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El efecto del cuidado informal
en la salud de los cuidadores
familiares de personas mayores
dependientes en Chile

M. BEATRIZ FERNANDEZ'**, M. SOLEDAD HERRERA'#

Health effects of dependent older people
caregiving by family members

Background: Care required by dependent older people is mostly provided by
close family members. Caregiving is a demanding task, negatively affecting the
physical and mental health of the caregiver. Aim: To describe the sociodemogra-
phic characteristics of informal caregivers of dependent elderly people in Chile and
to evaluate the effect of providing care on the health of caregivers. Material and
Methods: Data from the Economic Characterization Survey (CASEN) done in
2015 was used. Using as index cases older people who were receiving care from a
family member, 4,313 informal caregivers were identified, whose characteristics
were analyzed. Descriptive statistics and matching through propensity score were
estimated, based on a logistic model, which included covariates such as sex, age,
marital status, education, occupation, and income. Finally, the effect of being
an informal caregiver versus not being a caregiver on the perception of health
was calculated. Results. Forty four percent of the caregivers were offspring and
33.6% couples. Sixty seven percent were women, with a mean age of 56.5 years.
Half of them had a partner, 43% had basic education or less, and 61% were
inactive. Being a caregiver had a significant effect of health perception. Con-
clusions: People belonging to certain more vulnerable groups are more likely to
assume caregiving. Providing care to a dependent older person has a negative
effect on health perception.

(Rev Med Chile 2020; 148: 30-36)
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hile posee actualmente 17,5% de personas
‘ de 60 afnos y mds', quienes, en promedio,
pueden alcanzar una expectativa de vida
cercanaalos 81 afios?. Este escenario demogréfico
conlleva diversos desafios, uno de los cuales se
asocia al fenémeno de la dependencia funcional,
especialmente entre los mds envejecidos. Segtiin
datos nacionales, el 14,4% de la poblacién mayor
es dependiente, cifra que se incrementa a casi 40%
en la poblacién de 80 y mds afios'.
La mayoria de los cuidados requeridos por
este grupo son provistos por los familiares mds
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cercanos al interior del hogar —pareja e hijos—,
lo que se explica por la preferencia de los depen-
dientes a permanecer en sus propias residencias,
al alto costo de los cuidados formales y la rele-
vancia de la familia en la sociedad latinoame-
ricana, observdndose, ademds, una carencia de
estructuras alternativas provistas por el Estado
o el mercado’.

Por lo general, los cuidadores informales no
reciben remuneracién econémica por esta tarea?,
ni tampoco cuentan con la formacién para los
diferentes cuidados que proveen®. Asi, el cuida-
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do puede llegar a convertirse en una tarea muy
exigente, provocando tension fisica, fatiga, des-
gaste emocional o estrés®’, lo que en situaciones
extremas puede dar paso al llamado “sindrome
del cuidador”, donde el individuo se siente inca-
paz de afrontar todas las responsabilidades que
le exige el cuidado, llegando a una situaciéon de
sobrecarga que compromete su bienestar, y que
puede desencadenar alteraciones en su salud fisica
y emocional®.

En esta linea, varios son los estudios que se
han realizado para determinar si proveer cuidado
informal se asocia negativamente con la salud
tanto fisica como mental del cuidador, lo cual
ha sido ampliamente confirmado por varios de
estos estudios, destacando algunas revisiones
sistemdticas y metaanalisis efectuados®>°. En
el caso particular de América Latina, si bien la
evidencia existente es atin escasa, esta también
sugiere que el cuidado compromete la salud de
quien cuida>'""'*, Ahora bien, uno de los proble-
mas que se suscita al intentar estudiar la relacién
entre cuidado informal y salud, es que ser cui-
dador no es algo que se dé aleatoriamente en la
poblacion, existiendo un sesgo de seleccion®'>'¢.
Ser cuidador depende, entre otras cosas, de la
habilidad del potencial cuidador para proveer
cuidado, o del tiempo disponible para realizar
esta tarea. Ello sugiere, por ejemplo, que las mu-
jeres o personas con menor nivel socioecondémi-
co —quienes a su vez estdn asociados con peores
niveles de salud— tengan mayor probabilidad de
desempenar este rol®.

Algunos estudios recientes han utilizado mé-
todos cuasi experimentales- tales como andlisis de
propensity score, regresiones discontinuas, mode-
los de diferencia en diferencia, entre otros- para
eliminar el sesgo de seleccion en las estimaciones
del efecto del cuidado causado por factores no
observados y asi permitir la inferencia causal'®%.
Es decir, estos métodos permiten asegurar que
el efecto del cuidado en la salud es causado ne-
tamente por la entrega de este cuidado y no por
otros factores?'.

