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La participacion en el mercado laboral de los cuiddores informales de personas
mayores en Espafia.

Resumen

Uno de los aspectos mas relevantes en los cuiddeldarga duracion es el cuidado
informal. En este papel se relaciona el cuidadormél con su efecto en el mercado de
trabajo. El objetivo del presente trabajo es datmmlos factores que inciden en una
mayor probabilidad de participar en el mercadordeajo y analizar aquellos aspectos
que influyen de manera negativa en esta probabili@® emplearon los datos de la
encuesta AIMP (Apoyo Informal a las Personas MeagprlLas principales aportaciones
de este trabajo son: (1) el cuidado informal rediiGesticamente la probabilidad de
empleo y que las politicas sociales orientadasaeacion y el desarrollo del empleo
deben centrarse en la mujer que sigue siendo laofjeee el cuidado informal
fundamentalmente; (2) el cuidado formal aumentar&babilidad de participar en el
mercado de trabajo y reduce levemente el cuidddomial.

Palabras clave: Cuidado informal; Mercado de trabajo; EndogeneidBdrsonas
Mayores
Clasificacion JEL: I111; 112; J22

Abstract
Employment among informal caregivers of elderly pesons in Spain

One of the most important questions in long-termeada informal care. This paper
relates the effects of informal care on labor mageeticipation. The main objetive of
this paper is to determine what factors contriltata greater likelihood of labor market
participation and what factors have a negative chpa this probability. Data from ICE
(Informal Care to Elderly) was used. The main dbotions of this work are: (1)
informal care dramatically reduces the likelihood emnployment; employment and
social policies responses should focus on the abl@omen who remains as essential
informal care provider; (2) formal care increasaisor market participation likelihood
and informal care slightly reduces it.

Keywords: Informal Care; Labour market; Endogenity; Elderly
JEL Classification 111; 112; J22



1. INTRODUCCION

En los paises desarrollados, la tasa de dependestaiduertemente correlacionada con
el envejecimiento demografico y hoy en dia, estimal etapa de nuestra vida es cada
vez mas larga (Harwood, Sayer, & Hirschfeld, 208Hdrestha, 2000; Ebrahim S, 1996).
En Espafa, las personas mayores que no puedemotlasdas actividades de la vida
diaria con independencia se plantean dos opciamgEsar en una institucion o centro
tutelado, en donde sus necesidades tengan somonerdonal cualificado, por tanto
cuidado formal, y dependiendo de su estatus ecamoreciban financiacién publica,
publica-privada, o se lo costeen ellos mismos ertosalidad. La otra opcion es
guedarse en casa Y recibir ayuda de profesionalésaflores formales) o de familiares
y amigos (cuidadores informales). En los paisds @iropa Meridional la opcién mas
deseada es residir la mayor parte de vida en gdrhyp es por eso que el cuidado

informal esta ampliamente extendido (Nolan & PHiip99).

En muchos paises se pretende controlar el gasticgubanteniendo a los mayores
dependientes en sus hogares. Quiza su instituzaen#n supone un coste mayor
aunqgue el alivio en la carga del cuidador informngblica un conjunto de beneficios
economicos que no se han estudiado detenidameséends, los cambios demogréficos
como el menor nimero de hijos, el mayor nimero dérgs solteros, viudos o
divorciados y el incremento de la participacionlalenujer en el mercado laboral, han
complicado el uso del hogar como un lugar costetiefe de provision de servicios de
cuidado. Sin contar con que estos servicios deadoidon cada vez mas complejos

(Lilly, Laporte, & Coyte, 2007).



La tendencia actual de los gobiernos es desarsifitamas publicos de financiacién de
la dependencia que traten de suplir las carencediamte asignacion de cantidades
econdémicas dependiendo del grado y nivel de deperae servicios formales segin
las necesidades. No obstante, estos servicios liesrt@davia no estan muy extendidos
y no existe suficiente evidencia cientifica soboeno afectara a las posibilidades de
empleo de los cuidadores informales, a su volurgath dejar de serlo, a los
presupuestos gubernamentales, a la sostenibilidgadasl pensiones y al retorno

monetario inherente a la creacién de nuevos pudsttrabajo.

En Espafia, el 77,5% de las personas mayores deptaglirecibe Unicamente apoyo
informal (Rogero-Garcia, 2009). Ofrecer cuidadminfal comprende un conjunto de
beneficios y costes tanto individuales como parsoldedad. Entre los beneficios méas
obvios se encuentra la satisfaccion que suponeaayudn familiar o ser querido y el

fortalecimiento de la relacion personal entre ang@ates (Bamford C, 1998). Entre los
costes podemos hablar del desgaste fisico y matdala perdida de la salud y la
reduccion en la calidad de vida del cuidador (Hoar€¢ Woo, Chong, & Sham, 2009).

Ademas, existen costes econémicos, que es lo questa articulo concierne

principalmente, y pueden ser costes de oportunigadados del tiempo empleado en
labores de cuidado, la perdida de oportunidadesdéds, la reduccion en la jornada de
trabajo y las ausencias injustificadas, entre otfdeitmueller & Inglis, 2007;

Carmichael & Charles, 1998).

El impacto que supone el cuidado informal en ldigipacién en el mercado laboral ha
sido ampliamente ignorado en la literatura espafietaeste articulo se estudian los
efectos del cuidado informal sobre la decision alti@par en el mercado laboral. Hasta

donde conocemos dedicarse a labores de cuidadonaifoeduce la probabilidad de



trabajar. Solamente existe un estudio europeo qafrima este hecho en Espafia y en
un analisis en conjunto con otros paises europBosn( Lindgren, & Lundborg,

2008b). En una revisién sistematica reciente emaords treinta y cinco estudios que
analizan la relacion entre el cuidado informal ynedrcado de trabajo. Entre ellos
encontramos un estudio canadiense, el estudio enraptes mencionado, veintisiete

estudios en Estados Unidos y seis en Reino Unitdlg,(Laporte, & Coyte, 2007).

