relaciones con amigos, familiares o
pareja debido a sus responsabilidades de cuidado (Cuadro 7).

Cuadro 7. Otros efectos negativos del cuidado no remunerado

El cuidador necesité atencion médica en los ultimos 12 meses, pero no pudo
h ; 48,0

obtenerla debido a sus tareas de cuidado
El cuidador tuvo problemas en las Ultimas dos semanas en su relacion con familiares,

; . ) ; 36,1
pareja 0 amigos debido a sus tareas de cuidado
Dejo de trabajar 43,6
Redujo las horas de trabajo 20,4
Eligio un trabajo menos satisfactorio que fuera mas compatible con el cuidado 17,0
Tuvo menos oportunidades de ascender/progresar en su trabajo 12,4
Tuvo que faltar al trabajo con frecuencia 10,7
Dejo de estudiar 0,4
Redujo las horas de estudio 4.4
Otro 0,8

Fuente: Elaboracion propia

El cuidado remunerado también esta asociado con otros efectos negativos, incluyendo
abuso verbal y fisico. EI 39% de los cuidadores remunerados reportan haber experimentado
abuso verbal, mientras que el 15% reporta abuso fisico. Ademas, el 10% y el 6%, respectiva-
mente, prefieren no responder a estas preguntas, lo cual levanta una bandera roja (Cuadro
8). El abuso verbal parece ser mas frecuente en el cuidado institucional que en el cuidado
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domiciliario (46% frente a 38%). De manera similar, el abuso fisico es 8 puntos porcentuales
mas prevalente en los centros de cuidado que en los hogares de los receptores de cuidado.

Estos niveles de abuso coinciden con la evidencia del New Zealand Care Workforce Survey
de 2019, que reporta episodios frecuentes de agresion verbal y violencia fisica por parte
de los clientes y sus familias. Casi la mitad de los gerentes y de los trabajadores de apoyo
vy cuidados reportan haber experimentado violencia fisica de forma ocasional a frecuente
por parte de los clientes. Casi dos tercios de las enfermeras reportaron haber experimen-
tado este tipo de violencia (Ravenswood et al., 2021). Las formas de violencia pueden incluir
abuso verbal y fisico, intimidacion, degradacion, humillacion o criticas constantes por parte
de pacientes, companeros de trabajo o la direccién. Muchos trabajadores de cuidado a
largo plazo eligen no reportar estos incidentes por miedo a represalias o perder su empleo
(Fasanya and Dada, 2015).

Cuadro 8. Cuidadores remunerados: abuso verbal y fisico

Experimenté abuso verbal (%)

Si 38,1 46,0 39,2

Prefiero no responder 9.4 114 9,6

Experimentd abuso fisico (%)

Si 14,3 22,5 154

Prefiero no responder 6,1 8,6 06,4

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Las gandes brechas en la
formacion de los cuidadores

Ocho de cada diez cuidadores no remunerados no tienen ninguna formacién. Entre
aquellos que recibieron alguna forma de formacion, la principal forma de aprendizaje es
autodidacta (9%) (Grafico 1). La falta total de formacion es preocupante porque la literatura
muestra que esta asociada con un aumento del estrés y sintomas depresivos (Coe y van
Houtven, 2009; Schulz y Sherwood, 2008).

Uno de cada tres cuidadores remunerados trabaja sin haber recibido ninguna formacioén,
y solo tres de cada diez han completado un curso prolongado (de 150 horas o mas). Los
cursos de 60 a 150 horas representan el 10% del total, mientras que el estudio por cuenta
propiay los cursos cortos de menos de 60 horas representan la tercera parte restante. Los
cursos de menos de 150 horas pueden no preparar adecuadamente a los cuidadores para
los desafios de su trabajo (Aldaz Arroyo et al, 2023). El protocolo iberoamericano para la
formacion en cuidados recomienda cursos de duracion de al menos 260 horas (Organiza-
cion lberoamericana de Seguridad Social, 2022). Estos datos confirman el enorme déficit
de formacion en los recursos humanos dedicados al cuidado a largo plazo en la region.

16



=)

Cuidadoras de persona

Evidencia de una encuesta del Banco
en América Latina y el Caribe

Grafico 1. Nivel de formacidn, por categoria de cuidador

Cuidadores institucionales -
remunerados 1

Cuidadores domiciliarios
remunerados 38

Cuidadores familiares 82 -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sin formacion m Estudié por mi cuenta B Curso corto(<60 horas)
B Curso medio (60-150 horas) B Curso extenso (>150 horas)

Fuente: Elaboracion propia.

En otras encuestas en América Latina y el Caribe se confirma que pocos cuidadores reci-
ben formacioén. En Chile, una encuesta realizada en 2020 a cuidadores remunerados que
trabajaban en 17 residencias encontré que solo la mitad habia participado en cursos de
formacion en los Ultimos dos afos, sobre temas como primeros auxilios o sobre el uso de
equipos de proteccion personal. Ademas, no habia un programa especifico de formacion
acerca de la interaccion con usuarios o del desarrollo de las habilidades necesarias, lo que
llevod a las personas cuidadoras a considerarse poco calificados (Servicio Nacional de la
Discapacidad, 2021).

En Uruguay, Lopez (2021) realizé una encuesta en 80 residencias en Montevideo y encon-
tré que el 55% de los trabajadores encuestados informaron no tener formacion, mientras
que solo el 16,9% asistid a cursos con una duraciéon superior a 90 horas. En una pequefa
muestra de trabajadores remunerados de cuidado a largo plazo en Perd, apenas el 12%
habia recibido formacidn con una duracion superior a 60 horas (Navarrete-Mejia et al., 2020).

En Jamaica, una encuesta de 2016 a cuidadores que brindan cuidado no institucional a
personas mayores encontrd que el 92% no recibié formacion formal. Solo el 8% informao
haber realizado cursos cortos en escuelas o practicas de enfermeria. Entre aquellos sin
formacion, mas del 30% de los cuidadores (particularmente agquellos menores de 45 afos)
manifestaron su deseo de inscribirse en programas de enfermeria u otras especialidades
(Holder-Nevins et al,, 2018).

En Colombia, el alto costo de la formacion parece ser el principal factor detras de esta bre-
cha (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)
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5. El trabajo de cuidado a largo
plazo es informal y esta mal
remunerado

A pesar de su pesada carga de trabajo, el 70% de los cuidadores remunerados ganan
el salario minimo o menos (Cuadro 9). Es mas comun ganar menos del salario minimo
entre los cuidadores remunerados que trabajan en contexto domiciliario que entre los que
trabajan en instituciones (32% frente a 20%, respectivamente). Este hallazgo coincide con
Fabiani (2023), quien estima que los cuidadores remunerados de personas mayores ganan
en promedio el 88% del salario minimo.

La informalidad y la falta de proteccién social son generalizadas entre los cuidadores re-
munerados, y las condiciones laborales son aln peores para los cuidadores remunerados
que trabajan en hogares en comparacién con aquellos que trabajan en instituciones.
Los cuidadores remunerados que trabajan en los hogares de los beneficiarios de cuidados
tienen la mitad de probabilidades de tener un contrato por escrito (28%, en comparacion
con el 59% de los cuidadores que trabajan en entornos institucionales) o contribuir a la se-
guridad social (23% frente a 42%) (Cuadro 9).° Una explicacion de esta discrepancia es que
una proporcion mucho mayor de trabajadores de cuidado en el hogar son trabajadores
por cuenta propia (63% frente a 32% de los trabajadores remunerados en instituciones).
Ademas, los cuidadores remunerados que trabajan en hogares suelen tener una menor
permanencia en su trabajo actual: el 41% habia comenzado menos de un afio antes de la
entrevista (en comparacion con el 29% de los cuidadores en instituciones).

A pesar de estas condiciones precarias, el 64% de los cuidadores remunerados creen
que permaneceran en la profesion. EI 70% de los cuidadores que trabajan en institucio-
nesy el 63% de los cuidadores remunerados en hogares creen que seguiran trabajando
como cuidadores en los proximos anos. El cuidado no parece ser un trabajo transitorio.
Aproximadamente la mitad de los encuestados lo han estado haciendo durante mas de
seis anos, y un 18% adicional durante 3 a 6 afios.

9. A modo de comparacion, Aguirre (2013) y Fabiani (2023) estiman que aproximadamente el 37% de los trabajadores
de cuidado a largo plazo contribuyen a la seguridad social.
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Cuadro 9. Salarios y condiciones laborales de los cuidadores remunerados

Ingreso mensual (%) (a)

Por debajo del salario minimo 32,0 20,3 30,4
Aproximadamente el salario minimo 38,7 438 39,4
Entre 1y 2 veces el salario minimo 19,3 22,6 19,7
Mas de 2 veces el salario minimo 10,0 13,3 10,4

Antigledad en el empleo actual (%)

1 ano o menos 41,1 289 39,5
1-3 afios 28,5 23,5 27,8
3-6 anos 13,5 14,4 13,6
Mas de 6 anos 16,9 33,2 19,1

Antigledad en la profesion (%)

1 ano o menos 179 16,7 178
1-3 afios 199 15,6 19,3
3-6 afios 17,6 17,5 17,6
Mas de 6 anos 44,6 50,2 45,4

Tipo de empleo (%)

Trabajador independiente o por cuenta propia 62,6 31,6 584
Trabaj'ador en relacion de dependencia o 259 558 300
asalariado

Otro 115 12,6 116
Caracteristicas de empleo y perspectivas (%)

Contrato escrito y/o recibo de sueldo 28,0 59,1 32,2
.Cor_wtrlk'oguon ° reglstfo en algun sistema de 229 420 254
jubilacion, retiro o caja de seguros

Considera que continuaran trabajando como 626 695 636

cuidador en los proximos afnos

Fuente: Elaboracion propia.

Notas: (a) % de valores faltantes (debido a saltarse la pregunta o desconocer el valor del salario minimo) = 15% para cui-
dadores en hogares, 16% para cuidadores en instituciones, 15% en total. Las cifras reportadas en el cuadro asumen que
estos valores faltantes estan distribuidos aleatoriamente.
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6. Diferencias en bienestar,
formacion y condiciones laborales
segln género y grupos étnicos

Entre los cuidadores no remunerados, las mujeres tienen mas probabilidades de experi-
mentar estrés que los hombres y cuidadores con otras identidades de género. También
tienen mas probabilidades de experimentar depresion que los hombres. Las mujeres dedi-
can masdias ala semana a actividades de cuidado que las personas con otras identidades
de género, pero no muestran diferencias estadisticamente significativas en este aspecto
en comparacion con los hombres. Ademas, las mujeres tienen niveles de formacion mas
altos que los hombres, pero menos que las personas con otras identidades de género.

Entre los cuidadores remunerados, las mujeres tienen menos formacién, experimentan
mas estrésy ganan menos que los hombres. En comparacion con los cuidadores con otras
identidades de género, las mujeres tienen menos inclinacion a creer que seguiran traba-
jando como cuidadores en el futuro, lo que probablemente refleja cierta insatisfaccion con
su trabajo de cuidado. No se observan diferencias estadisticas en los demas indicadores
de bienestar, formacion y condiciones laborales (Cuadro 10).
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Cuadro 10. Diferencias de género en bienestar, formacién y condiciones
laborales

Cuidadores no remunerados

Sintomas de depresion -0,04%** -0,02
Algo estresado o mas -0,09%** -0,15%*
NuUmero de dias de cuidado por semana 0,01 -0,34*
Nivel de formacion -0,09%** 0,23*

Cuidadores remunerados

Sintomas de depresion 0,01 0,01
Algo estresado o mas -0,07*** -0,01
Experiencia de abuso verbal 0,00 0,05
Experiencia de abuso fisico 0,02 -0,00
NuUmero de dias de cuidado por semana 0,13* -0,31*
Nivel de formacion 0,26*** 0,12
Nivel de salario 0,24*** -0,01
Contrato escrito y/o recibo de sueldo 0,01 -0,05

Contribucioén o registro en algun sistema de

S A . 0,03 -0,01
jubilacion, retiro o caja de seguros

Considera que continuaran trabajando como

) . - 0,03 0,11*
cuidador en los proximos anos

Fuente: Elaboracion propia.

