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RESUMEN: A partir de la Encuesta Nacional de Dependencia en Personas Mayores en Chile
del afio 2009, se caracteriza a las personas dependientes y se aplican modelos de regresion logistica
multivariada para estimar los factores asociados a experimentar dependencia. Ademis de la edad y
la presencia de enfermedades, hay otros factores que se asocian con mayor prevalencia de depen-
dencia, tales como el nivel educacional, la calidad de las relaciones familiares y la realizacion de
actividades como ejercicio fisico o lectura. También se caracteriza y se describe el nivel de bienestar
de los cuidadores informales de personas dependientes. El estrés del cuidador informal es expre-
sado tanto por un incremento en los sentimientos depresivos y de sobrecarga, como también por
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un empeoramiento de la salud fisica. Los cuidadores suelen ser mujeres, de edad avanzada y con
niveles educativos bajos, lo que intensifica aun mas el contexto de vulnerabilidad de este grupo.

Palabras clave: dependencia funcional; personas mayores; cuidadores informales; apoyo; Chile.

ABSTRACT: Based on the 2009 National Survey of Elderly Dependency we characterize older
people who are dependent in Chile, and we compute multivariate logistic regression models to
assess the factors associated with dependency. In addition to age and the presence of diseases,
there are other factors that are associated with increased prevalence of dependence, such as
educational level, quality of family relationships and conducting activities such as physical exercise
and reading. We also characterize and describe the level of well-being of the informal caregivers
of the dependent persons. Stress informal caregiver is expressed both by an increase in depressive
feelings and overload, as well as by a deterioration of physical health, who also tend to be women,
older, low educational levels, intensifying further vulnerability context of this group.

Key words: dependency; older people; informal caregivers; support.

I. INTRODUCCION!

El progresivo envejecimiento de la poblacién es una tendencia que se produce a
nivel mundial como consecuencia de las transiciones demograficas y epidemioldgicas
que han llevado a una reduccién en la fecundidad y mortalidad, con un consecuente
incremento de las expectativas de vida, la longevidad y, en definitiva, la proporcién de
personas mayores en relacion al total de la poblacién (CEPAL 2011).

En el caso de América Latina en general, y de Chile en particular, el proceso de
cambio demografico que tiene como consecuencia principal el progresivo envejeci-
miento de la poblacién tiene dos rasgos especialmente destacables. En primer lugar
se ha dado un proceso muy rdpido aunque heterogéneo entre paises, regiones, clases
sociales y género; y, en segundo lugar, se produce sin que los paises hayan atin alcanzado
el desarrollo econémico (CEPAL 2011). Chile se encuentra en una etapa mas avanzada de
la transicion demogrifica, observandose que entre los afios 1960 y 2000 el pais redujo a
mas de la mitad su tasa de crecimiento poblacional, de 2,47 a 1,1 anual, proyectandose
una disminucion hasta llegar a 0,2 para el quinquenio 2050/2055. De igual forma, la
esperanza de vida al nacer aumenté de 54,8 afios en el quinquenio 1950/1955 a 77,9 en
el quinquenio 2000/2005; lo que representa un aumento de 23 afios, aunque posterior-
mente la ganancia de mayores afios de vida se hace mas lenta.

1. Este articulo es producto de un estudio financiado por la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica del Gobierno de Chile-CONICYT, a través del proyecto FONDECYT 1120331
«Eventos estresantes que ocurren al envejecer: cémo las relaciones familiares y los recursos sociales
moderan el impacto en el bienestar de los mayores». También se conté con financiamiento del Concurso
de Tnvestigacién Adulto Mayor y Envejecimiento VRI-Pontificia Universidad Catélica de Chile. Los
autores agradecen los comentarios y las sugerencias de dos evaluadores anénimos de Awmzérica Latina
Hoy, Revista de Ciencias Sociales, a la primera version de este articulo.
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Asimismo, cabe preguntarse cémo son los afos de vida que se ganan producto del
aumento en la esperanza de vida. Si bien se estima que a los 65 afios el 79,3% de los
aflos que se espera que vivan serfan saludables, esto cambiaria a partir de los 85 afios,
donde sélo el 48,9% de los afios restantes serian saludables (OPS/INTA 2005). Esto signi-
fica que muchas veces estas personas no seran capaces de desempenar por si mismas las
actividades de la vida cotidiana y deberdn depender de otras personas para realizarlas,
encontrandose en lo que se conoce como «situaciéon de dependencias».