En este contexto, el objetivo de este estudio
es doble. Por una parte, se busca describir las ca-
racteristicas sociodemogréficas de los cuidadores
informales de personas mayores en Chile, para
luego, mediante el método de matching a través
de propensity score, evaluar el efecto de proveer
cuidado informal en la salud de los cuidadores.
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Material y Método

Fuente de datos

El andlisis estadistico se realiz6 en base a los
datos de la Encuesta de Caracterizacién Socioe-
conémica del afio 2015 (CASEN). Esta encuesta
fue aplicada a un total de 83.887 hogares resi-
dentes en 324 comunas de las 15 regiones del
pais, recolectando informacién sobre 266.968
personas.

CASEN ha incorporado preguntas que per-
miten caracterizar la dependencia funcional,
basada en las actividades bésicas e instrumen-
tales de la vida diaria. Asimismo, incluye la
pregunta s35a. “Debido a su estado de salud,
salguna persona del hogar le presta ayuda para
realizar esta(s) actividad(es)?”. En base a ellas,
se identificaron como cuidadores informales de
personas mayores a todo individuo de 15 afios
0 mds que se identificaba como quien presta
ayuda a una persona en el hogar de 60 afnos o
mas, calificado como dependiente funcional. En
términos numéricos, de las 49.534 personas de
60 afios o0 mds incluidas en CASEN 2015, 7.098
fueron clasificadas con algin nivel de dependen-
cia. De este total, solamente 5.099 mencionaron
recibir ayuda por parte de algin miembro del
hogar mayor de 15 afios (cuidador informal).
Posteriormente, se chequeé la informacién
disponible de estos cuidadores informales, re-
duciéndose finalmente la muestra a 4.313 casos.
Especificamente se eliminaron los casos en que
la persona mayor dependiente se identificaba a
si misma como quien se presta ayuda. También
se excluyeron los casos donde la persona que le
presta ayuda era “no familiar” o era “servicio
doméstico puertas adentro”. Por dltimo, en los
hogares donde existian mds de dos personas
mayores dependientes, ayudadas por el mismo
cuidador, se incluy6 informacién tnicamente
del dependiente con mayor gravedad.

Andlisis estadistico

Como se sefald, este estudio busca caracte-
rizar a los cuidadores informales de personas
mayores dependientes, y a su vez, evaluar el efecto
de desempeiiar este rol en la salud propia. Para
ello, en primer lugar, se estimaron estadisticos
descriptivos (porcentajes y medias), comparando
las caracteristicas de los cuidadores informales
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versus el resto de la poblacién que no desempena
este rol.

En segundo lugar, se trabajé con la metodo-
logia de matching a través de propensity score,
que es una técnica ampliamente utilizada para
estimar efectos de tratamiento?. Bdsicamente,
esta técnica produce dos grupos balanceados,
uno de cuidadores y otro de no cuidadores. Para
ello se calcula en primer lugar las probabilidades
de ser cuidador informal, a partir de un modelo
logistico, que en este caso incluyd las covariables:
sexo, edad, estado civil, educacién, ocupacion e
ingreso. Estos resultados son transformados en
una puntuacion (score) que resume la informacién
de todas las covariables previamente mencionadas,
y que es utilizada para seleccionar para cada cui-
dador (grupo “tratado”) un individuo que posea
una puntuacién similar pero que no es cuidador
(grupo “control o no tratado”).

Finalmente, se estima el efecto promedio del
tratamiento (average treatment effect), es decir,
el efecto de ser cuidador informal versus no ser
cuidador sobre la salud, medida a través de la
pregunta s13. “En una escala de 1 a 7, donde 1
corresponde a muy mal y 7 a muy bien, ;qué nota
le pondria a su estado de salud actual?”. Dicha pre-
gunta fue dicotomizada en 0: mala y regular salud
(nota 1 a5)y 1: buena o excelente salud (nota 6 y
7). La hip6tesis detrds es que dado dos individuos
cuyas caracteristicas observables son tan similares
entre si como sea posible, cualquier diferencia en
su percepcion de salud es atribuible al efecto de
proveer cuidado.