Notas: Las cifras en el cuadro son estimaciones de los coeficientes para las variables dummy de "hombres”y “otras iden-
tidades de género” en las regresiones en las que la variable en cada linea del cuadro (por ejemplo, nivel de formacion)
es la variable dependiente (una regresion por linea/variable). Otros variables de control incluyen variables dummy por
pais (no reportadas en el cuadro). * indica que la estimacion es estadisticamente significativa al nivel del 10%; ** al 5%; ***
al 1%. La falta de significancia estadistica para el grupo de otras identidades de género puede explicarse por el pequefio
numero de observaciones (N=272).

Los cuidadores remunerados que se identifican como afrodescendientes reportan niveles
mas altos de abuso verbal y fisico en comparacién con individuos de otras etnicidades.
Esto muestra que, aungue tienen mas probabilidades de tener formacion y un contrato
escrito, los cuidadores afrodescendientes trabajan en entornos menos seguros. En contraste,
los cuidadores no remunerados que se identifican como afrodescendientes tienen mas
probabilidades de estar formadosy tienen una carga de trabajo mas ligera (medida por el
numero de dias de cuidado por semana). Los cuidadores remunerados que se identifican
como indigenas tienen mas formacion, reportan niveles mas bajos de estrés y dedican
menos dias al cuidado en comparacion con otros grupos étnicos (Cuadro 11).
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Cuadro 11. Diferencias entre grupos étnicos en bienestar, formacion y

condiciones laborales

Cuidadores no remunerados

Sintomas de depresion -0,00 0,01
Algo estresado o mas -0,02 -0,05%**
NuUmero de dias de cuidado por semana -0,13* -0,12**
Nivel de formacion 0,17*+* 0,08*
Cuidadores remunerados

Sintomas de depresion 0,01 0,03
Algo estresado o mas 0,04 -0,01
Experiencia de abuso verbal 0,05* 0,03
Experiencia de abuso fisico 0,07*** 0,02
NuUmero de dias de cuidado por semana -0,00 -0,05
Nivel de formacion 0,14* 0,07
Nivel de salario 0,00 -0,07
Contrato escrito y/o recibo de sueldo 0,05* 0,02
g;)jgt(;is:g;éunrgsregistro en algun sistema de jubilacion, retiro o 001 0,00
Considera que continuaran trabajando como cuidador en los 0,01 0,02

proximos anos

Fuente: Elaboracion propia.
Notas: Las cifras en el cuadro son estimaciones de los coeficientes para las variables dummy de “Afrodescendientes” y
“Pueblos indigenas” en las regresiones en las que la variable en la linea del cuadro (por ejemplo, nivel de formacion) es
la variable dependiente (una regresion por linea/variable). Otros variables de control incluyen variables dummy por pais
(no reportadas en el cuadro). *indica que la estimacion es estadisticamente significativa al nivel del 10%; ** al 5%; *** al 1%.
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7. Los receptores del cuidado:
la otra dimension de género
en el cuidado a largo plazo

Las mujeres cuidan a las mujeres. El cuidado

alargo plazo tiene una dimensién de género “Al cuidar de mi madre,

de dos caras porgue las mujeres, ademas de nuestro vinculo es realmente
representar el 89% de los cuidadores, también notable y especial. Si, me
constituyen el 72% de las personas que reci- canso y duermo muy poco,

pero el amor y la gratitud
que ella muestra por mi
presencia hacen que cada
dificultad, cada momento de

ben cuidado (Cuadro 12). Esto se alinea con
investigaciones previas que indican que las
mujeres tienen el doble de probabilidades

gue los hombres de experimentar dependen- preocupacién y agotamiento
cia funcional en la vejez, una diferencia que valga la pena. Con cada dia
aumenta con laedad (Aranco et al, 2018). Esto que pasa, me siento ain mas
se debe tanto al hecho de que las mujeres cerca de ella”. (Comentario

viven mas tiempo como a su mayor preva- de un encuestado).

lencia de necesidades de cuidado dentro de
cada grupo de edad.

Los cuidadores masculinos tienen mas probabilidades relativas de proporcionar cuida-
do a hombres. También es relevante sefalar que los cuidadores con otras identidades de
género, a pesar de constituir apenas el 1% de todos los cuidadores, representan el 14% de
los cuidadores que proporcionan cuidado a personas mayores con otras identidades de
género (Cuadro 12).
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Cuadro 12. Género de los cuidadores y receptores de cuidado

Género del cui
Mujer Hombre Otro Total
Muier 73,5 26,2 0,3 100
! (90,9) (85,0) (74,7) (89.2)
Hombre 60,7 389 0,4 100
(8,3) (14,0) (11,3) (9,9)
otro 63,0 30,9 6,1 100
(0,8) (1,0) (14,1) (0,9)
Total 72,2 27,5 0,4 100
(100) (100) (100) (100)

Fuente: Elaboracion propia.

Notas: Las cifras fuera de paréntesis son porcentajes en funcion de la fila. Por ejemplo, las mujeres constituyen el 73,5% de
los receptores de cuidado de los cuidadores femeninos. Las cifras entre paréntesis reportan porcentajes en funcion de la
columna. Por ejemplo, el 90,9% de los receptores de cuidado femeninos reciben cuidado de mujeres. Las estimaciones de
porcentaje para el grupo de otras identidades de género pueden ser imprecisas debido al pequefo numero de observa-
ciones (270 personas en el grupo de otras identidades de género) en nuestra muestra.

Los receptores de cuidado tienen en promedio 81 aflos y presentan multiples necesidades
de cuidado. Los tres principales tipos de apoyo que reciben son: ayuda con las tareas del
hogar (59%), ayuda con la higiene y cuidado personal (57%), y compania y recreacion (38%).
Estas tareas varian considerablemente entre cuidadores remunerados y no remunerados.
Los primeros asisten a las personas mayores principalmente con la higiene y el cuidado
personal (72% en cuidado domiciliario y 73% en instituciones), que incluye vestirse, banarse,
ir al bafo, cambiar pafales, comery beber. En contraste, los cuidadores no remunerados
ayudan principalmente con las tareas domésticas (68%), que incluyen la preparacion de
alimentos, limpieza y compras.

Los receptores de cuidado tienen distintas condiciones de salud. Estas incluyen disca-
pacidad fisica (44%), enfermedades cronicas (39%) y demencia (28%). Estas condiciones
son generalmente mas prevalentes entre los receptores de cuidado en entornos institu-
cionales. Por ejemplo, el 48% de los cuidadores que trabajan en instituciones de cuidado
a largo plazo brindan cuidado a personas con demencia, Alzheimer o deterioro cognitivo,
en comparacion con el 35% de los cuidadores remunerados en el hogar y el 23% de los
cuidadores no remunerados.
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Estos hallazgos coinciden con la evidencia de una encuesta de 2016 sobre cuidadores que
brindan cuidado no institucional a personas mayores en Jamaica, que encontrd que los
receptores de cuidado tenian en promedio 82 afos, eran mujeres en el 60% de los casos y
tenfan una alta prevalencia de enfermedades cronicas como hipertension y diabetes. Ade-
mas, el 45% de los cuidadores informaron realizar una o mas actividades de la vida diaria
para sus receptores de cuidado todos los dias (Holder-Nevins et al., 2018). Datos del Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México muestran que las personas mayores que
reciben cuidado a largo plazo en casa son predominantemente mujeres (67%) y muestran
una alta prevalencia de enfermedades cronicas (83%).°

Las hijas cuidan de sus madres. Mas de la mitad de los cuidadores no remunerados pro-
porcionan cuidado a sus madres, el 22% a sus padres y el 12% a su pareja/cényuge (Cuadro
13). Esto confirma la dimension de género de dos caras del cuidado a largo plazo destaca-
da en el Cuadro 12. También coincide con los hallazgos de Stampini et al. (2022): cuando
un padre necesita cuidado a largo plazo, esto solo afecta la probabilidad de empleo y el
numero de horas de trabajo de las mujeres, sin efecto entre los hombres.

10. Calculos de los autores utilizando datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México de 2018.
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Cuadro 13. Caracteristicas de los receptores de cuidado

Edad promedio (anos) 80,8 82,3 80,4 81,3
Relacion del receptor con el cuidador (%)

Madre 56,8 - - 56,8
Padre 218 - - 218
Pareja/conyuge 116 = = 116
Suegro/suegra 5,6 = - 5,6
Hermano/a 7.0 = = 7,0
Otro familiar 10,5 - - 10,5
Amigo o vecino 4.4 - - 4.4
Ninguno 35 - - 35
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 50,1 71,6 72,6 57,4
Apoyo practico 33,8 20,9 18,3 29,2
Cuidado de la salud 348 358 48,4 35,7
Acompafamiento y recreacion 352 435 46,5 38,2
Tareas del hogar 67,6 457 26,7 59,2
Condiciones de salud (%)

Discapacidad fisica 41,6 48,6 54,1 442
Pérdida de vision o audicion 21,5 151 30,4 20,0
Enfermedades cronicas 41,3 30,2 5272 38,6
Problema de salud mental 9,7 12,8 36,0 118
CDoegn:]irin%ia/Alzheimer/deterioro 226 35,1 484 275
Enfermedad terminal 4.3 6,7 18,5 56
Otra 11,5 9,3 12,1 10,9
Ninguna 6,5 4.6 2,8 58

Fuente: Elaboracion propia.
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8. La formacion de los cuidadores
aumenta su bienestar e ingresos

Una fortaleza de nuestra encuesta es que
podemos utilizarla para estudiar las corre-
laciones entre ciertas caracteristicas sobre
las que las politicas publicas pueden influir
(como la formacion) y varias dimensiones
del bienestar de los cuidadores (como el
estrés y los sintomas de depresion) y los
ingresos. Para realizar este analisis, utiliza-
mos el modelo de regresion lineal simple
presentado en el Anexo 6.

Nuestro analisis muestra que la formacién
estd asociada con niveles mas bajos de es-
trésy menos sintomas de depresién." Esto
es cierto para todos los tipos de formacion,
excepto para la asociacion entre cursos ex-
tendidos y la depresion en cuidadores no
remunerados (Cuadro 14). La evidencia in-

“Ser cuidador requiere formacion
y autocuidado porque es muy
estresante, especialmente
cuando queremos ayudar a

la persona a la que cuidamos
pero no podemos entender lo
que estan pasando, como se
sienten, qué ven, qué quieren,
como calmarlos y, sobre todo,
cémo tener paciencia, fuerza y
valor para hacer bien el trabajo
y brindarles una vida de calidad,
al mismo tiempo que nos
sentimos bien nosotros mismos
y protegemos nuestra salud”.
(Comentario de un encuestado).

dica que la formacion se correlaciona con una mayor satisfaccion laboral y menos angustia,
estrés y rotacion laboral (Husebg et al,, 2019; Gresham et al,, 2018; Rajamohan et al, 2019).
Lopez (2021) también encuentra una relacion significativa entre las habilidades de cuidado

Yy un menor riesgo de estrés crénico entre los cuidadores en residencias en Uruguay.

La carga de trabajo de los cuidadores (numero de dias de cuidado por semana) esta

asociada con un mayor estrés y mas sintomas de depresién tanto en cuidadores remu-

nerados como no remunerados. Este hallazgo coincide con estudios previos que indican

que la carga del cuidado empeora la salud (van den Berg y Ferrer-1-Carbonell, 2007) y au-

menta la prevalencia de sintomas depresivos (Coe y van Houtven, 2009).

11. La depresion se mide mediante el PHQ-2; es una variable dicotdmica que toma el valor de 1 si es probable que haya
sintomas depresivos mayores, y O en caso contrario. La medida de estrés es autorreportada por los encuestados; es
una variable categorica ordenada que varia de 1 a 5, donde 5 indica que la persona estd muy estresada y 1 indica
que la persona no esta estresada en absoluto. Para ver el modelo completo, consulte el Anexo 6.
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Nuestras estimaciones también revelan que las condiciones de salud de las personas
mayores estan asociadas significativamente con el estrés del cuidador. Esto se aplica a
todas las condiciones de salud, incluyendo demencia, problemas de salud mental, pérdida
de vision y audicion, enfermedades cronicas, enfermedad terminal y discapacidad fisica.
El Cuadro 14 también muestra evidencia similar para el efecto de las condiciones de salud
en la depresion de los cuidadores no remunerados.