Otra cuestion que se plantea es si la decisionuitiarc es enddgena respecto a la
participacion en el mercado laboral, es decir,ttabajadores dejan de hacerlo para
convertirse en cuidadores informales o estos misame la falta de oportunidades
laborales deciden realizar cuidados informales.eEt@ segundo caso la creacion de
servicios formales tendria que estar orientadafartaacion de estas personas con el
objetivo de proporcionarles una salida satisfaatarsu situacion laboral. Posiblemente
debido al problema de endogeneidad existen difesamisultados en la relacion entre la
participacion en el mercado de trabajo y la prévisie cuidado informal. Mientras que
unos estudios encuentran una relacién negativa emibos (Dwyer & Coward, 1991,
R. F. Boaz & Muller, 1992), otros no la encuent(&ttner, 1995; Stern, 1996; Wolf
DA, 1994). Esta circunstancia puede ser debida desarrollar métodos que traten la
posible endogeneidad en algunos estudios y, e, @lds diferencias sociales entre los
paises de estudio. Por ello, es importante reatigardios sobre esta relaciéon en cada
pais individualmente y desarrollar métodos y aisalggie controlen por la posible

endogeneidad en la relacién entre estas dos vesiabl

También es importante contestar a otras preguntdise sla relacion entre la
probabilidad de trabajar, las caracteristicas siecimgraficas del sujeto, su estado de

salud y si el cuidado formal que reciben es sustdtudel cuidado informal o



complementario a este y en que medida las persmmakadas en cuidado informal
pudieran encontrar empleo en otra actividad. Naestphmos, si sustituir el cuidado
informal por formal supondria un impacto significaten la tasa de desempleo. En
Espafia con la tradicion de cuidado informal ofre@dr la mujer, el incremento en los

servicios de cuidado formal podria suponer un ingmbe foco de empleo.

Este articulo se desarrolla de la siguiente forfnas la presentacion de los datos en el
primer apartado se describe el andlisis realizadosymétodos estadisticos en el
segundo. El tercer apartado muestra los principadtados obtenidos. Finalmente, se

realiza una discusioén de los resultados y métodgseados en el estudio.

2. DATOS

Los andlisis del presente articulo estan basaddssemicrodatos de la encuesta de
Apoyo Informal a las Personas Mayores (AIPM) dal @004 realizada por el Instituto

de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). El IMSERes una entidad gestora de
la Seguridad Social espafiola para la gestiébn dednscios sociales complementarios
de las prestaciones del Sistema de Seguridad Sp@almateria de personas mayores y

personas en situacion de dependencia.

Se realizaron 1504 entrevistas a personas queapresidado informal a mayores a
través de un cuestionario semiestructurado cordurecion maxima de 25 minutos. La
AIPM ofrece microdatos representativos de Espafi@esta poblacion de cuidadores
informales y cubre una variedad de items sobrectmfaticas sociodemogréaficas del
cuidador informal, de su estado de salud, de scig con el sujeto dependiente, de

los cuidados que realiza, su situacion laboralcyostemograficas del dependiente. Para



los propositos del andlisis solamente se incluydesn entrevistas en las que los

cuidadores tenia edades comprendidas entre 1&jfd(n=1168).

Con el fin de comparar la tasa de actividad ertneoblacion de cuidadores informales
y el total de la poblacion espafiola también sewdton los datos de la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA) del Instituto Nacional detdtistica (INE) para el mismo

periodo en el que se realizaron la entrevistaga @dPM, el primer trimestre de 2004.

Situacioén laboral

Para conocer el estado laboral del cuidador infbrehaentrevistado responde a la

siguiente pregunta de la AIPM:

¢, Cudl es su actividad: ocupado, jubilado/pensi@jigbarado habiendo trabajado
antes, parado en busca del primer empleo, tralajdareas del hogar exclusivamente,

estudiante?

Con ella se generd la variable dependiente de nugeahalisis con dos categorias que
informan sobre si el cuidador realiza una actividgashunerada (ocupado) o si no lo

hace, en el caso de haber respondido cualquieoptién.

Cuidado informal

Para obtener una evaluacion util del impacto delazlo informal en la probabilidad de
trabajar se necesita una medida del tiempo ded@acladado. Desafortunadamente, la
AIPM no contiene una medida cuantitativa continoa &as posibilidades que ofrece,

pero si dos preguntas que permiten categorizdrdess de cuidado:



¢, Con gqué frecuencia recibe esa persona (el sujepentdiente) su atencion: todos o
casi todos los dias, mas de tres veces por senui@aag dos veces a la semana, una o

dos veces al mes o con menor frecuencia?

Cada dia que atiende a esa persona mayor, ¢cuammpd (promedio,
aproximadamente) dedica al cuidado de esa persomgros de una hora, de una a dos
horas, de tres a cinco horas, de cinco a ocho hgrasas de ocho horas?. En caso de

mas de ocho horas, ¢ Cuantas?

En un primer paso se transformaron en cuantitati@ashoras de cuidado informal

empleando valores referenciales para las categgui@sasi o exigian. Para menos de
una hora imputamos 0,5 horas, de 1 a 2 horas immstal,5 horas, de 3 a 5 horas
imputamos 4 horas, de 5 a 8 horas imputamos @&sh®ara aquellos sujetos que
ofrecian mas de 8 horas se imputo el valor derabla que preguntd por el numero de

horas diarias y que solo concernia a estos sujetos.