Para realizar estas estimaciones, se trabajé con
el programa estadistico StataCorp. 2015 software
estadistico Stata version 14,(StataCorp LP, College
Station, TX, USA), a través del comando teffects
psmatch, el que permite estimar el efecto promedio
del tratamiento (ATE) y el efecto promedio del
tratamiento sobre el tratado (ATET) a partir de
los datos emparejados por la metodologia de pro-
pensity score. La diferencia entre usar ATE 0o ATET
es que en el primer caso se busca emparejar todos
los casos de una muestra (tanto los tratados como
los controles), mientras que ATET solo busca
emparejar los casos “tratados”. Con ello, dado que
en esta ocasion se estd trabajando con una base de
datos grande, es decir, con muchas observaciones,
se opto por la segunda opcidn, es decir, se utilizé
la opcién ATET, con errores estandar robustos y
con un caliper de 0,01.
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Resultados

Tal como previamente se sefiald, 4.313 per-
sonas fueron clasificadas como cuidadores infor-
males de personas mayores en CASEN 2015. De
estos, 44,5% eran hijos/as y 33,6% parejas (Tabla
1). Se observoé, ademds, que la mayoria de los cui-
dadores eran mujeres (66,8%), con una media de
edad de 56,5 afios (SD = 16,14). La mitad de estos
cuidadores tenia pareja y un tercio era soltero/a.
El 43,4% tenia educacién bésica o menos, y solo
15,4% educaci6n superior. En cuanto a la ocu-
pacién, la amplia mayoria (61,1%) era inactivo,
pero también destacaba que cerca de un tercio
sefialaba estar ocupado. En cuanto a la media de
ingreso, esta era de $305.877 (SD = $442.605).
En todas estas variables sociodemogrificas se
observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los cuidadores informales y los no
cuidadores (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra las diferencias estandariza-
das de las covariables utilizadas para la estimacion
del propensity score, comparando dichas diferen-
cias antes y después del matching. Los resultados
de la muestra emparejada indicaron que la coinci-
dencia en el propensity score estimado equilibrd las
covariables. Las diferencias estandarizadas fueron
todas cercanas a cero y las relaciones de varianza
fueron cercanas a uno.

La Figura 1 también muestra el ajuste del
matching, comparando la distribucién del grupo
cuidador y no cuidador antes y después del em-
parejamiento, observandose que los datos estaban
equilibrados, por tanto, las distribuciones de los
grupos control-tratamiento se equipararon.

Tabla 1. Parentesco cuidador informal con
persona mayor dependiente (n = 4.313)

Porcentaje
Pareja 33,6%
Hijo/a 44,5%
Yerno/Nuera 5,8%
Nieto/a 5,0%
Hermano/a 3,6%
Otro familiar 7,6%

Rev Med Chile 2020; 148: 30-36
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Tabla 2. Caracteristicas cuidadores informales versus no cuidadores’

Sexo Mujer
Hombre
Edad Media (SD)
Estado civil  Con pareja (casado/conviviente)

Separado/anulado/divorciado
Viudo/a
Soltero/a

Basica o menos
Media
Superior

Educacion

Ocupacién  Ocupados
Desocupados

Inactivos

Ingreso? Media (SD)

Cuidadores informales
n =4.313

2.880 (66,8%)
1.433 (33,2%)

56,5 (16,14)

2.366 (54,9%
397 (9,2%
168 (3,9%

1.382 (32,0%

)
)
)
)
1.866 (43,4%)
)
)
)
)

662 (15,4%

1.534 (35,6%
143 (3,3%
2.636 (61,1%)

$305.877 ($447.453)

(
(
1.776 (41,3%
(
(

'Se comparan datos de personas de 15 afios o mas. 2Corresponde al ingreso auténomo corregido.

Tabla 3. Diferencias estandarizadas muestra pre y post matching

Standardized Differences

Raw
Mujer 0,2452
Edad 0,6083
Tiene pareja -0,0791
Educacion basica 0,2167
Inactivo 0,4775
Ingreso -0,2505

Matched
-0,0074
0,0244
-0,0397
-0,0097
-0,0148
0,0371

No cuidadores p value
n = 208.417
109.926 (52,7%) < 0,05
98.497 (47,3%)
43,9 (19,15) < 0,05
105.735 (50,7%) < 0,05
14.043 (6,7%)
12.791 (6,1%)
75.848 (36,4%)
61.103 (29,4%) < 0,05
95.670 (46,0%)
51.265 (24,6%)
108.965 (52,3%) < 0,05
8.812 (4,2%)
90.640 (43,5%)
$442.605 ($732.169) < 0,05
Variance Ratio
Raw Matched
0,9817 1,002
0,8314 0,9623
1,010 1,003
1,156 0,9958
1,451 0,9962
0,5424 1,225

Figura 1. Gréfico de Densidad.