Existe evidencia en América Latina y el Caribe que evallUa estas asociaciones, aunque los
tamanos de muestra son pequefosy estan restringidos a instituciones especificas, pacientes
0 areas geograficas. Estudios de Argentina, Colombia y Brasil indican que, a medida que
las funciones cognitivas se deterioran en pacientes con demencia, aumentan los niveles de
depresion entre los cuidadores (Arango et al,, 2009; Ibafez et al,, 2021). En Argentina, Mach-
nicki et al. (2008) identificaron una correlacion entre el deterioro cognitivo de los pacientes
y la carga del cuidador, especialmente entre los miembros de la familia. Navarrete-Mejia et
al. (2020) presentan hallazgos similares para los cuidadores remunerados en Per.

Ademas, el analisis en el Cuadro 14 muestra que la edad se correlaciona negativamente con
los sintomas de depresion, tanto entre cuidadores remunerados como no remunerados.
La edad también se correlaciona negativamente con el estrés de los cuidadores remune-
rados. En contraste, no encontramos una relacion significativa entre la edad y los niveles
de estrés para los cuidadores no remunerados. Este hallazgo contrasta con Koumoutzis et
al. (2021), quienes encuentran que los cuidadores familiares mayores reportan una mayor
carga y tension fisica en comparacion con los cuidadores mas jévenes.

Las cuidadoras mujeres experimentan significativamente mas estrésy sintomas depre-
sivos que los hombres. Investigaciones previas sugieren que el cuidado no remunerado
afecta negativamente la salud mental y fisica de los cuidadores, especialmente las muje-
res, los cuidadores casados y aquellos que brindan cuidados intensivos (Bom et al, 2019).
Hay diferentes factores que pueden explicar esta diferencia de género, incluida la menor
tendencia de las mujeres a buscar apoyo y la mayor propension a realizar multiples tareas,
lo que finalmente resulta en niveles mas altos de estrés (Vicente et al,, 2022; Zaiceva, 2022).

Tener un contrato escrito reduce significativamente tanto el estrés como los sintomas de
depresion. Inesperadamente, encontramos que la permanencia, tanto en el trabajo actual
como en la profesion, esta asociada positivamente con mayores niveles de estrésy, en cier-
ta medida, con sintomas de depresion. También sorprendente es la correlacion positiva
entre la educacion terciaria y el estrés. En contraste, una mayor educacion estd asociada
con una menor depresion entre los cuidadores no remunerados. La literatura no describe
estas relaciones, lo que merece un analisis mas detenido.
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Cuadro 14. Determinantes de los niveles de estrés y los sintomas de depresiéon

Variables in
Formacion: estudié por mi cuenta -0,28%*** -0,29%* -0,05%* -0,04*
Formacion: curso corto (<60 horas) -0,29%** -0,26%** -0,06%** -0,09%**
Formacion: curso mediano (60-150 023 0.2 008" 008"
horas) ' ' ' !
Egrrraz)acién: curso extendido (>150 042" 031+ 0,03 006"+
Educacion secundaria 0,05 0,04 -0,03** -0,01
Educacion terciaria 0,17 0,16*** -0,03* 0
AntigUedad en el trabajo: 1-3 aflos 0,07* 0,10** 0 0,02
Antigledad en el trabajo: 3-6 afios 0,19%** 0,12** 0,03* 0,02
,:Qct)ngUedad en el trabajo: mas de 6 0,12%% 011 0,01 0,04+
AntigUedad en el sector: 1-3 afios 0,06 -0,02
Antigledad en el sector: 3-6 afos 0,13** -0,03
Antigledad en el sector: mas de 6 anos 0,12** -0,04**
Contrato escrito -0,12%* -0,02*
Demencia 0,33 0,15+ 0,05 0,01
Problemas de salud mental 0,26 0,22%** 0,10*** 0,01
Pérdida de vision y audicion 0,06** 0,10** 0,01 0
Enfermedad crénica 0,15%** 0,10*** 0,02* 0,01
Enfermedad terminal 0,2 5% -0,17** 0,04* -0,01
Discapacidad fisica 0,2 5% 0,13*** 0,05%** 0,02
Otra enfermedad 0,14 0,02 0,03* 0
Dias de cuidado 0,1 1% 0,03%** 0,02%** 0,01%*
Institucion -0,10* 0,01
Hombre -0,26*** -0,17*%* -0,04** 0,01
Otro género -0,28** -0,09 -0,05 0,03
46-53 afos 0,01 -0,08* -0,02 -0,01
54-60 afios 0,01 -0,06 -0,03** -0,03*
61 aflos o mas 0 -0,14% -0,02* -0,05%*
Constante -4 26 -3,87%* 0,11%** 0,17
NUmero de observaciones 15959 8305 16024 8359
R-cuadrado 0,11 0,07 0,04 0,03

Fuente: Elaboracion propia.

Notas: Las variables omitidas incluyen, en orden: falta de formacion, falta de educacion, falta de contrato escrito, menos de
un ano en el trabajo, menos de un afo en la profesion, ausencia de enfermedad, género femenino, edad menor de 46 afos, y
provision de cuidado en el hogar. Incluimos variables dummy por pais en la regresion, pero no en el cuadro.
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Nuestro analisis también muestra que la formacidn esta asociada significativamente con
mayores ingresos.” Todos los tipos de formacion correlacionan de manera significativa con
mMayores ingresos, y el efecto es mayor cuanto mas largo es el curso realizado (Cuadro 15).
De manera similar, la educacion secundaria y terciaria estan positivamente asociadas con
mayores ingresos. Nuestro analisis revela que los ingresos son mas altos para los hombres
que para las mujeres, aumentan con la antigledad en el trabajo hasta seis afos, y con
la antigUedad en el sector en general. Ademas, trabajar mas dias por semana y tener un
contrato escrito correlaciona significativamente con mayores ingresos.

La literatura ofrece evidencia muy limitada sobre los determinantes de los ingresos de los
trabajadores de cuidado a largo plazo. Esto es problematico, dado que algunos estudios
sugieren gue una mejor compensacion puede mejorar la retencion de trabajadores re-
munerados en el cuidado. Butler et al. (2014) muestran que salarios mas altos llevan a una
mMayor permanencia en el trabajo entre los asistentes de cuidado domiciliario. En Francia,
Martin y Ramos-Gorand (2017) encuentran que los aumentos salariales para asistentes de
enfermeria en instituciones redujeron su probabilidad de renunciar. Esperamos que los
datos de nuestra encuesta estimulen estudios que ayuden a completar estas brechas de
conocimiento.

12. Elingreso es una variable categérica ordenada con una escala de 1 a 5. Asignamos el valor de 1 si el cuidador gana
menos que el salario minimo, 2 si es aproximadamente igual, 3 para ingresos entre 1-2 veces el salario minimo, 4
para 2-3 veces el salario minimo, y 5 para 3 veces el salario minimo o mas. Para ver el modelo completo, consulte
el Anexo 6.
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Cuadro 15. Determinantes de los ingresos

Formacion: estudié por mi cuenta 0,2 1**
Formacion: curso corto (<60 horas) 0,2 1%
Formacion: curso mediano (60-150 horas) 0,30***
Formacion: curso extenso (>150 horas) 0,4 2%+
Educacion secundaria 0,13***
Educacion terciaria 0,26
Antigledad en el trabajo: 1-3 afios 0,07*
Antigledad en el trabajo: 3-6 afos O,11*
Antigledad en el trabajo: mas de 6 afnos 0,07*
AntigUedad en el sector: 1-3 afios 0,12*
Antigledad en el sector: 3-6 afos 0,15%**
Antigledad en el sector: mas de 6 anos 0,2 3%
Contrato escrito 0,37**
Demencia 0,06**
Problema de salud mental 0
Pérdida de vision y audicion 0,02
Enfermedad cronica 0,01
Enfermedad terminal 0,19%**
Discapacidad fisica 0,02
Otra enfermedad 0,03
Dias de cuidado 0,04%**
Institucion 0,04
Hombre 0,20%**
Otro género 0,05
46-53 aflos 0,08**
54-60 anos 0,05
61 anos o mas 0,06
Constante 0,86***
NuUmero de observaciones 7237
R-cuadrado 0,26

Fuente: Elaboracion propia.

Notas: Las variables omitidas incluyen falta de formacion, falta de educacion, falta de contrato escrito, menos de un afio
en el trabajo, menos de un ano en la profesion, ausencia de enfermedad, género femenino, edad menor de 46 afos, y
provision de cuidado en el hogar. Incluimos variables dummy por pais en la regresion, pero no en el cuadro.
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9. Limitaciones y advertencias)

Este informe analiza las primeras 27.027 observaciones, recolectadas entre noviembre de
2023 y mayo de 2024. Reconocemos ciertas limitaciones.

Primero, el cuestionario esta disponible Unicamente en linea. Esto crea el riesgo de tres
tipos de sesgos en la muestra de encuestados, en relacion con la poblacion de interés:™

* Sesgo de cobertura. Cuando la informacion se recopila a través de internet, las personas
sin acceso a internet o con limitaciones en el uso de la tecnologia quedan excluidas de |a
encuesta. Dado que las personas con y sin acceso a internet tienen caracteristicas dife-
rentes, los resultados de la encuesta pueden no ser generalizables a la poblaciéon objetivo,
sino que describen Unicamente a la subpoblacion de cuidadores con acceso a internet.

* Sesgo de seleccion. Las encuestas en linea implican autoseleccion, ya que depende com-
pletamente de los encuestados decidir si participaran. Aquellos que responden tienen
acceso a internet, ven el enlace y eligen responder todas las preguntas. Por lo tanto, la
muestra obtenida a través de este tipo de encuesta puede no representar a la poblacion
general de cuidadores.

* Sesgo de no respuesta. Las tasas de no respuesta o respuestas incompletas suelen ser
mas altas en las encuestas en linea que en otras modalidades de encuesta. Esto puede
causar sesgo de no respuesta si las caracteristicas de las personas que no responden son
diferentes de las de las personas que si responden.

En el Anexo 7, describimos las caracteristicas de los participantes y las comparamos con
las caracteristicas demograficas medidas en otras fuentes de datos representativas a nivel
nacional (encuestas de uso del tiempo, fuerza laboral y hogares). Esto proporciona infor-
macion sobre la magnitud de los sesgos descritos anteriormente.

La comparacion se centra en género y edad. Los cuidadores remunerados en nuestra
muestra suelen reportar una edad promedio mayor que lo reportado en otras fuentes de
datos existentes. La diferencia en edad puede explicarse por la difusidon de la encuesta a

13. La discusion en la siguiente lista es de Irazola et al. (2023).
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través de plataformas de redes sociales que las generaciones mas jovenes de cuidadores
pueden usar menos.

Mirando hacia adelante, intentaremos ampliar la recopilacion de datos utilizando modali-
dades complementarias para alcanzar diferentes poblaciones de cuidadores. Esto incluirad
el desarrollo de acuerdos con asociaciones locales de cuidadores que tienen un alcance
efectivo en las areas de la region.

Segundo, la cobertura de los diferentes paises en la region es heterogénea en la muestra
actual debido a que la campafa de difusion (principalmente a través de Meta) tuvo mas
éxito en algunos paises que en otros. Ya estamos intentando aumentar el niUmero de res-
puestas en paises que estan relativamente subrepresentados en la muestra actual, me-
diante campanas de difusion dedicadas y acuerdos con asociaciones locales de cuidadores.

Tercero, de forma intencional, en la primera fase de la recoleccion de datos, la muestra incluyo
una sobrerrepresentacion de los cuidadores remunerados ya que son la poblacion menos
documentada en la literatura. En las Ultimas semanas de la recoleccion de datos, suaviza-
mos el enfoque en los cuidadores remunerados y aumentamos el nimero de respuestas
de los cuidadores no remunerados para mejorar la representatividad general de nuestra
muestra en todas las poblaciones de cuidadores. Este esfuerzo continuard en el futuro.

Cuarto, omitimos algunas preguntas importantes de nuestro cuestionario para acortar el
tiempo de finalizacion de la encuesta, lo cual es clave para el éxito de las encuestas en linea
En el futuro, podriamos reemplazar algunas preguntas existentes con otras nuevas para
arrojar luz sobre distintos aspectos o efectos del cuidado. Por ejemplo, podriamos incluir
preguntas sobre la fortaleza de las redes de apoyo de los cuidadores, sobre la facilidad con
la que los cuidadores encuentran ayuda cuando ellos mismos enferman (Lamura et al.,
2020), sobre el interés de los cuidadores en recibir formaciéon y sus especialidades preferidas,
0 sobre si viven en areas urbanas o rurales.

14. Prado et al. (2024) proporcionan una descripcion detallada sobre como se desarrollé y probd el cuestionario.
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10. ¢Cuales son las implicaciones
para las politicas publicas?