Posteriormente calculamos las horas de cuidadonralosemanal multiplicando por 7

las horas de cuidado realizadas por los sujetoscqgigban todos los dias. Para los
sujetos que no lo hacian se emplearon valoresrefiales: los que realizaban cuidado
informal méas de 3 veces por semana, multiplicantesop los que daban ayuda una o
dos veces por semana multiplicamos por 1,5, losaacian una o dos veces al mes
multiplicamos por 0,35. Finalmente, debido a lanetiia de la variable resultante y con
el objetivo de realizar un andlisis mas 6ptimo gepresentara la mayor o menor
intensidad del cuidado informal se crearon cuatmables de tipo dummy: ofrecer mas

de 10 horas de cuidado informal, ofrecer mas dea2fs de cuidado informal, ofrecer



mas de 30 horas de cuidado informal y ofrecer ned$0 horas de cuidado informal.
Los dos primeros puntos de corte seleccionadog,2lDhoras de cuidado informal, han
sido empleados frecuentemente en la literaturan€Ett1995; Carmichael & Charles,
1998; Carmichael & Charles, 2003). El ultimo pumte corte se cred tras realizar
diversos analisis en los que no obtuvimos difeemsignificativas entre ofrecer mas de
30 horas de cuidado informal y distintos puntosaiee realizados hasta 100 horas. En
este punto la dedicacion en horas de cuidado irloah dependiente seria absoluta

(14,28 horas de cuidado diarias).

Otras variables explicativas.

En la regresiones de participaciéon en el mercadoréh se controlé por sexo, edad,
edad al cuadrado, estado civil (casado frente laiea otro estado), estado salud del
cuidador (mala o muy mala salud frente a otrosdes)a tener hijos pequefios (menores
de 3 afios), el tamafio de hogar (que cohabiten arstaa casa 3 0 mas personas), el
tamafio del entorno (si reside en una ciudad mag&0d000 habitantes), la educacion
secundaria, la educacion universitaria, el cuidémmal (recibir este tipo de ayuda
frente a no), recibir cuidado del dependiente, @gdador principal, vivir con el
dependiente y si cuida a mas de una persona. 8eg/énen las mismas variables

explicatorias en todos los modelos.

3. METODOS

Se desarrollaron modelos Probit para analizar babilidad de participar en el
mercado laboral. Como ya se menciona en la int@docel cuidado informal es una
variable potencialmente enddgena en la decisiguadécipar en el mercado de trabajo.

Para corregir y ajustar el posible sesgo que gama&a/ariable enddégena en un modelo



Probit se desarrollaron conjuntamente modelos lebirconsistentes en tratar las
variables potencialmente enddgenas, en este casodeldo informal, como funciones
lineales de variables instrumentales y exdgenassEsodelos consisten en un primer
paso en desarrollar un primer modelo en el queataable dependiente es el cuidado
informal y las variables explicatorias son lasnmstentales y exdgenas. Posteriormente,
la variable cuidado informal predicha por el primeodelo se incluye en un segundo
modelo final con la variable dependiente de padicien el mercado laboral y las

variables exégenas.

Las variables instrumentales se deben identifieancc las que estén fuertemente
correlacionadas con el cuidado informal pero no leodecision de participar en el
mercado de trabajo. Otros estudios han empleadestatlo de salud de la familia,
amigos, el nimero de enfermos o dependientes lemgak o la edad de los tres amigos
mas cercanos del cuidador, entre otros (Ettners;198itmueller, 2007). Los datos de
la AIPM no ofrecen la posibilidad de observar esfarmacion por lo que empleamos
las variables de tipo dummy: no tener tiempo pasdmigos, tener que reducir el
tiempo de esparcimiento, no tener tiempo para culdasi mismo, que el dependiente
reciba ayuda intensa en las actividades de ladiatia (si recibe ayuda en 10 o mas de
las 21 actividades de la vida diaria evaluadas)igacos informales extensivos (si lleva

mas de 7 afios realizando cuidados informales).

Tanto los modelos Probit como los IV Probit dedidos estan formados por las
mismas variables pero incluyendo el cuidado inférooano una variable tipo dummy
gue indicé para cada modelo la intensidad del daidaformal mediante un punto de

corte (10 horas, 20 horas, 30 horas y 100 horas).
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La fiabilidad de los modelos IV Probit depende deaonjunto de factores. En un
primer paso se desarrollaron test de Smith-Blunmbeth comprobar si se puede rechazar
directamente la hip6tesis nula sobre la exogendi@ghaduidado informal. En nuestros
modelos esta hipétesis no pudo ser rechazada.sEFtelel First-Stage Instruments
reveld que las variables instrumentales prede@aonablemente bien en los modelos
IV Probit. Se ha sugerido que un estadistico Fdetrajo de 10 es sefial de variables

instrumentales débiles (Douglas & James, 1997).

Por otro lado, la validez de las restricciones delusion debe ser comprobada
incluyendo todas menos una de las variables instntates en la ecuacién que controla
la endogeneidad verificando la hipotesis nula median test de Wald. En este test la
eleccion de la variable instrumental a excluir fecta los resultados (Bollen, Guilkey,
& Mroz, 1995) y no deben haber variables instrurkest significativas tras controlar
por la variable potencialmente enddgena, el cuidafmrmal (Bollen, Guilkey, &
Mroz, 1995; Norton, Lindrooth, & Ennett, 1998). Edos los modelos los test de Wald

sugieren que los criterios de sobreidentificaciggrdn validos.

En resumen, los resultados de los test sugieregncqudas especificaciones de nuestros
modelos, no podemos rechazar la hipotesis de qoaeidddo informal es una variable

exdgena en la ecuacion de participacion en el derca

4. RESULTADOS

La tasa de empleo de los cuidadores informalesd&uein 33,2%. El 87,6% de los
cuidadores informales fueron mujeres y su tasargee® fue del 30,3% frente al 53,5%
de los hombres. La tasa de empleo de la poblasipafiela activa obtenida en la EPA

fue del 49,5%. En hombres del 61,9% y en mujere316%.
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El 64% de los cuidadores informales vive con ettsuglependiente. EI 88,1% cuidan de
sus parientes y de estos casi un 4% proporciondadaoiinformal a su esposo o
compafiero. Otras caracteristicas sociodemografijcasariables instrumentales se

muestran en la tabla 1.