Rev Med Chile 2020; 148: 30-36
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Tabla 4. Efecto promedio del tratamiento (propensity score matching)

ATET (es cuidador de persona mayor vs no es cuidador)

Finalmente, la Tabla 4 muestra el efecto pro-
medio del tratamiento, es decir, el efecto de ser
cuidador informal versus no serlo, sobre la au-
topercepcién de salud. El ATET fue significativo
estadisticamente (p < 0,05): ser cuidador informal
de una persona mayor dependiente reduce la pro-
babilidad de percibirse con una buena o excelente
salud en comparacién con una persona que no es
cuidador.

Discusiéon

El objetivo de este estudio era, en primer lugar,
describir quiénes son los cuidadores informales de
personas mayor con dependencia en Chile. Tal y
como otros estudios realizados en la regién previa-
mente lo evidencian, la responsabilidad de proveer
cuidados recae principalmente en mujeres —hijas
o parejas—, de mediana edad, con bajos niveles
educativos y de ingresos y que no tienen un trabajo
remunerado'>'*?42% Con ello, se confirmala idea
de que proveer cuidado informal no se distribuye
de manera aleatoria en la poblacién; mds bien,
las personas pertenecientes a ciertos grupos mas
vulnerables tienen mayor probabilidad de asumir
dicha tarea.

Asimismo, una vez que se ha controlado este
sesgo de seleccion, se confirma que proveer cui-
dado a una persona mayor dependiente tiene un
efecto negativo sobre la salud de los cuidadores
informales, lo que es consistente con otros es-
tudios realizados en Europa y Estados Unidos
de Norteamérica (EE.UU.)!>162627 En el caso de
Latinoamérica, hay que senalar que la mayoria
de los estudios se han centrado, principalmente,
en medir la asociacién entre cuidado y salud del
que cuida, siendo mds bien escasos los estudios
que evaldan el efecto causal entre ambos, con
lo cual este articulo es un aporte a dicho vacio.
Destaca el estudio de Hernandez y Bigatti, quienes
encuentran que el cuidar causa mayores niveles de
depresion en una muestra de cuidadores mexica-
nos residentes en EE.UU.%,
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Coef.
-0,02509

P-value

0,040

Error estandar z
0,01221 -2,05

En este punto, es importante destacar que,
aunque en este estudio se utiliz6 solamente el
indicador de percepciéon de la salud, es decir,
solamente se trabajé con una variable subjetiva,
distintos estudios han demostrado que existe una
correlacién entre este indicador y otros indica-
dores objetivos de salud, como la presencia de
enfermedades crénicas o problemas de capacidad
funcional?**°. De Zwart senala, ademads, que este
indicador puede ser considerado como una me-
dida que contiene en si misma aspectos tanto de
la salud fisica como mental®.

El cuidado es una tarea exigente, que produce
elevados niveles de estrés, agotamiento emocional
y sobrecarga en el cuidador, dando lugar a serias
consecuencias para la salud. En el caso de la salud
fisica, esta sobrecarga se asocia a la presencia de
dolor muscular, seguido del cansancio fisico y
quejas cardiovasculares®**. En el caso de la salud
mental, se ve reflejado en una mayor presencia de
problemas relacionados con ansiedad y depresion,
pérdida de sensacién de control y autonomia,
peores estados animicos, asi como alteraciones
en el suefo, apatia e irritabilidad®***. En sinte-
sis, el estado de salud global del cuidador se ve
desfavorecido.

Avanzar, por tanto, en intervenciones que
reduzcan el impacto negativo de cuidar es algo
crucial, especialmente si se considera que el nu-
mero de personas mayores seguird en aumento.
Los objetivos de estas deben apuntar, por una
parte, a mejorar las competencias y estrategias
de afrontamiento de los cuidadores, mediante,
por ejemplo, capacitaciones en cuidados bésicos,
pero, también se debe reducir la cantidad de
tiempo destinado al cuidado®. Si bien en Chile
existen actualmente algunas iniciativas de esta
naturaleza —tales como el Programa de Centros
Diurnos del Adulto Mayor, el Programa de Cui-
dados Domiciliarios y el Fondo de Subsidio a los
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores—, la cobertura atin es limitada, por lo
que los desafios en materia de cuidado son algo
en lo que aun se debe trabajar.

Rev Med Chile 2020; 148: 30-36
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