La primera encuesta regional sobre trabajadores de cuidado a largo plazo, tanto remunerados
como no remunerados, en América Latina y el Caribe proporciona informacion crucial para
disefar e implementar politicas de cuidado en la region.

En primer lugar, la encuesta destaca enormes brechas en la formacion de los cuidadores de
la region, y presenta evidencia sobre como este déficit afecta su bienestar e impacta proba-
blemente la calidad de los servicios que proporcionan. Los recursos humanos son fundamen-
tales para brindar servicios de cuidado a largo plazo de alta calidad, por lo que las politicas
que promuevan la formacion y la acreditacion de habilidades son esenciales. La literatura
recomienda que estas politicas utilicen un enfoque centrado en la persona para fomentar
la formacion. La formacion debe apuntar al desarrollo no solo de habilidades técnicas, sino
también de habilidades interpersonales y autocuidado (Aldaz Arroyo et al,, 2023). La forma-
cion es un pilar clave de los sistemas de atencion integral, que requieren cursos adaptados
a diferentes poblaciones y tipos de servicios (ONU Mujeres y CEPAL, 2021).

En América Latinay el Caribe, solo algunos paises (como Argentina, Chile y Uruguay) tienen
requisitos oficiales de formacion y certificacion, y solo una pequefa parte de la fuerza laboral
cumple con estos requisitos (Aranco et al. 2022a). Ademas, generalmente no hay disponible
formacion para los cuidadores familiares, a pesar de que el trabajo no remunerado es un
componente fundamental de la provision de cuidados. Solo unos pocos paises ofrecen cursos
para cuidadores familiares. Para asegurar cuidados de alta calidad, los paises deben asignar
recursos para la formacion de trabajadores de cuidado a largo plazo.

En segundo lugar, nuestros datos muestran que el trabajo de cuidado a largo plazo suele
ser informal y mal remunerado. Muchos cuidadores enfrentan largas jornadas laborales,
bajos salarios y beneficios limitados de proteccion social. Esta situacion no atraera los re-
Ccursos humanos necesarios para satisfacer la demanda de cuidados en el futuro cercano.
Para desarrollar la economia del cuidado, atraer y retener a los trabajadores para satisfacer
la creciente demanda de servicios de cuidado a largo plazo, los paises necesitan politicas
que promuevan la profesionalizacion del trabajo de cuidado a largo plazo, salarios mas altos,
educacion continua y oportunidades de desarrollo profesional.

15. Por ejemplo, el Gobierno de Chile ofrece un curso de 140 horas para cuidadores de hogares vulnerables. El curso
tiene como objetivo desarrollar y certificar habilidades laborales entre los cuidadores (Servicio Nacional de Capaci-
taciony Empleo, 2024).
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También hay oportunidades para proporcionar el empleo formal para los cuidadores no
remunerados. Programas como el “Presupuesto con Consejos”, que permiten a los benefi-
ciarios contratar a familiares 0 amigos como cuidadores, pueden empoderar a las personas
nMayores para elegir a personas que conocen y en quienes confian, al mismo tiempo que
aseguran un empleo formal para sus cuidadores (Doty, 2023)®* Emplear a un familiar o ami-
go, en lugar de a un cuidador profesional, también genera ahorros que el Gobierno puede
utilizar para atender a mas personas y ofrecer beneficios mas generosos a los trabajadores
de cuidado en el hogar (ibid.).

Tercero, para lograr la igualdad de género, es necesario que mas hombres participen tanto
en el cuidado no remunerado como remunerado a largo plazo. Debido a la forma en que
historicamente se han organizado las sociedades, las mujeres son las principales proveedoras
de cuidados, ya sea en contextos domésticos (como trabajo remunerado o no remunerado)
o institucionales. Las sociedades deben abordar urgentemente las brechas de género en Ia
economia del cuidado mediante la provision servicios de respiro para los cuidadores familia-
res, fornentando la division de responsabilidades entre géneros y mejorando las condiciones
laborales. Atraer a mas hombres al sector del cuidado puede promover la igualdad de género
y abordar la escasez de trabajadores de cuidado a largo plazo (OCDE, 2020).

Cuarto, el abuso verbal y fisico son realidades en el sector del cuidado y se dan tanto en en-
tornos domeésticos como institucionales. Es imperativo que todos los actores involucrados
generen entornos laborales que prioricen la salud, erradiquen la discriminacion y se opongan
a todas las formas de violencia contra los cuidadores y las personas mayores. Es fundamental
implementar programas de prevencion e intervencion para disuadir los comportamientos
amenazantesy la violencia que hacen que el lugar de trabajo sea inseguro.

La violencia verbal y fisica en el trabajo aumenta el estrés, la depresion y el agotamiento
de los cuidadores (Hanson et al,, 2015). Los entornos hostiles no solo amenazan el bienestar
de los cuidadores, sino que también comprometen la calidad del cuidado. Por lo tanto, la
formacion integral de los cuidadores es fundamental para garantizar que puedan priorizar
efectivamente la salud mental y el autocuidado.

En resumen, los paises pueden mejorar la calidad de vida de millones de personas (tanto
cuidadores como personas mayores gue reciben sus servicios) en la region tomando medidas
esenciales para reconocer el trabajo de cuidado, redistribuirlo entre los géneros, promover
el bienestar de los cuidadores y generar mejores condiciones laborales.

16. Este programa se origind en Estados Unidos y también se implementa en otros paises de altos ingresos como el Reino
Unido, Canada y Australia. Podria servir como guia para desarrollar un esquema similar en América Latinay el Caribe.
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11. Préximos pasos )

Enlos anos venideros, la encuesta del BID permanecera abierta para documentar las con-
diciones de los cuidadores remunerados y no remunerados en la region. Planeamos am-
pliar la recopilacion de datos mediante colaboraciones con asociaciones de cuidadores,
formuladores de politicas, el sector privado e instituciones internacionales. Utilizando las
respuestas recogidas, complementaremos los datos con anexos o notas gque se centren
en paises o sectores especificos. Como ilustracion, el Cuadro 34 presenta el perfil de los
cuidadores afiliados a Cuidarlos en Argentina.

La encuesta puede ajustarse para continuar capturando las prioridades del personal de
atencion a largo plazo en Ameérica Latina y el Caribe. Por ejemplo, podria incluir médulos
adicionales para recopilar informacion sobre salud mental y prevencion del abuso. De
este modo, el cuestionario sirve como un bien publico que puede informar y orientar a los
formuladores de politicas y a la comunidad global en sus intervenciones.

Una ventaja significativa de la encuesta radica en su potencial para replicarse en otras re-
giones del mundo. Ampliar la recopilacion de datos a otras areas geograficas permitiria a los
investigadores comparar indicadores clave e identificar mejores practicas internacionales
gue puedan mejorar el bienestar tanto de las personas mayores como de sus cuidadores.
Obtener mas observaciones permitiria un analisis dedicado de areas especificas o grupos
de cuidadores.

Algunos usos futuros de la encuesta se centrardn en muestras representativas. Como ejem-
plo, el BID y el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) estan llevando a cabo una
encuesta de cuidadores remunerados en el hogar utilizando una muestra representativa en
Marcos Paz, Argentina. Al recopilar dos rondas de datos, los investigadores podran evaluar
la continuidad del empleo, los cambios en las condiciones laborales y la calidad de vida
entre los cuidadores. Esta direccion de investigacion amplia aun mas la evidencia sobre el
panorama del cuidado en América Latina y el Caribe.
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AneXxo 1: Resultados de las
submuestras seleccionadas

Este anexo presenta estadisticas resumidas de las submuestras con mas de 500 observa-
ciones de paises o plataformas especificos (por ejemplo, Cuidarlos en Argentina).
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Cuadro 16. Perfil del pais: Argentina

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 89,8 91,2 91,5 91,0
Edad (afios) 50,0 48,6 47,2 48,7
Indigenas (%) 8,1 53 1,6 53
Afrodescendientes (%) 3,8 4.6 3,7 4.4

Formacion (%)

Sin formacién 459 19,3 151 23,2
Autoestudio 17,8 12,1 13,0 13,2
Curso corto 9,6 99 8,0 9,7
Curso medio 7.4 14,8 15,5 13,7
Curso extendido 19,4 43,8 48,3 40,3

Bienestar (%)

Estrés 47,9 42,8 42,2 43,6
Sintomas de depresion 279 15,1 16,6 17,4
Experimentd abuso verbal - 49,3 53,1 49,8
Experimentd abuso fisico - 19,3 239 19,9
Horas diarias de cuidado 12,3 10,3 8,6 10,4
Numero de dias de cuidado 55 50 53 5,dl

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 81,1 68,1 79,5
De 1 a 2 veces el salario minimo - 13,1 20,8 14,1
Mas de 2 veces el salario minimo - 58 11,1 6,4

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 30,0 435 31,8
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 24,6 58,2 29,0
Curdador en 106 préximos ados - 702 741 707
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 523 75,6 76,5 71,8
Apoyo practico 31,5 32,0 23,1 30,9
Atencion médica 30,5 44,1 47 .4 42,1
Companfiay recreacion 40,9 59,7 49,0 55,3
Tareas del hogar 50,0 51,3 30,0 48,8

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el niumero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 17. Perfil del pais: Bolivia

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 83,1 90,5 78,4 85,2
Edad (afios) 52,2 49,2 453 50,8
Indigenas (%) 15,1 17,3 35,3 16,8
Afrodescendientes (%) 1.4 2,0 0,0 1,5

Formacion (%)

Sin formacion 77,9 51,3 26,1 66,4
Autoestudio 12,3 19,5 19,6 15,1
Curso corto 3,8 8,4 17,4 6,0
Curso medio 1,1 3,4 4,3 2,0
Curso extendido 4.9 17,4 32,6 10,5

Bienestar (%)

Estrés 553 37,7 32,7 48,4
Sintomas de depresion 31,9 19,1 23,5 27,3
Experimentd abuso verbal - 359 25,0 34,4
Experimentd abuso fisico - 11,0 12,2 11,2
Horas diarias de cuidado 13,3 10,1 9,4 11,9
NuUmero de dias de cuidado 6,1 53 4.8 57

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 76,6 70,0 75,7
De 1 a 2 veces el salario minimo - 16,4 15,0 16,2
Mas de 2 veces el salario minimo - 7,1 15,0 8,1

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 9,6 22,7 11,4
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 32,1 47,9 34,3
entos préximonatios. oo - 581 557 593
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 48,1 62,5 56,9 53,2
Apoyo practico 27,0 17,4 255 23,8
Atencion médica 28,2 26,6 49,0 28,8
Companiay recreacion 32,3 38,8 45,1 35,1
Tareas del hogar 52,6 41,1 23,5 47,3

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.

45



=)

Cuidadoras de pers

Evidencia de una encuesta del
en América Latina y el Caribe

Cuadro 18. Perfil del pais: Brasil

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 92,7 91,2 88,9 92,1
Edad (afios) 58,5 55,8 55,0 57,5
Indigenas (%) 3.4 4.9 19 3,7

Afrodescendientes (%) 24,1 34,6 29,6 27,3
Formacion (%)

Sin formacion 74,1 30,8 19,4 58,3
Autoestudio 11,7 9,9 12,5 11,2
Curso corto S 14,2 6,9 6,9

Curso medio 4.7 17,3 153 9,1

Curso extendido 6,1 27,8 458 14,5
Bienestar (%)

Estrés 83,2 55,0 47,2 73,0
Sintomas de depresion 48,1 30,8 20,8 41,6
Experimentd abuso verbal - 43,9 46,5 442
Experimento abuso fisico - 18,4 319 19,8
Horas diarias de cuidado 17,1 12,8 13,5 15,6
Numero de dias de cuidado 6,4 4.8 4.7 58

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 41,7 28,8 40,4
De 1 a 2 veces el salario minimo - 40,9 42,4 41,0
Mas de 2 veces el salario minimo - 17,4 28,8 18,5
Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier

sistema de jubilacion, desempleo o - 453 57,6 46,5
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 36,8 52,2 38,4
iy b docomocuidador |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 47,8 66,8 76,4 54,8
Apoyo practico 42,9 12,8 12,5 32,3
Atencion médica 34,5 26,7 36,1 32,1
Companiay recreacion 33,2 35,8 47,2 34,5
Tareas del hogar 73,2 43,5 25,0 62,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nUmero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 19. Perfil de la regién: Caribe

Informacion demogradfica

Mujeres (%) 87,7 92,6 95,0 89,1
Edad (afios) 53,8 50,7 47,2 52,8
Indigenas (%) 15,6 13,7 10,5 15,0
Afrodescendientes (%) 36,4 47 .4 63,2 39,8

Formacion (%)

Sin formacién 81,0 37,2 12,5 68,6
Autoestudio 3,7 6,1 7,1 4,3
Curso corto EEE 10,8 179 58
Curso medio 2,7 11,5 10,7 4.8
Curso extendido 9,1 34,5 51,8 16,5

Bienestar (%)

Estrés 53,4 32,7 28,8 48,0
Sintomas de depresion 37,4 24,8 23,3 34,2
Experimentd abuso verbal - 42,6 58,3 47,1
Experimento abuso fisico - 21,8 25,0 22,7
Horas diarias de cuidado 13,7 11,5 10,9 13,1
NUumero de dias de cuidado 6,4 55 52 6,1

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 62,9 64,0 63,3
De 1 a 2 veces el salario minimo - 19,8 16,0 18,7
Mas de 2 veces el salario minimo - 17,2 20,0 18,1

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 29,5 38,9 32,1
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 27,1 49,1 33,3
oty rabadpcomocuidador |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 50,4 73,2 75,0 56,1
Apoyo practico 499 28,9 23,3 44 4
Atencion médica 38,4 39,6 40,0 38,7
Companiay recreacion 544 46,3 48,3 52,6
Tareas del hogar 77,4 63,8 50,0 73,1

Fuente: Elaboracion propia.