En la tabla 2, se presentan los resultados de daac®nes de participacion en el
mercado laboral. Se desarrollaron modelos quentedtauidado informal como variable
exdégena y otros como endogena. Los resultados sstran de forma separada
incluyendo la variable realizar mas de 10 horasuilgado o realizar mas de 20 horas de

cuidado informal.

Para el modelo con la variable realizar mas de dr@shde cuidado tratandola como
exdgena (modelo Probit) el cuidado informal no @btun efecto significativo en la

probabilidad de participar en el mercado laboral @ujer, tener mala o muy mala
salud y estar casado estuvo asociado negativanifisagivamente. Esta Ultima variable
a un nivel de significacion del 10%. Vivir en unadad mayor de 50.000 habitantes,
tener educacién secundaria, tener educaciéon unasgasy recibir cuidado formal se

asocio positiva y significativamente con la protidbd de participar en el mercado

laboral. Esta ultima variable también a un nivetimificacion del 10%.

En el modelo para la variable realizar mas de Ishde cuidado informal tratdndola
como enddgena (modelo IV Probit), la variable seci@snegativa y significativamente
a un nivel del 10% con la probabilidad de participa el mercado de trabajo. No se
aprecian cambios importantes en la significacidnrelgto de las variables respecto al
modelo con la variable tratada como exdgena. Hl desSmith-Blundell no pudo

rechazar la hipotesis de exogeneidad del cuidddomiial.
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En el modelo con la variable tratada como exdgeabizar mas de 20 horas de cuidado
informal, esta se asocié negativa y significativateecon la probabilidad de participar
en el mercado de trabajo. Se obtuvieron las misusmbles significativas con
coeficientes similares a las de primer modelo eovatiable realizar mas de 10 horas de
cuidado como exdgena. Manteniendo la hipétesis xdgemeidad en la variable de
cuidado informal los resultados sugieren que paradestra de estudio, realizar mas de
20 horas de cuidado informal semanal esta asoc@aana reduccion de un 12,3% en

la probabilidad de participar en el mercado dedij@b

En el modelo que trata esta Ultima variable conuabgana a un nivel de significacion

de un 10% se asocid negativamente con la probadilié participar en el mercado de
trabajo. En caso de considerar el cuidado inforcoaho variable enddgena, con este
modelo la reduccién en la probabilidad de trabsgasia de un 69,3% en aquellos sujetos

gue realizan mas de 20 horas de cuidados informales

La tabla 3 muestra los resultados de las ecuacidaegarticipacién en el mercado
laboral con las variables realizar mas de 30 hdeasuidado informal y realizar mas de
100 horas de cuidado informal. También se tratanmenlelos distintos para la
endogeneidad o exogeneidad de la variable. Loscem@es y variables significativas
cuando tratamos las variables de cuidado como ea8gee mantienen similares a los
del modelo para cuidar mas de 10 horas tratada esxdgena. Para el modelo en que la
variable de cuidado informal es tratada como endbgesta no es significativa.
Ademas, las variables significativas son similagetos modelos anteriores aunque
debido, seguramente, a la perdida de significadema variable de cuidado informal
sus coeficientes aumentan o disminuyen ostensillieny@ero en la misma direccion

gue en los otros modelos.
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Para el modelo en el que se incluye la variablézegamas de 100 horas de cuidado
informal de forma exdgena obtenemos coeficientegagies a los de los modelos en los
gue empleamos las variables realizar mas de 13 lyor@alizar mas de 20 horas como
variables exdgena, a excepcion de la variable é#ada cuyo coeficiente es similar
aunque algo menor al modelo que emplea la variafsecer mas de 20 horas de
cuidado. Este modelo nos sugiere que ofrecer mé@ddehoras de cuidado informal
reduce en un 10,1% la probabilidad de participaglanercado laboral. Por dltimo, este
modelo con la variable de cuidado tratada de foendbégena, ésta no resulta

significativa y obtenemos coeficientes similarégsaotros modelos IV Probit.

Anédlisis de sensibilidad

En las tablas 4 y 5 se presentan los resultaddssdegresiones en la probabilidad de
participar en el mercado laboral para submuestraset objetivo de comprobar si el
efecto en el cuidado informal o en las variableglieatorias cambia y puede ser un

motivo de preocupacion.

En la tabla 4 se muestran los modelos Probit y t9bP de la muestra limitada a
cuidadores informales menores de 50 afos. Paracekltetivo, la probabilidad de
participar en el mercado laboral si realizan méd2@horas de cuidado se redujo entre 5
y 6 puntos con respecto al total de la muestradaal no resulté significativa, ser mujer
mantuvo la significacion y un coeficiente similastar casado no resultd significativo,
reportar mala o muy mala salud redujo la probaddién 8 puntos sobre los modelos
con el total de la muestra; que el nUmero de passen el hogar sea mayor o igual que
3, que para el total no resulto significativo, @aeento la probabilidad de participar en

el mercado de trabajo en un 17,8%. Entre las Jasalgue incrementan esta

14



probabilidad, la educacion secundaria dejé de abrala significacion y vivir en una
ciudad de mas de 50.000 habitantes la aumentd mxisgadamente 7 puntos, con
respecto a la muestra total. Que el dependientdarecuidado formal no fue
significativo. Para el modelo IV Probit la varialsle cuidado no resulté significativa y
los coeficientes del resto de las variables camiéo en la misma direccion. El test de

Smith-Blundell no permitié descartar la exogeneidada variable de cuidado informal.

En la tabla 5, con la muestra limitada a solo negeobservamos un decremento similar
en la probabilidad de trabajar al de los modelas pada la muestra. Estar casado
disminuye la probabilidad de pertenecer al meraitrabajo en aproximadamente el
doble y que en el hogar convivan 3 o0 mas persarasifjnificativo a diferencia de los

modelos para toda la muestra y decremento en upastés con respecto al modelo de
la muestra limitada a menores de 50. En cuantcs avdaiables que incrementan la
probabilidad de pertenecer al mercado de trabagidir en una ciudad de mas de
50.000 habitantes incrementa la probabilidad emxamadamente 7 puntos y tener
educaciéon universitaria en 13 respecto a los medetm el total de la muestra. El

cuidado formal no resulté significativo. No se pudescartar la hipotesis de

exogeneidad de la variable de cuidado informall @moglelo.