Notes: Basado en 641 cuidadores no remunerados, 149 cuidadores domiciliarios remnunerados, 60 cuidadores institucionales
remunerados. Los paises del Caribe en este cuadro incluyen Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Jamaica, Surinam y Trini-
dady Tobago. No realizamos un analisis separado para cada pais porgue hay menos de 500 observaciones por pais.
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Cuadro 20. Perfil del pais: Chile

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 92,4 95,5 93,8 93,2
Edad (afios) 60,2 57,6 54,8 59,3
Indigenas (%) 9,0 10,0 15,4 9,5
Afrodescendientes (%) 1,2 1,7 0,0 1,3

Formacion (%)

Sin formacion 81,1 40,5 22,2 68,1
Autoestudio 7,6 16,9 13,3 10,3
Curso corto 52 10,5 20,0 7,1
Curso medio 19 9,0 15,6 4,3
Curso extendido 4.3 23,0 28,9 10,2

Bienestar (%)

Estrés 71,5 45,7 40,4 63,5
Sintomas de depresion 37,7 21,2 18,8 32,7
Experimentd abuso verbal - 29,4 55,3 32,5
Experimentd abuso fisico - 10,8 37,0 13,8
Horas diarias de cuidado 18,2 12,4 12,8 16,4
NuUmero de dias de cuidado 6,5 52 4.6 6,0

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 75,8 76,7 76,0
De 1 a 2 veces el salario minimo - 19,1 18,6 19,1
Mas de 2 veces el salario minimo - 50 4.7 50

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 28,1 46,3 30,1
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 34,1 69,6 38,3
e tos préximonatios oo : 272 502 0
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 539 71,4 83,3 59,6
Apoyo practico 35,5 15,6 16,7 29,5
Atencion médica 30,1 28,3 39,6 30,0
Companiay recreacion 33,5 39,1 43,8 35,4
Tareas del hogar 69,0 48,2 25,0 61,9

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 21. Perfil del pais: Colombia

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 89,2 90,9 85,3 89,4
Edad (afios) 56,3 49,9 48,1 54,7
Indigenas (%) 6,1 6,3 5,7 6,1

Afrodescendientes (%) 9,9 12,0 15,1 10,6
Formacion (%)

Sin formacion 84,1 39,3 21,3 72,5
Autoestudio 7.5 22,1 24,1 11,2
Curso corto 3,8 8,7 135S 52

Curso medio 1,7 7.8 9,3 3,2

Curso extendido 2,8 22,1 31,5 79

Bienestar (%)

Estrés 65,4 351 39,1 58,1
Sintomas de depresion 26,1 17,0 12,9 23,7
Experimentd abuso verbal - 35,6 54,3 38,7
Experimentd abuso fisico - 14,2 34,2 17,5
Horas diarias de cuidado 17,5 12,3 112 16,1
NuUmero de dias de cuidado 6,6 58 56 6,4

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 83,6 69,4 81,3
De 1 a 2 veces el salario minimo - 14,8 27,0 16,8
Mas de 2 veces el salario minimo - 1,6 3,6 1,9

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier

sistema de jubilacion, desempleo o - 29,8 46,8 32,5
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 41,6 58,8 444
oty raomdo comocuidagor |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 51,2 75,6 69,8 57,0
Apoyo practico 36,7 24,1 22,4 33,5
Atencion médica 37,2 40,2 56,9 38,6
Companiay recreacion 37,2 48,0 60,3 40,4
Tareas del hogar 71,7 38,2 19,0 62,6

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 22. Perfil del pais: Costa Rica

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 88,9 91,5 85,7 89,3
Edad (afios) 554 52,4 50,1 54,7
Indigenas (%) 9,3 7,8 10,5 9,1
Afrodescendientes (%) 6,7 11,2 79 7,5

Formacion (%)

Sin formacion 82,3 46,1 9,8 73,9
Autoestudio 6,6 15,9 14,6 8,5
Curso corto 6,0 10,2 14,6 7,0
Curso medio 1,7 58 12,2 2,7
Curso extendido 3,4 22,0 48,8 79

Bienestar (%)

Estrés 70,3 49,5 439 65,9
Sintomas de depresion 31,1 17,3 214 28,3
Experimentd abuso verbal - 31,6 52,4 34,1
Experimentd abuso fisico - 11,9 30,0 14,0
Horas diarias de cuidado 16,8 12,3 10,1 158
NuUmero de dias de cuidado 6,2 55 57 6,1

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 87,5 71,4 85,4
De 1 a 2 veces el salario minimo - 5,6 14,3 6,7
Mas de 2 veces el salario minimo - 6,9 14,3 79

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 31,0 57,5 34,2
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 30,2 70,7 35,1
e tos préximonatios oo - 5% T T
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 49,7 66,7 85,7 53,7
Apoyo practico 40,9 28,1 23,8 38,2
Atencion médica 43,9 42,5 54,8 43,9
Companiay recreacion 44 4 48,7 64,3 45,7
Tareas del hogar 76,8 61,1 40,5 73,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 23. Perfil del pais: El Salvador

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 88,8 91,2 80,0 89,3
Edad (afios) 54,3 47,3 47,5 51,5
Indigenas (%) 17,4 18,9 24,0 18,2
Afrodescendientes (%) 1,6 4,7 4,0 2,7

Formacion (%)

Sin formacion 85,9 58,9 BN 73,9
Autoestudio 8,3 252 43,6 16,0
Curso corto 0,8 4,0 51 2,1

Curso medio 0,8 3,3 51 1,9

Curso extendido 4.2 8,6 12,8 6,1

Bienestar (%)

Estrés 53,5 34,6 34,2 45,8
Sintomas de depresion 31,8 18,9 30,0 27,1
Experimentd abuso verbal - 35,7 43,6 36,5
Experimentd abuso fisico - 11,8 12,8 11,9
Horas diarias de cuidado 15,5 12,6 11,0 14,1
NuUmero de dias de cuidado 6,1 52 50 57

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 77,7 59,5 75,5
De 1 a 2 veces el salario minimo - 17,5 18,9 17,6
Mas de 2 veces el salario minimo - 4,8 21,6 6,9

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier

sistema de jubilacion, desempleo o - 10,4 51,4 14,5
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 19,0 50,0 22,4
oty raomdo comocuidagor |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 47,6 64,2 55,0 539
Apoyo practico 26,8 16,7 30,0 23,3
Atencion médica 25,1 32,7 50,0 29,0
Companiay recreacion 26,8 30,5 40,0 28,7
Tareas del hogar 60,1 47,5 32,5 54,3

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 24. Perfil del pais: Guatemala

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 85,6 92,2 89,8 87,1
Edad (afios) 52,0 48,5 45,6 511
Indigenas (%) 19,8 29,8 38,2 22,2
Afrodescendientes (%) 1,5 3,7 0,0 1,9

Formacion (%)

Sin formacion 87,4 39,7 28,6 75,9
Autoestudio 7,0 30,0 38,8 12,7
Curso corto 1,5 6,9 8,2 2,8

Curso medio 1,7 8,1 2,0 3,0

Curso extendido 2.4 15,3 22,4 5,6

Bienestar (%)

Estrés 62,7 30,4 25,0 54,9
Sintomas de depresion 27,1 20,3 20,4 255
Experimentd abuso verbal - 38,8 51,1 40,3
Experimentd abuso fisico - 155 12,8 15,2
Horas diarias de cuidado 15,6 14,6 158 154
NuUmero de dias de cuidado 6,5 52 51 6,2

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 81,5 76,2 80,8
De 1 a 2 veces el salario minimo - 13,4 o5 12,9
Mas de 2 veces el salario minimo - 51 14,3 6,3

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier

sistema de jubilacion, desempleo o - 9,6 11,6 9,9

discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 24,8 47,8 27,7
o watoaocomocuidador |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 48,8 74,0 73,5 54,7
Apoyo practico 30,9 17,3 14,3 27,6
Atencion médica 38,1 349 57,1 38,0
Companiay recreacion 33,3 37,6 34,7 34,2
Tareas del hogar 67,4 37,3 16,3 59,7

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 25. Perfil del pais: Honduras

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 88,9 93,3 84,2 89,5
Edad (afios) 52,8 45,7 51,2 51,7
Indigenas (%) 17,0 20,0 18,2 17,5
Afrodescendientes (%) 4.5 6,2 0,0 4,6

Formacion (%)

Sin formacion 86,8 52,8 28,1 80,2
Autoestudio 9,8 22,4 31,3 12,3
Curso corto 1,3 8,4 3,1 2,4
Curso medio 0,6 2.8 9,4 1,1
Curso extendido 1,5 13,6 28,1 39

Bienestar (%)

Estrés 58,9 34,4 21,6 54,2
Sintomas de depresion 27,6 23,7 21,1 26,8
Experimentd abuso verbal - 34,7 25,0 33,3
Experimentd abuso fisico - 9,7 8,8 9,6
Horas diarias de cuidado 15,5 12,2 9,3 14,8
NuUmero de dias de cuidado 6,5 56 4.4 6,3

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 90,3 77,8 88,7
De 1 a 2 veces el salario minimo - 7,6 11,1 8,0
Mas de 2 veces el salario minimo - 2,2 11,1 3,3

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 4.9 36,4 9,2
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 19,5 47,1 23,4
e tos préximonatios oo - 35 245 55
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 438 69,6 65,8 48,3
Apoyo practico 27,4 14,7 53 24,9
Atencion médica 34,6 38,4 57,9 35,7
Companiay recreacion 32,6 299 23,7 32,0
Tareas del hogar 64,3 442 10,5 59,8

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 26. Perfil del pais: México

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 84,3 92,4 91,0 87,2
Edad (afios) 54,2 52,3 49,1 53,4
Indigenas (%) 13,2 13,4 17,8 13,4
Afrodescendientes (%) 1,7 4.7 133 3,0

Formacion (%)

Sin formacion 84,5 48,1 29,2 70,4
Autoestudio 8,7 21,8 23,1 13,6
Curso corto 32 6,9 15,4 4,8
Curso medio 1,0 52 9,2 2,7
Curso extendido 2,7 18,1 23,1 8,5

Bienestar (%)

Estrés 62,0 31,1 BB 50,7
Sintomas de depresion 29,9 19,8 14,9 26,0
Experimentd abuso verbal - 35,2 50,8 36,5
Experimentd abuso fisico - 15,6 32,8 17,0
Horas diarias de cuidado 15,5 12,3 119 14,3
Numero de dias de cuidado 6,2 51 51 58

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 40,7 63,3 42,6
De 1 a 2 veces el salario minimo - 31,6 20,4 30,6
Mas de 2 veces el salario minimo - 27,7 16,3 26,8

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 9,1 23,7 10,3
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 14,5 556 17,9
e tos préximonatios oo - = 502 e
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 55,0 74,2 83,6 62,4
Apoyo practico 37,5 19,1 10,4 30,4
Atencion médica 39,0 41,3 56,7 40,3
Companiay recreacion 36,8 41,7 52,2 38,9
Tareas del hogar 70,2 452 26,9 60,4

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 27. Perfil del pais: Nicaragua

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 81,8 86,5 62,8 82,3
Edad (afios) 54,0 47,2 46,3 51,7
Indigenas (%) 20,1 239 34,6 21,7
Afrodescendientes (%) 54 4,9 38 52

Formacion (%)

Sin formacion 81,7 46,5 28,6 69,2
Autoestudio 11,8 33,5 28,6 18,8
Curso corto 1,7 4,7 4,8 2,7
Curso medio 1,3 2,5 4.8 1.8
Curso extendido 3,5 12,7 33,3 7,5

Bienestar (%)

Estrés 56,1 34,6 32,6 48,9
Sintomas de depresion 28,2 17,6 23,3 24,9
Experimentd abuso verbal - 33,0 36,6 33,4
Experimentd abuso fisico - 10,7 4.9 10,0
Horas diarias de cuidado 14,7 12,7 11,3 14,0
NuUmero de dias de cuidado 6,3 56 50 6,1

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 74,9 68,6 74,0
De 1 a 2 veces el salario minimo - 16,3 229 17,2
Mas de 2 veces el salario minimo - 8,8 8,6 8,8

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 25,0 60,0 29,5
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 33,3 66,7 37,7
e tos préximonatios. oo - st 75 571
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 51,4 66,1 46,5 555
Apoyo practico 27,9 18,3 16,3 24,6
Atencion médica 31,6 36,3 51,2 33,8
Companiay recreacion 31,1 28,7 23,3 30,1
Tareas del hogar 62,4 41,2 18,6 54,3

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 28. Perfil del pais: Panama

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 91,7 88,8 91,4
Edad (anos) 55,3 52,1 550
Indigenas (%) 3,4 11,4 4,1

Afrodescendientes (%) 32,4 27,3 32,0

Formacion (%)

Sin formacion 88,7 56,0 85,8
Autoestudio 7,0 14,0 7,7
Curso corto 1,7 10,0 2,4
Curso medio 0,9 10,0 1,7
Curso extendido 1,7 10,0 2,4

Bienestar (%)

Estrés 67,1 36,8 64,3
Sintomas de depresion 253 20,6 24,8
Experimentd abuso verbal - 33,6 33,6
Experimentd abuso fisico - 8,5 8,5
Horas diarias de cuidado 159 13,7 15,7
Numero de dias de cuidado 6,4 56 6,3

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 85,4 85,4
De 1 a 2 veces el salario minimo - 12,2 12,2
Mas de 2 veces el salario minimo - 2,4 2.4

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier sistema de

jubilacion, desempleo o discapacidad ) e &
Contrato escrito o recibo de sueldo - 29,8 29,8
gcr)énxtiirr;%zratgaok:ajando como cuidador en los . 562 56,2
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 452 69,2 47,5
Apoyo practico 447 16,8 42,1
Atencion médica 38,4 26,2 37,3
Companiay recreacion 39,0 34,6 38,6
Tareas del hogar 76,2 62,6 74,9

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1. Los cuidadores institucionales
remunerados no se reportan debido al bajo numero de observaciones.
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Cuadro 29. Perfil del pais: Paraguay

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 87,3 94,2 87,1 88,6
Edad (afios) 52,7 49,2 49,4 519
Indigenas (%) 4.5 7,6 2,8 51

Afrodescendientes (%) 4,1 8,4 19,4 53

Formacion (%)

Sin formacion 89,3 50,1 26,7 79,9
Autoestudio 6,3 19,5 25,0 9,4

Curso corto 1,2 4,8 8,3 2,1

Curso medio 0,8 4.5 3,3 1,6

Curso extendido 2,3 21,0 36,7 7,0

Bienestar (%)

Estrés 73,9 45,4 40,3 67,4
Sintomas de depresion 29,5 18,5 32,3 27,5
Experimentd abuso verbal - 29,2 45,9 31,7
Experimentd abuso fisico - 6,7 21,0 8,9

Horas diarias de cuidado 15,5 13,6 11,2 14,9
NuUmero de dias de cuidado 6,4 52 4.9 6,2

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 83,7 61,7 80,4
De 1 a 2 veces el salario minimo - 12,1 28,3 14,6
Mas de 2 veces el salario minimo - 4,1 10,0 50

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier

sistema de jubilacion, desempleo o - 9,0 45,8 14,6
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 26,7 66,1 32,6
o watsdocomocuidadar |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 51,6 73,3 62,9 56,1
Apoyo practico 27,4 12,9 11,3 24,1
Atencion médica 35,0 32,8 41,9 34,8
Companiay recreacion 27,4 30,3 32,3 28,1
Tareas del hogar 64,4 41,3 21,0 58,6

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 30. Perfil del pais: Peru

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 88,2 94,0 83,7 91,1
Edad (afios) 56,5 53,4 51,8 54,7
Indigenas (%) 11,7 11,0 17,2 11,6
Afrodescendientes (%) 6,7 9,7 10,3 8,4

Formacion (%)

Sin formacion 70,2 38,7 9,8 50,9
Autoestudio 14,7 19,0 17,1 17,1
Curso corto 3,8 8,1 49 6,1
Curso medio 4.2 11,1 14,6 8,3
Curso extendido 7,1 23,2 53,7 17,6

Bienestar (%)

Estrés 47,8 31,0 7,1 37,2
Sintomas de depresion 253 16,2 18,6 20,2
Experimentd abuso verbal - 36,1 38,1 36,2
Experimentd abuso fisico - 10,8 11,6 10,8
Horas diarias de cuidado 13,1 113 116 12,0
Numero de dias de cuidado 6,0 53 52 5,6

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 67,4 579 66,7
De 1 a 2 veces el salario minimo - 27,2 28,9 27,4
Mas de 2 veces el salario minimo - 54 13,2 59

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 9,8 20,0 10,5
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 18,0 41,5 19,6
e tos préximonatios oo - 502 = Z
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 53,7 70,7 79,1 63,8
Apoyo practico 22,1 14,5 16,3 17,8
Atencion médica 22,1 29,1 39,5 26,5
Companiay recreacion 34,7 40,4 39,5 37,9
Tareas del hogar 59,7 39,6 18,6 47,4

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el niUmero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 31. Perfil del pais: Republica Dominicana

Informacién demogrdfica

Mujeres (%) 90,1 93,7 90,9 90,6
Edad (afios) 53,1 48,5 50,0 52,4
Indigenas (%) 7,5 8,6 6,7 7,6
Afrodescendientes (%) 19,2 17,1 20,0 19,0

Formacion (%)

Sin formacion 79,8 47,0 15,6 73,6
Autoestudio 8,2 19,4 25,0 10,2
Curso corto 4,7 90 12,5 SES
Curso medio 2,3 6,0 9,4 3,0
Curso extendido 4.9 18,7 37,5 7,7

Bienestar (%)

Estrés 65,7 41,2 28,1 61,4
Sintomas de depresion 26,3 16,1 21,2 24,7
Experimentd abuso verbal - 23,7 27,3 24,4
Experimento abuso fisico - 7,9 15,6 9,4
Horas diarias de cuidado 152 14,5 12,9 151
NuUmero de dias de cuidado 6,3 54 4.7 6,2

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 61,9 73,7 63,8
De 1 a 2 veces el salario minimo - 18,6 10,5 17,2
Mas de 2 veces el salario minimo - 19,6 15,8 19,0

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 18,5 38,5 22,1
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 20,7 46,4 252
o watadocomocuidadar |
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 48,6 68,5 63,6 51,7
Apoyo practico 24,1 16,8 0,0 22,4
Atencion médica 30,8 30,8 45,5 31,3
Companiay recreacion 27,9 28,0 24,2 27,8
Tareas del hogar 67,9 46,2 15,2 63,3

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el nimero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 32. Perfil del pais: Uruguay

Informacion demogrdfica

Mujeres (%) 94,3 94,0 92,4 93,8
Edad (afios) 58,8 54,3 51,1 55,7
Indigenas (%) 7,5 7.8 8,0 7,7
Afrodescendientes (%) 9,1 17,1 12,5 12,5

Formacion (%)

Sin formacion 65,0 27,3 20,6 43,4
Autoestudio 9,2 8,7 14,3 10,0
Curso corto NS iISRE) 17,5 O
Curso medio 8,2 16,5 14,3 12,2
Curso extendido 14,4 33,8 33,3 24,7

Bienestar (%)

Estrés 71,1 44,6 58,5 59,4
Sintomas de depresion 40,1 23,8 24,2 31,4
Experimentd abuso verbal - 39,7 442 41,3
Experimentd abuso fisico - 18,5 24,4 20,6
Horas diarias de cuidado 16,2 8,4 8,1 11,7
Numero de dias de cuidado 6,4 52 55 58

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 73,3 67,6 71,3
De 1 a 2 veces el salario minimo - 21,4 29,6 24,2
Mas de 2 veces el salario minimo - 53 28 4.5

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 58,3 62,3 59,7
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 66,5 80,3 71,4
e tos préximonatios oo : 72 685 782
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 50,6 74,5 81,8 64,9
Apoyo practico 40,1 24,3 15,2 29,8
Atencion médica 33,1 23,4 447 32,0
Companiay recreacion 37,6 48,9 50,0 43,9
Tareas del hogar 66,2 41,3 30,3 50,7

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el niUmero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 33. Perfil del pais: Venezuela

Informacién demogrdfica

Mujeres (%) 84,6 85,5 76,8 84,5
Edad (afios) 551 50,3 50,3 53,0
Indigenas (%) 95 9,4 7,0 9,3

Afrodescendientes (%) 22,8 16,1 18,6 20,1

Formacion (%)

Sin formacion 74,5 36,7 20,8 57,0
Autoestudio 13,0 22,1 26,4 17,2
Curso corto 3,6 99 9,4 6,3
Curso medio 2.4 54 13,2 4.2
Curso extendido 6,4 26,0 30,2 15,2

Bienestar (%)

Estrés 45,7 25,1 14,5 36,0
Sintomas de depresion 24,1 12,3 16,1 19,2
Experimentd abuso verbal - 31,6 32,1 31,7
Experimentd abuso fisico - 10,3 12,7 10,6
Horas diarias de cuidado 14,3 14,9 12,3 14,4
Numero de dias de cuidado 6,0 51 4.5 55

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 27,9 34,7 28,9
De 1 a 2 veces el salario minimo - 25,0 20,4 24,3
Mas de 2 veces el salario minimo - 47,1 449 46,8

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 21,0 28,8 22,1
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - ISES 62,3 30,4
e tos préximonatios oo - 682 — i
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 559 72,9 67,9 63,0
Apoyo practico 30,8 19,1 14,3 254
Atencion médica 35,2 39,3 60,7 38,3
Companiay recreacion 42,4 50,1 429 453
Tareas del hogar 59,3 39,0 30,4 499

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Para el niumero de observaciones en cada categoria de cuidadores, véase el Cuadro 1.
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Cuadro 34. Perfil de los cuidadores afiliados a Cuidarlos en Argentina

Informacién demogrdfica

Female (%) 89,7 90,8 87,5 90,4
Edad (afios) 44,9 47,0 43,7 46,4
Indigenas (%) 8,1 4,9 2,2 50
Afrodescendientes (%) 6,3 4.9 54 51

Formacion (%)

Sin formacion 33,3 16,5 14,7 18,5
Autoestudio 20,6 12,8 119 13,7
Curso corto 12,1 11,2 8,3 11,1
Curso medio 10,9 15,4 13,8 14,7
Curso extendido 23,0 441 51,4 42,0

Bienestar (%)

Estrés 353 39,8 43,6 39,5
Sintomas de depresion 27,0 13,7 16,1 15,6
Experimentd abuso verbal - 51,9 55,0 52,2
Experimentd abuso fisico - 21,8 26,1 22,2
Horas diarias de cuidado 9,9 10,6 9,1 10,4
Numero de dias de cuidado 4.8 49 55 4.9

Ingreso mensual (%)

Salario minimo o menos - 79,9 65,3 78,5
De 1 a 2 veces el salario minimo - 13,2 27,6 14,6
Mas de 2 veces el salario minimo - 6,9 7,1 6,9

Condiciones laborales (%)

Contribucion o registro en cualquier
sistema de jubilacion, desempleo o - 30,5 43,0 31,7
discapacidad

Contrato escrito o recibo de sueldo - 24,1 550 27,2
e tos préximonatios. oo - 78E 75 7L
Tareas (%)

Higiene y cuidado personal 50,6 79,9 79,5 76,0
Apoyo practico 25,9 36,7 29,5 34,7
Atencion médica 30,5 50,0 554 47,9
Companiay recreacion 47,7 65,9 52,7 62,4
Tareas del hogar 46,6 56,4 35,7 53,4

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Basado en 174 cuidadores no remunerados, 1037 cuidadores domiciliarios remunerados y 112 cuidadores instituciona-
les remunerados.
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Cuidarlos es un mercado de servicios de atencion a largo plazo a domicilio en Argentina. La
plataforma actUa como intermediario entre los cuidadores y las familias que los emplean.
También ofrece formacion en atencion a largo plazo utilizando contenidos desarrollados
en colaboracion con la Fundacion INECO. En la actualidad, hay mas de 10.000 cuidadores
capacitados registrados en la plataforma, lo que la convierte en la base de datos mas grande
de cuidadores para personas mayores en Argentina.
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Anexo 2: Metodologia )

La encuesta utilizada para este estudio se desarrolld en dos fases. Primero, el BID contratd
al “Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria” (IECS) para disefar y pilotear el cuestiona-
rio. El trabajo comenzd con una extensa revision de encuestas existentes sobre trabajo de
cuidado remunerado y no remunerado en América Latina y el Caribe. El equipo redactd
y validod el cuestionario con un panel de expertos de las disciplinas de estadisticas, geron-
tologia, investigacion clinica, economia y disefio de encuestas. Ademas, el instrumento se
probdé con diez cuidadores para evaluar su claridad y aceptacion.