Debido al bajo porcentaje de hombres en la muestrse desarrollaron modelos solo
para ellos, pero de los resultados en el modela parjeres y los modelos para la
muestra total podemos extrapolar que la educaaoesrtan importante como para las
mujeres a la hora de participar en el mercado &lyogue tener cuidadores formales les

permite con mayor probabilidad participar en elcado.
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CONCLUSIONES

La reduccion en la participacion en el mercado rabesta fuertemente condicionada
por el hecho de desarrollar actividades de cuidl@@omal con una dedicacidén superior
a las 20 horas semanales. Nuestros datos muesteapaga el colectivo en edad de
trabajar ofrecer cuidado informal reduce la prolddn de trabajar entre un 10 y un
12%. Por debajo de este nimero de horas de cuittadparecen dichas diferencias.
Ademas, esta probabilidad se mantiene cuando aeadiz los analisis en mujeres y
cuando limitamos la muestra a cuidadores informalenores de 50 afios la

probabilidad de participar en el mercado de trabajee reduce hasta el 17,5%.

Sin contar con la magnitud de los efectos de losfidentes en los modelos
desarrollados nuestros resultados estan en corsaram estudios previos realizados
en Estados Unidos y en Reino Unido (por ejemplozalRa & Henderson, 2006;
Kolodinsky & Shirey, 2000; Heitmueller & Inglis, 8@). Un estudio en Reino Unido
muestra que ofrecer como minimo 10 horas de cuigdddomal reduce la probabilidad
de trabajar en un 12,9% en hombres y en un 27%uweres (Carmichael & Charles,
2003). Las discrepancias en la magnitud y en etgode corte con nuestros andlisis
pueden ser debidas a las diferencias sociales noetoas entre los paises como por
ejemplo un mayor soporte intergeneracional, mejaggsdas del gobierno o la
permisividad de los empleadores a una mayor flea@a en los horarios de trabajo. En
un estudio europeo reciente encontramos que lzcgauen la probabilidad de trabajar
es mayor en los paises del centro de Europa alesgde la Europa Meridional (Bolin,

Lindgren, & Lundborg, 2008b).
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Cuando comparamos la tasa de empleo de los cuekadaiormales con la tasa de
empleo de la EPA encontramos una reduccion de 494 6n comparacion con otros
paises esta reduccién es similar aunque las tasasmpleo son menores en Espafa que
en el resto de los paises con los que se ha codwpaste trabajo (Figura 1). La
diferencia puede ser atribuida a la heterogeneg@hatbs criterios de inclusion de los
estudios con los que se compara, supeditados golakhy el sexo de los cuidadores, la
relacion entre el cuidador informal y el dependiemtla propia definicién de cuidador
informal asi como a la tendencia del mercado ldlmral pais del estudio o el afio en

gue se realiza.

Los analisis del presente articulo demuestran quengjer y ofrecer cuidado informal

es la caracteristica que mas reduce la probabiligagertenecer al mercado laboral,
seguida de tener mala salud. Otros estudios aes@nhecho (Covinsky et al., 2001;
Henz, 2004; Bullock, Crawford, & Tennstedt, 200Bpr otro lado, en la literatura

encontramos que los cuidadores mas mayores y agumlca de la edad de retirarse
reducen su probabilidad de pertenecer al mercaoardh (Dentinger & Clarkberg,

2002; Henz, 2004; Bullock, Crawford, & Tennstedd03), en cambio nuestro trabajo
muestra que la edad aumenta esta probabilidad antr@ y un 4% aunque en los
andlisis con la muestra a menores de 50, la edadddealcanzar significacion. Este
hecho puede ser debido a que nuestra poblaciostadi@ solo contempla a los sujetos

menores de 64 afos y la media de edad es relativanozen (47 afos).

Tener educacion universitaria, secundaria y regdiruna ciudad de mas de 50.000
habitantes también incrementan la probabilidad aigipar en el mercado laboral.

Otros estudios corroboran el hecho de que mayocaeitin en los cuidadores
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informales supone una mayor participacion en ecead laboral (R. F. Boaz & Muller,

1992; Rachel F. Boaz, 1996).

La variable de cuidado formal aumenté la probahdide participacion en el mercado
laboral a un nivel de significacion del 10%. Cuamdalizamos analisis excluyéndola
encontramos que los coeficientes en las variabdesuilado informal y en el resto

tuvieron variaciones minimas. Por ejemplo, en ellehm con la variable cuidar mas de
20 horas la probabilidad de participar en mercadardbajo se redujo del 12,3 al
12,5%. Esto nos puede hacer pensar que, en Esgladaidado formal no tiene un

efecto sustitutivo sobre el cuidado formal o qui siene es muy pequefio. Un estudio
reciente demuestra que el cuidado formal sustityyap complementa, al cuidado
informal (Bolin, Lindgren, & Lundborg, 2008a). Pmtro lado, estas pequefias
variaciones en nuestro estudio, podrian ser atlifsua la carencia en la informacion
sobre la intensidad del cuidado formal y por tamqte en los analisis no haya sido

evaluada apropiadamente. Futuros estudios debscéarexer este hecho.

Parece relevante sefialar que otras variables daduén el analisis y que segun la
literatura parecen estar relacionadas con el inreméono la reduccién de la participacion
en el mercado laboral del cuidado informal, no derbn. Encontramos division de
articulos sobre si vivir en el mismo hogar que daspna dependiente afecta a la
decision de participar en el mercado de trabajo. nbestros andlisis no resultd

significativo.

Existen algunos trabajos en los que cuidar a hijeenores de edad reduce la
probabilidad de participar en el mercado de traf@jtang & White-Means, 1995). En

los analisis finales incluimos una variable quadadai el cuidador tenia hijos de entre 0
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y 3 afios que no resultdé significativa aunque aotex@nte testamos la posibilidad de

gue tener hijos de 0 a 12 afios pudiera serlo ydampesulto.