Luego de la fase de disefo, el equipo de IECS realizé un piloto inicial en tres idiomas (inglés,
espanol y portugués) en seis paises (Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Republica Domi-
nicana y México). Este piloto se dirigid a cuidadores remunerados y no remunerados que
atienden a personas de 60 aflos 0 Masy que trabajan en instituciones o en los hogares de
los receptores de cuidado. La encuesta se distribuyd en linea y a través de correo electro-
nico, SMSy mensajes de WhatsApp. También se administré de manera offline a través de
entrevistadores capacitados. En Prado et al. (2024) se encuentra una descripcion detallada
del proceso de desarrollo y prueba del cuestionario.

Una vez finalizado el cuestionario, el BID contraté a la empresa SENSATA SAS para recolectar
datos de 25 paises de la region. La empresa difundié principalmente la encuesta a través
de plataformas como Facebook, Instagram y WhatsApp. SENSATA SAS utilizo técnicas de
marketing y comunicacion para maximizar las tasas de respuesta. La encuesta se lanzé en
noviembre de 2023, con una sobremuestra inicial de trabajadores de cuidado remunerado.
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Anexo 3: Cuestionario )

Este anexo contiene el cuestionario utilizado para la encuesta. Las preguntas sin fondo de
color se aplican a todos los cuidadores (remunerados y no remunerados). Las preguntas
con fondo verde son solo para cuidadores remunerados. Las preguntas con fondo rosa
se destinan solo a cuidadores no remunerados. Algunas preguntas se omiten segun las
respuestas anteriores (pero esas omisiones no se especifican en el texto a continuacion).

[seleccione: 18-85]

Mujer

Hombre

Otro

Ninguno

Inicial / Preescolar / Infantil

Primario

Secundario / Medio / Medio superior / Técnico

Terciario / Universitario

[seleccione: paises]

[seleccione: paises]

No

Si

2 omas

En el hogar de la persona a la que cuido

En una residencia de larga estadia privada

En una residencia de larga estadia publica

En un centro de dia privado

En un centro de dia publico

A distancia, mediante teleasistencia

e
o
o

v
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En el hogar de la persona a la que cuido

En una residencia de larga estadia privada

En una residencia de larga estadia publica

En un centro de dia privado

En un centro de dia publico

A distancia, mediante teleasistencia

Employee

Self-employed

Work at home, without pay

Retired

Student

Unemployed

Other

[selecccione: 1-24]

) IV, B SN R ON I SR

[selecione: 60 - 109]

Mujer

Hombre

Otro

Madre

Padre
Pareja/Cényuge
Suegra/o
Hermana/o

Otro familiar
Amiga/o o Vecina/o
Otro

Ninguna de las anteriores (trabajo como
voluntario/a)
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Incapacidad fisica o motriz (pérdida /
disminucion de la movilidad)

Pérdida de la vision o la audicién

Enfermedad crénica (diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca,

problemas respiratorios, etc.)

Diagndstico de salud mental (depresion,
trastorno de ansiedad,

esquizofrenia, etc.)

Demencia/ Alzheimer / deterioro cognitivo

Enfermedad terminal

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

[seleccione: 1-24]

Tareas de higiene y cuidado personal (asistencia
para vestirse, bafarse, ir al bano, panales, comer
y beber, etc.)

Tareas de apoyo practico (movilidad fuera
de la casa, consultas al médico, manejo del
dinero, ayuda con la tecnologia, administrar
medicacidn, etc.)

Tareas de cuidado de la salud (medicion de
glucosa, manejo de oxigeno domiciliario,
curacion de heridas, etc))

Acompafiamiento y actividades recreativas
(hablar, leer, ver la television, tejer, pintar, mirar
imagenes o fotografias, jugar a juegos de mesa,
etc.)

Tareas del hogar (preparacion de alimentos,
limpieza, compras, etc.)

Por iniciativa propia (porque yo quiero hacerlo)

Porque era la Unica persona que podia

Por peticién de otros

Prefiero no responder

Otro

cer
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Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afno

De 1 ano a 3 anos

De 3 anos a 6 anos

Mas de 6 anos

Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afo

De 1 ano a 3 anos

De 3 anos a 6 anos

Mas de 6 anos

Mala

Excelente

Si, principalmente en forma negativa

Si, principalmente en forma positiva

No

No lo sé

No

Si

Casi todos los dias

Mas de la mitad de los dias

Algunos dias

Ningun dia

Casi todos los dias

Mas de la mitad de los dias

Algunos dias

Ningun dia

Muy estresado/a

Bastante estresado/a

Algo estresado/a

Poco estresado/a

Nada estresado/a
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No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No estoy seguro/a

Dejé de estudiar

Reduje el numero de horas disponibles para
estudiar

Dejé de trabajar

Reduje el numero de horas disponibles para
trabajar

Tuve que faltar al trabajo con frecuencia

Tuve menos oportunidades de ascender/
progresar en mi trabajo

Tuve que elegir un trabajo menos satisfactorio
pero que permitia seguir cuidando

Otra

[0}

No

Si

Estudié por mi cuenta

Curso corto (maximo 60 horas)

Curso medio (60 - 150 horas)

Curso extendido (mas de 150 horas)

No

Si

9




Enfermero o auxiliar de enfermeria

Cuidador

Ama de casa

Trabajador/a independiente o por cuenta propia

Trabajador/a en relacion de dependencia o

asalariado/a

Otro

Si

No

No lo sé

Menos de un salario minimo

Un salario minimo

Entre 1y 2 salarios minimos

Entre 2 y 3 salarios minimos

Mas de 3 salarios minimos

No sé cuanto es el salario minimo

Si

No

No lo sé

Yes

No

| don't know

Porque me gusta este trabajo

Por el horario flexible

Para desarrollar una carrera profesional

Porque es el Unico trabajo que encontré

Otra

No

Si

Prefiero no responder

<70 >
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No

Si

Prefiero no responder

Indigena

Afrodescendiente
Ninguna de las anteriores

[input:texot]

A través de un amigo/conocido/colega

Por medio de las redes sociales

Otro

omn o>
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Anexo 4: Lagunas en el
conocimiento sobre los cuidadores
en América Latina y el Caribe

Existen varias lagunas en la literatura sobre el trabajo de cuidado remunerado y no remu-
nerado en América Latina y el Caribe que esta encuesta busca llenar.

Primero, las encuestas de uso del tiempo son el principal instrumento para entender cdmo
los cuidadores no remunerados distribuyen su tiempo. Ofrecen una vision detallada de las
actividades diarias y son Utiles para calcular la contribucion del trabajo no remunerado,
realizado principalmente por mujeres, al Producto Interno Bruto. Sin embargo, a excep-
cion de las encuestas en Chile y México, carecen de informacion sobre el bienestar fisico
y emocional de los cuidadores no remunerados, la formacion que recibieron y el tiempo
que han estado proporcionando cuidado. En algunos paises, como Costa Rica, las encues-
tas de uso del tiempo no identifican especificamente el cuidado a largo plazo brindado a
personas mayores (porque esta tarea se fusiona con el cuidado de personas jovenes con
dependencia funcional).

Segundo, las encuestas laborales y de hogares proporcionan informacion esencial sobre las
condiciones de trabajoy las caracteristicas demograficas de los cuidadores remunerados.
No obstante, carecen de informacion sobre formacion, satisfaccion con la vida y perspectivas
de carrera. Ademas, las encuestas laborales y de hogares no distinguen entre el cuidado y
el trabajo domeéstico en el contexto del trabajo domeéstico. Si bien estas dimensiones se su-
perponen en algunos casos, se necesitan Nnuevos datos para comprender totalmente como
interactuan. Otra limitacion de estas herramientas es el pequeno tamano de las muestras
de cuidadores, lo que hace mas dificil el conocimiento sobre la economia del cuidado.

Tercero, las encuestas nacionales sobre discapacidad y dependencia del cuidado a largo
plazo, aungue resultan esenciales para comprender las condiciones de los receptores de
cuidado, no proporcionan informacion completa sobre los cuidadores y sus condiciones
de trabajo.

Cuarto, la informacion sobre la formacion de cuidadores remunerados y no remunerados
en la region es escasa y se encuentra fragmentada, con evidencia limitada a muestras
pequenas o a cuidadores que trabajan con poblaciones especificas de receptores de cui-
dado. Datos de Uruguay, Colombia y Chile sugieren que la mayoria de los cuidadores en
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instalaciones publicas de cuidado a largo plazo no recibieron formacion formal (Lopez, 2021;
Servicio Nacional de la Discapacidad, 2020). La formacién inadecuada que no satisface las
necesidades de los receptores de cuidado puede resultar en problemas de salud fisica y
mental para los cuidadores y afectar negativamente la calidad del cuidado brindado a
las personas mayores. Nuestra encuesta comienza a evaluar las lagunas en la formacion
y explorar como se correlacionan con otras variables clave como el estrés y la depresion.
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Anexo 5: Comparacion de las
estimaciones existentes de
depresidn con nuestra muestra

Este anexo comypara nuestro indicador de depresion con estimaciones existentes para
paises con informacion disponible (Argentina, Brasil, Chile, México, Perlu y Uruguay). El
indicador presentado en el Cuadro 35 no esta destinado a que se utilice para diagnosticar
depresion, sino mas bien para detectar la presencia de sintomas depresivos en nuestra
muestra. Ademas, los indicadores de comyparacion (por ejemplo, PHQ-9, CES-D-7) son
comparables al indicador PHQ-2 utilizado en nuestro estudio. En algunos casos, las es-
timaciones existentes son a nivel nacional (por ejemplo, Chile y México), mientras que,
en otros, los resultados provienen de estudios centrados en ciudades especificas y con
tamanos de muestra mas pequehos.