Las variable ser cuidador principal y nimero des@eas a cuidado no resultaron
significativas seguramente debido a que el cuidgmrcipal ofrece mas horas de
cuidado que otros cuidadores y este hecho quetladocen la variable que indica la
intensidad de cuidado (ofrecer mas de 10, 20, B00ohoras dependiendo del modelo).
Ademas, el bajo porcentaje de cuidadores no patespen la muestra (16%) y de
personas que cuidan a mas de un dependiente (16%nga suficiente fuerza para

detectar algun efecto.

En cuanto a los analisis de las submuestras enragede 50 afios y solo en mujeres
cabe sefalar que la direccion de los coeficierddesimodelos fue similar a los de para
toda la muestra y las principales variables sigaiivas muestran efectos similares.
Resulta interesante que la recepcién de cuidadoalodejara de ser significativa,

aungue como ya se menciona anteriormente estdladabe de ser estudiada con mas
detenimiento y detalle. Para estos dos modelos, equel hogar residan 3 0 mas

personas disminuyd significativamente la probabdiddel emple6. Las pequefias
variaciones encontradas respecto a los modelosacomuestra total nos hacen pensar
gue en la probabilidad de participar en el mercaeldrabajo existen ciertos roles o

patrones adquiridos con cada edad y dependientasgxi® que hacen que el sujeto que
desarrolla el cuidado informal se plantee la p@dicion en el mercado de trabajo de

una u otra forma.

Las estimaciones realizadas no serian precisa® senhubiera tenido en cuenta la

endogeneidad potencial de la variable de cuidattrnral en la participacion en el
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mercado laboral. No pudimos rechazar la hipétesia de que el cuidado informal es
una variable exdgena en ninguno de las modelogdWif? Ademas en nuestros andlisis

la heterogeneidad inobservable no parece ser madéyweocupacion.

Hay que tener en cuenta algunas cuestiones a éad®interpretar estos resultados.
Ciertas variables importantes no pudieron ser a@das por no estar disponibles en las
bases de datos. Por ejemplo, una deficiencia 4¢Pl para este tipo de andlisis es no
contener informacién sobre el salario de los cuwdesl informales, por ello se empled

entre las variables explicatorias el nivel educaaicomo proxy.

En conclusién, el cuidado informal es una partal\del sistema de salud y bienestar
social. Los cambios en la estructura de las famijtial aumento en la esperanza de vida
incrementara esta importancia en los afios veniddiashos cuidadores informales
deben encontrar tiempo para desarrollar sus aatlesl de cuidado, su empleo y sus
actividades de ocio. A pesar de que el cuidadarmdb es mas barato y preferido al
formal, hay que valorar detenidamente su reperowsidla participacion en el mercado

laboral.

Este estudio revela que el cuidado informal rediidsticamente la probabilidad de
empleo y que la mujer que ofrece cuidado informetbed ser el principal foco de

actuacion de las politicas sociales orientadascadacion y el desarrollo del empleo.
Que el cuidado formal aumenta la probabilidad dégasar en el mercado de trabajo y
reduce levemente el cuidado informal, aunque deditis limitaciones de este estudio
en cuanto a tipos e intensidades del mismo se @atesharrollar trabajos orientados a
conocer en que medida la generacion de cuidadaf@facta en la participacion de los

cuidadores informal en el mercado laboral.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la varialdpeddiente, de las variables independientes euimstrtales. Submuestra AIPM 2004 de
menores de 65 afios.

Media  D.E.
Variables dependientes
Trabaja 1 si el cuidador trabaja 0,35 0,48
Variables independientes
Mas de 10 horas de cuidado informal 1 si el cuodainplea mas de 10 horas en el cuidado informal 84 0, 0,36
Mas de 20 horas de cuidado informal 1 si el cuodainplea mas de 20 horas en el cuidado informal 710, 0,45
Mas de 30 horas de cuidado informal 1 si el cuodainplea mas de 30 horas en el cuidado informal 52 0, 0,50
Mas de 100 horas de cuidado informal 1 si el dod&mplea mas de 100 horas en el cuidado informal 0,31 0,46
Edad Edad en afios 47,52 10,31
Edad al cuadrado Edad al cuadrado 2364,83 926,23
Sexo 1 si el cuidador es mujer 0,89 0,32
Casado 1 si el cuidador esta casado 0,74 0,44
Salud 1 si el cuidador reporta mala o muy mala salud 0,06 0,25
Hijos pequefios 1 si el cuidador tiene hijos deecity 12 afios 0,21 0,41
Tamafio del hogar 1 si en el hogar del cuidadadeas3 o mas personas incluido el cuidador 0,810,39
Tamafo del entorno 1 si el cuidador residen eciugad mayor de 50.000 habitantes 0,620,48
Tiene educacion secundaria 1 si el cuidador #eheacion secundaria 0,43 0,49
Tiene educacion universitaria 1 si el cuidadargieducacion universitaria 0,10 0,30
Cuidado formal 1 si el dependiente recibe cuidadmal 0,17 0,38
Cuidador recibe dinero del dependiente 1 si redibero del dependiente 0,32 0,47
Cuidador principal 1 si es cuidador principal 0,84 0,37
Vive con el dependiente 1 si vive con la persolacue ofrece sus cuidados informales 0,630,48
Numero de personas a cuidado 1 si cuida a mésalparsona 0,16 0,37
Variables instrumentales
No tener tiempo para los amigos 1 si no ha tetitiopo para sus amistades 0,33 0,47
Tener que reducir el tiempo de esparcimiento hagenido que reducir el tiempo de ocio 0,64 0,48
No tener tiempo para cuidar de si mismo 1 siemetiiempo de cuidar de si mismo 0,26 0,44
Recibir ayuda intensa en las AVD 1 si recibe ayerdd 0 o mas de las 21 AVD evaluadas 0,64 0,48
Cuidados informales extensivos 1 si lleva mag déos realizando cuidados informales 0,25 0,43

D.E.: Desviacién Estandar.
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Tabla 2. Participacion en el mercado de trabajeecef mas de 10 horas de cuidado informal, ofre@es de 20 horas de cuidado informal,
AIPM 2004.