En general, la comparacion con las estimaciones existentes revela que los cuidadores
en nuestra muestra tienden a tener altos niveles de depresion. Por ejemplo, el 26% de
los cuidadores en México reporta experimentar depresion. En comparacion, la Encuesta
Nacional de Salud de México muestra que el 179% de las personas de 20 anos o mas
presentan sintomas de depresion.
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Cuadro 35. Comparacion de las estimaciones existentes de depresién con

nuestra muestra

Pais
56%en Poblacion de
(o]
' 35a 74 afnos en
M;rgc;sep:z, PHQ-9 cuatro ciudades Daray et al. (2017)
. Ba;rilgche seleccionadas (dos
p— ) 17,4% en Argentina)
mmm Argentina
Trastorno
. Personas mayores
8.7% Depresivo de Stagnaro et al.
R Mayor segun el 18 afios (2018)
DSM-IV
Personas mayores
Brasil 41,7% 10,3% Autorreportado de Brito et al. (2019)
18 afios
Personas de entre
18,1% PHQ-9 35y 74 afios en Daray et al. (2017)
una ciudad
. Encuesta Nacional
L Chile 27 Composite de salud 2016-
InternZtionaI Personas mayores 2017, Segunda
6,2% X . de Entrega de
Diagnostic
Interview (CIDI) 18 afos Resultados. Véase
Ministerio de Salud
(2018).
Encuesta Nacional
Personas mayores | de Saludy Nutricion
Bl Mexico 26,0% 17,9% CES-D-7 de de México 2019.
20 anos Véase Shamah-Levy
etal (2019).
Personas mayores ]
Villarreal-Zegarra et
- 0, 0 -
Kl peru 20,2% 6,2% PHQ-9 de al. (2020)
15 anos
Personas de entre
i Uruguay 19,2% 18,2% PHQ-9 35y 74 anos en Daray et al. (2017)
una ciudad

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Modelo de regresién)

Realizamos regresiones para medir la correlacion entre las caracteristicas del cuidado
y el estrés, la depresion y los ingresos en un entorno multivariado. Las regresiones se
ejecutan por separado para cuidadores no remunerados (1) y remunerados (2).

Para los cuidadores no remunerados, estimamos el siguiente modelo de regresion lineal:
(1) Y=B,+ B formacion + B, educacion+ B, antigiiedad+p,salud+p.dias de cuidado +[3, género+ B, edad+ ¢ + €,
Donde la variable dependiente Y estd en dos regresiones separadas:

* Estrés;: variable categorica ordenada que varia de 1a 5, donde 5 indica que la persona
estd muy estresada y 1indica que la persona no esta estresada en absoluto. La medida
de estrés es autoinformada por los encuestados.

* PHQ2:variable dummy igual alsies probable que los cuidadores presenten sintomas
depresivos mayores, y O en caso contrario.

El PHQ-2 y el PHQ-9 evaluan la frecuencia y severidad de los sintomas depresivos. El
Cuestionario de Salud del Paciente-2 (PHQ-2), utilizado en este estudio, comprende los
dos primeros items del PHQ-9. EI PHQ-2 pregunta sobre la medida en que una persona
ha experimentado sintomas depresivos en las Ultimas dos semanas a través de las si-
guientes preguntas: “Durante las Ultimas 2 semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido poco
interés o placer en hacer cosas?”y “Durante las Ultimas 2 semanas, ;con qué frecuencia
se ha sentido decaido, deprimido o sin esperanza?”. Las respuestas son: “Nunca/Unas
pocas veces/Mas de la mitad del tiempo/Casi todos los dias”. Cada pregunta se califica
de 0 a 3. La suma tiene una puntuacion maxima de 6. Si la puntuacion total es igual o
superior a 3, la persona debe completar el PHQ-9 o una evaluacion clinica mas extensa.
En este documento, el propdsito de estas preguntas No es proporcionar un diagnostico,
sino detectar la presencia de sintomas depresivos entre los cuidadores.

Las variables independientes incluyen:

* formacidn, : vector de variables dummy que indica el nivel de formacion (autoestudio,
curso corto (<60 horas), curso medio (60-150 horas), curso extendido (>150 horas)); la falta
de formacion es la categoria omitida.

* educacién,: vector de variables dummy que mide la educacion secundaria o terciaria de
los cuidadores; la educacion primaria o menos es la categoria omitida.
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* antigiiedad : vector de variables dummy que indican el niumero de afos dedicados al cui-
dado de la persona mayor (1 a 3 anos, entre 3y 6 afos, mas de 6 afos); menos de un afo
es la categoria omitida.

* salud,: vector de variables dummy que mide las condiciones de salud del receptor de
cuidados (demencia, problema de salud mental, pérdida de visidon o audicidn, enferme-
dad crénica, enfermedad terminal, discapacidad fisica y otra enfermedad). La ausencia de
enfermedad es la variable omitida.

* dias de cuidado,: variable discreta que mide el nimero de dias por semana dedicados a
actividades de cuidado, que variade1a 7.

* género: vector de variables dummy que mide el género (masculino, otro género); feme-
Nnino es la categoria omitida.

* edad,: vector de variables dummy que mide la edad de los cuidadores por grupos (46-53
anos, 54-60 afos, 61 aflos y mMas); menores de 46 afos es la categoria omitida.

Incluimos variables dummy por pais ¢, mientras que g representa el término de error.
Obtenemos los coeficientes estimados g, mediante la estimacion de minimos cuadrados
ordinaries (OLS).

Cuando la variable dependiente es una variable dummy, podemos estimar regresiones
a través de modelos logit o probit. La estimacion de la ecuacion mediante OLS trata la
variable dependiente como lineal. El coeficiente estimado g, mide el efecto marginal de la
variable independiente sobre la probabilidad de que la variable dependiente sea igual a 1.

Cuando la variable dependiente es una variable categérica ordenada, podemos estimar
regresiones a través de modelos logit ordenado o probit ordenado. La estimacion de la
ecuacion mediante OLS trata la variable dependiente como lineal (por ejemplo, como si
la distancia entre 1y 2 fuera igualmente importante en magnitud que la distancia entre 4
y 5). El coeficiente estimado g, mide el efecto marginal de la variable independiente en la
escala de la variable dependiente.

Para los cuidadores remunerados, estimamos el siguiente modelo de regresion lineal:

(2) Y=p+ B, formacién+ B, educacién+ B, antigiiedad en el empleo+ 3, antigiiedad en el sector +

p.contrato escrito, + B, salud + 3, dias de cuidado +p,institucion + B, género + B, jedad + ¢ + €,
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Donde la variable dependiente Y esta en tres regresiones separadas:

* Estrés,: variable categdrica ordenada que varia de 1a 5, donde 5 indica que la persona
estd muy estresada y 1indica que la persona no esta estresada en absoluto. La medida de
estrés es autoinformada por los encuestados.

* PHQ2,: variable dummy igual a 1si es probable que los cuidadores presenten sintomas
depresivos mayores, y O en caso contrario.

* ganancias,: variable categorica ordenada que varia de 1a 5. Toma el valor 1si el cuidador
gana menos que el salario minimo, 2 si los ingresos son aproximadamente iguales al salario
mMinimo, 3 si los ingresos estan entre 1y 2 veces el salario minimo, 4 si los ingresos estan
entre 2y 3 veces el salario minimo, y 5 si los ingresos superan 3 veces el salario minimo.

Las variables independientes adicionales incluidas en el modelo para cuidadores remu-
nerados son:

* antigiiedad en el sector,: vector de variables dummy que indica la antigledad en el sector del
cuidado (de 1a 3 anos, entre 3y 6 anhos, mas de 6 afos); menos de un ano es la categoria
omitida.

* contrato escrito,: variable dummy igual a 1si el cuidador remunerado tiene un contrato
escritoy O en caso contrario.

* institucidn,: variable dummy igual a 1si el cuidador remunerado trabaja en un entorno
institucional,y O en caso contrario. El cuidado a domicilio remunerado es la variable omitida

Para dar un ejemplo de como interpretamos los coeficientes estimados, g, mide el efecto
marginal de la formacion en la escala de ingresos. Por ejemplo, si el coeficiente para
autoestudio esigual a 1, esto significa que un cuidador que se capacito a través del au-
toestudio ascendera, en promedio, una categoria en la escala que mide los ingresos, en
comparacion con un compafero sin formacion.
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Anexo 7: Comparacion de las caracteristicas
basicas de nuestra muestra con datos de
encuestas de uso del tiempo, fuerza laboral

y encuestas de hogares /

Este anexo compara nuestros datos con estimaciones de encuestas de uso del tiempo repre-
sentativas a nivel nacional para cuidadores no remunerados (Aranco et al, 2024), y encuestas
laboralesy de hogares representativas a nivel nacional para cuidadores remunerados (Fabiani,
2023). Comparamos edad y género, pals por pals.

En nuestra muestra, los cuidadores remunerados tienen en promedio 51 afos, mientras que
los cuidadores no remunerados tienen 56 aflos (Cuadro 36). Para los cuidadores no remune-
rados, esta edad promedio es consistente con las estimaciones basadas en encuestas de uso
del tiempo representativas a nivel nacional, que muestran una edad promedio de 57 anos en
México, Costa Ricay Colombia (Aranco et al, 2024). En contraste, los cuidadores remunerados en
nuestra encuesta son mayores que la edad promedio de 41 aflos encontrada por Fabiani (2023).

En nuestra muestra, el 91% de los trabajadores de cuidado remunerados y el 89% de los cui-
dadores no remunerados son mujeres (Cuadro 36). El porcentaje de mujeres entre los cuida-
dores remunerados en nuestra muestra es ligeramente superior, pero generalmente en linea
con la evidencia existente, que muestra que las mujeres constituyen el 86% de los cuidadores
remunerados que atienden a adultos (Fabiani, 2023). Para los cuidadores no remunerados, la
proporcion de mujeres en nuestra muestra supera la cifra del 65% reportada por Aranco et al.
(2024) (Cuadro 36). Stampini et al. (2020) informan que las mujeres constituyen aproximada-
mente el 75% de los cuidadores no remunerados que atienden a personas mayores en cuatro
paises de la region.

Estas diferencias pueden reflejar un sesgo en la captacion de la poblacion de interés, posi-
blemente debido a la autoadministracion a través de una encuesta en linea. Sera importante
llegar a diferentes poblaciones de cuidadores colaborando con organizaciones de trabajado-
res de cuidado y cuidadores no remunerados, o a través de otras técnicas, para aumentar la
representatividad de la muestra. Hasta entonces, los resultados de este informe deben inter-
pretarse con cautela. Sin embargo, algunos de los hallazgos y relaciones son tan claros en los
datos (a través de paises y poblaciones) que probablemente no cambiarian sustancialmente
con observaciones adicionales y una muestra mas representativa. Hasta la fecha, la evidencia
presentada en este informe es el esfuerzo mas completo para describir la condicion de los
cuidadores a largo plazo en América Latinay el Caribe.
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Cuadro 36. Comparacion de las caracteristicas basicas en nuestra muestra con
datos de encuestas de uso del tiempo, fuerza laboral y encuestas de hogares

Paises

Remunerado 48,3 41,2 91,3 76,9
Argentina
f— No remunerado 49,7 5440 89,6 62,5
Remunerado 55,7 44,1 90,8 93,6
Brasil
No remunerado 58,4 92,7
Remunerado 57,3 438 95,3 87,3
B Chile
No remunerado 60,2 56,5 92,3 69,5
Remunerado 49,6 41,3 90,0 92,7
mmm Colombia
No remunerado 56,3 56,3 89,2 75,8
Remunerado 52,1 42,1 90,8 64,2
L= Costa Rica
No remunerado 55,4 88,9
Remunerado 49,7 43,1 92,3 93,7
Ecuador
nin No remunerado 54,1 85,4
’v Remunerado 48,7 40,4 97,6 68,9
Jamaica
A No remunerado 57,0 90,5
Remunerado 52,0 37,3 92,3 96,6
M México
No remunerado 54,1 46,2 84,3 53,4
Remunerado 47,1 41,8 83,5 90,0
am Nicaragua
. No remunerado 54,0 81,8
Remunerado 519 41,0 86,1 60,3
m. Panama
No remunerado 553 91,6
Remunerado 492 36,4 93,2 90,2
am Paragua
o E No remunerado 52,7 87,3
Remunerado 53,3 36,3 93,3 98,0
M Peru
No remunerado 56,4 87,8
Remunerado 51,0 44,4 92,8 97,6
Trinidad y Tobago
No remunerado 54,0 88,8
. Remunerado 53,1 45,5 93,5 90,0
—— Uruguay
- No remunerado 58,7 60-64 94,3 62,3
Breradie Remunerado 51,1 41,3* 91,5 85,7
(no ponderado) No remunerado 55,6 88,8
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Fuente: “Nuestros datos” fueron calculados por los autores. Las estimaciones de otras encuestas provienen de Aranco et al.
(2024), quienes utilizan encuestas de uso del tiempo para cuidadores no remunerados, y Fabiani (2023), quien utiliza encuestas
laborales y de hogares para estimar las caracteristicas de los cuidadores. Aranco et al. (2024) es un documento no publicado
que aun esta en preparacion, por lo que las estimaciones pueden cambiar en la version publicada.
Notas: Las celdas vacias indican falta de datos. El promedio no incluye a Uruguay, ya que la edad se informa en rangos en los
datos uruguayos.
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