Probit I\VVProbit Probit IVProbit

dF/dx z-Values P>|z] dF/dx z-Values P>|z| dF/dx z-Values P>|z] dF/dx z-Values P>|z|
Mas de 10 horas de cuidado informal -0,079 -1,570 0,116 -1,036 -1,950 0,051
Mas de 20 horas de cuidado informal -0,123 -2,860 0,004 -0,693 -1,900 0,058
Edad 0,038 3,270 0,001 0,095 2,860 0,004 0,038 3,250 0,001 0,102 3,140 0,002
Edad al cuadrado -0,001  -3,960 0,000 -0,001 -3,470 0,001 -0,001 -3,920 0,000 -0,001 -3,760 0,000
Sexo -0,196  -3,590 0,000 -0,467 -3,280 0,001 -0,191 -3,500 0,000 -0,476 -3,360 0,001
Casado -0,080 -1,820 0,068 -0,207 -1,780 0,076 -0,083 -1,890 0,059 -0,230 -1,960 0,050
Mala o muy mala salud reportada por él mismo -0,160 -2,830 0,005 -0,453 -2,120 0,034 -0,155 -2,690 0,007 -0,450 -2,070 0,038
Tiene hijos de 0 a 3 afios -0,025 -0,590 0,553 -0,067 -0,570 0,569 -0,023 -0,540 0,589 -0,056 -0,470 0,641
En el hogar viven 3 0 mas personas -0,065 -1,360 0,174 -0,161 -1,280 0,200 -0,062 -1,290 0,196 -0,149 -1,160 0,245
Vive en ciudad de més de 50000 habitantes 0,069 2,130 0,033 0,170 1,820 0,068 0,064 1,970 0,049 0,162 1,710 0,086
Tiene educacion secundaria 0,104 2,940 0,003 0,236 2,280 0,023 0,100 2,820 0,005 0,250 2,470 0,014
Tiene educacidn universitaria 0,242 4,090 0,000 0,543 3,310 0,001 0,235 3,960 0,000 0,566 3,570 0,000
El dependiente recibe cuidado formal 0,074 1,730 0,083 0,173 1,520 0,128 0,072 1,690 0,090 0,185 1,630 0,103
Cuidador recibe dinero del dependiente 0,001 0,020 0,988 0,014 0,140 0,887 -0,001 -0,030 0,975 -0,004 -0,040 0,966
Cuidador principal -0,026  -0,550 0,582 0,181 0,880 0,381 -0,009 -0,180 0,856 0,098 0,560 0,578
Vive con el dependiente 0,006 0,160 0,876 0,151 1,140 0,256 0,032 0,820 0,414 0,203 1,310 0,190
Numero de personas a cuidado 0,032 0,730 0,464 0,081 0,690 0,487 0,030 0,690 0,489 0,078 0,660 0,509
N 998 998 998 998
F-test de First Stage Instruments 9,09<0,01 15,80 p<0,01
Test de sobreidentificacion 2,22 p=0,136 0,91 p=0,339
Test de exogeneidad de Smith-Blundell 2,19 p=0,132 1,01 p=314

Se emplearon las siguientes variables instrument&igidador sin tiempo para amigos, Cuidador redudgeempo de ocio, Cuidador sin tiempo para cuigasi mismo,
Ayudar en 10 o méas ADL y llevar méas de 7 afios awdda

22



Tabla 3. Participacion en el mercado de trabajeecef mas de 30 horas de cuidado informal, ofre@s de 100 horas de cuidado informal,
AIPM 2004

Probit I\VVProbit Probit IVProbit

dF/dx z-Values P>|z| dF/dx z-Values P>|z] dF/dx z-Values P>|z] dF/dx  z-Values P>|z|
Mas de 30 horas de cuidado informal -0,118 -3,220 0,001 -0,490 -1,390 0,164
Mas de 100 horas de cuidado informal -0,101 -2,720 0,006 -0,657 -1,120 0,264
Edad 0,037 3,200 0,001 0,202 3,110 0,002 0,039 3,340 0,001 0,107 3,300 0,001
Edad al cuadrado -0,001 -3,850 0,000 -0,001 -3,700 0,000 -0,001 -4,000 0,000 -0,001  -3,840 0,000
Sexo -0,206 -3,750 0,000 -0,543 -3,890 0,000 -0,206 -3,770 0,000 -0,561  -3,990 0,000
Casado -0,081 -1,840 0,066 -0,222 -1,880 0,060 -0,083 -1,890 0,059 -0,232  -1,980 0,048
Mala o muy mala salud reportada por él mismo -0,153 -2,650 0,008 -0,464 -2,140 0,033 -0,163 -2,900 0,004 -0,503  -2,320 0,020
Tiene hijos de 0 a 12 afios -0,016 -0,380 0,702,033 -0,270 0,789 -0,022 -0,510 0,609 -0,046  -0,380 0,702
En el hogar viven 3 0 mas personas -0,065 -1,360 1750, -0,173 -1,360 0,175 -0,071  -1,480 0,138 -0,207  -1,620 0,106
Vive en ciudad de mas de 50000 habitantes 0,067 2,050 0,040 0,185 1,990 0,047 0,069 2,140 0,032 0,197 2,140 0,032
Tiene educacion secundaria 0,102 2,890 0,004 0,274 2,740 0,006 0,104 2,940 0,003 0,263 2,480 0,013
Tiene educacidn universitaria 0,242 4,080 0,000 0,616 4,000 0,000 0,247 4,170 0,000 0,623 3,990 0,000
El dependiente recibe cuidado formal 0,081 1,880 06D, 0,223 1,960 0,050 0,077 1,800 0,072 0,204 1,800 0,071
Cuidador recibe dinero del dependiente -0,003 @,10 0,922 -0,014 -0,150 0,883 -0,003 -0,080 0,936 -0,021  -0,210 0,833
Cuidador principal -0,021 -0,460 0,647 -0,019 -0,120 0,902 -0,040 -0,870 0,383 -0,068  -0,480 0,630
Vive con el dependiente 0,042 1,070 0,2860,184 1,040 0,299 0,023 0,600 0,550 0,169 0,860 0,392
Numero de personas a cuidado 0,032 0,740 0,46@2,086 0,730 0,468 0,035 0,810 0,418 0,105 0,890 0,372
N 998 998 998 998
F-test de First Stage Instruments 15,58p<0,01 6,84 p<0,01
Test de sobreidentificacion 0,13 p=0,720 0,19 p=0,660
Test de exogeneidad de Smith-Blundell 0,21 p=0,639 0,34 p=0,559

Se emplearon las siguientes variables instrument&igidador sin tiempo para amigos, Cuidador redudeempo de ocio, Cuidador sin tiempo para cuigasi mismo,
Ayudar en 10 0 mas ADL y llevar mas de 7 afios cudda
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Tabla 4. Participacion en el mercado de trabajeecef mas de 20 horas de cuidado

informal, muestra limitada a MENORES DE 50 ANOSPA 2004

Probit I\VVProbit
dF/dx z-Values P>|z| dF/dx z-Values P>|z|

Mas de 20 horas de cuidado informal -0,175 -3,190 0,001 -0,641 -1,420 0,157
Edad 0,043 1,500 0,134 0,111 1,530 0,126
Edad al cuadrado -0,001 -1,500 0,135-0,002 -1,520 0,127
Sexo -0,188 -2,580 0,010 -0,452 -2,290 0,022
Casado -0,056 -0,860 0,391 -0,150 -0,900 0,368
Mala o muy mala salud reportada por él mismo -0,243 -2,360 0,018 -0,656 -1,870 0,062
Tiene hijos de 0 a 3 afios -0,019 -0,330 0,7400,044 -0,310 0,756
En el hogar viven 3 0 mas personas -0,178 -2,510 0,012 -0,441 -2,380 0,017
Vive en ciudad de més de 50000 habitantes 0,137 2,840 0,005 0,337 2,600 0,009
Tiene educacion secundaria 0,075 1,410 0,159,176 1,270 0,204
Tiene educacion universitaria 0,208 2,820 0,005 0,507 2,530 0,011
El dependiente recibe cuidado formal -0,001 -0,0200,981 -0,014 -0,090 0,929
Cuidador recibe dinero del dependiente -0,008 @®,15 0,883 -0,018 -0,140 0,889
Cuidador principal -0,025 -0,390 0,699 -0,004 -0,020 0,985
Vive con el dependiente 0,062 1,130 0,2570,218 1,140 0,254
Numero de personas a cuidado 0,074 1,240 0,210,183 1,230 0,218
N 523

F-test de First Stage Instruments 8,9p<0,01

Test de sobreidentificacion 0,91 p=0,340

Test de exogeneidad de Smith-Blundell 0,20 p=0,652

Se emplearon las siguientes variables instrument@lgidador sin tiempo para amigos, Cuidador reduce
tiempo de ocio, Cuidador sin tiempo para cuidasideismo, Ayudar en 10 0 mas ADL y llevar mas d#i@s

cuidando
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Tabla 5. Participacion en el mercado de trabajo, das de 20 horas de cuidado
informal, muestra limitada a MUJERES, AIPM 2004

Probit IVProbit

dF/dx z-Values P>|z| dF/dx z-Values P>|z|
Mas de 20 horas de cuidado informal -0,120 -2,640 0,008 -0,734 -1,680 0,092
Edad 0,033 2,810 0,005 0,095 2,770 0,006
Edad al cuadrado 0,000 -3,480 0,000 -0,001 -3,410 0,001
Sexo
Casado -0,108 -2,320 0,020 -0,303 -2,420 0,015
Mala o muy mala salud reportada por él mismo -0,163 -3,050 0,002 -0,523 -2,270 0,023
Tiene hijos de 0 a 3 afios -0,016 -0,380 0,707 -0,038 -0,300 0,761
En el hogar viven 3 0 mas personas -0,117 -2,240 0,025 -0,305 -2,190 0,029
Vive en ciudad de mas de 50000 habitantes 0,073 2,210 0,027 0,192 1,880 0,060
Tiene educacion secundaria 0,071 1,930 0,054 0,179 1,660 0,097
Tiene educacion universitaria 0,201 3,190 0,001 0,492 2,930 0,003
El dependiente recibe cuidado formal 0,067 1,510 13D, 0,176 1,440 0,151
Cuidador recibe dinero del dependiente 0,009 0,2500,802 0,018 0,180 0,858
Cuidador principal -0,010 -0,190 0,846 0,113 0,550 0,581
Vive con el dependiente 0,041 1,020 0,309 0,252 1,380 0,166
Numero de personas a cuidado 0,027 0,610 0,5430,072 0,580 0,565
N 890 890
F-test de First Stage Instruments 11,55<0,01
Test de sobreidentificacion 0,85 p=0.353
Test de exogeneidad de Smith-Blundell 0,85 p=0,354

Figura 1. Tasa de participacion en el mercado &her cuidadores informales y en no
cuidadores en este estudio y otros realizados.

Cuidadores informal No cuidadore

O Mujetes
W Hombres

Eneste trabajo  Ponderacion  Ponderacion Canada En este trabajo  Ponderacidn  Ponderacidn Canada
trabajos US4 trabajos K trabajos T34 trabajos UK

Los porcentajes de participacion en otros estudars sido obtenidos de una revision bibliografich de
cuidado informal y la participacién en el merca@ambajo en 2007 (Lilly, Laporte, & Coyte, 2007).
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