Esto lleva a que un porcentaje importante de las personas mayores, particularmen-
te alto en los mayores de 80 afios, presenten una necesidad significativa de ayuda de
terceros para la realizacion de sus actividades cotidianas, cuidado que normalmente es
provisto por parte de los miembros de la familia. Asi, se presenta un desafio adicional
para la sociedad, dado que la tarea de cuidado recae principalmente sobre las hijas o es-
posas, en un contexto de progresiva incorporacién de la mujer al mercado laboral. Esto
limita su capacidad de proveer ayuda a los familiares que asi lo requieren, provocando
ansiedad, fatiga y depresion por la sobrecarga que experimenta el cuidador.

En este contexto es necesario enfocar la mirada sobre los factores de riesgo asocia-
dos a la dependencia funcional en personas mayores, tales como caracteristicas de los
individuos (nivel educacional y salud, entre otros) y de sus familias (nivel de ingresos y
calidad de las relaciones) a fin de identificar posibles focos de intervencién que permi-
tan prevenir o disminuir los eventuales deterioros asociados al envejecimiento indivi-
dual. Este es el primer objetivo de este articulo.

Asimismo, es necesario analizar el nivel de bienestar que tienen los cuidadores,
lo que constituye el segundo objetivo de este articulo. Si bien en muchas ocasiones la
tarea de cuidar a un familiar mayor es compartida por varios miembros de la familia,
no es menos cierto que en la mayoria de los casos es una tnica persona la que asume
la mayor responsabilidad de los cuidados. Este cuidador principal suele dedicar gran
parte de su tiempo para satisfacer las necesidades de la persona dependiente, readap-
tando su rutina y renunciando muchas veces a desarrollar una vida personal plena,
lo que lo ubica en una situaciéon de alta vulnerabilidad y estrés, lo que a su vez pue-
de tener efectos adversos sobre la propia persona mayor. La sobrecarga del cuidador
puede desencadenar situaciones de maltrato y abuso, siendo atin un desafio pendien-
te en nuestra sociedad establecer intervenciones idoneas para mantener la calidad de
vida y bienestar no sélo de la persona que requiere cuidado, sino también de quien
lo ofrece.

II. FUENTE DE DATOS

Se utilizan los datos de la Encuesta Nacional de Dependencia en las Personas Ma-
yores realizada el afo 2009 (EDPM2009), aplicada presencialmente a una muestra final
de 4.766 personas mayores de 60 afios y més. La Encuesta tiene representatividad a
nivel nacional de la poblacién adulta mayor chilena, exceptuando algunas dreas de muy
dificil acceso (SENAMA 2010: 17). La Encuesta contiene ademas un médulo especifico
de «cuidadores principales» aplicado a 445 casos, quienes fueron localizados una vez
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que se clasificaron las personas mayores entrevistadas como dependientes. Se trabaja
con ambas bases de datos.

III. MARCO DE REFERENCIA ACERCA DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL

El concepto de dependencia funcional remite a una situacién de dificultad o impo-
sibilidad para realizar actividades cotidianas basicas de manera auténoma, definiéndose
como la «pérdida, restriccién o ausencia de capacidad de realizar actividades de la vida
diaria de la forma o dentro de los margenes considerados normales, resultando en la ne-
cesidad significativa de ayuda»> (Baltes y Wahl 1990; IMSERSO 2005; OMS 1980; OMS 2002).

Si bien existe un amplio consenso respecto al concepto de dependencia funcional, se
observan diferencias en las actividades que se consideran como cotidianas y, por tanto,
indispensables para la autonomia del mayor. Dentro de las escalas disefiadas para medir
dependencia funcional destacan tres: i) Escala de Actividades de la Vida Diaria (Katz,
1983); ii) Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton y Brody 1989) y
iii) Escala de Pfeffer (1982). Estudios previos reportan una alta confiabilidad y correlacio-
nes entre ellas (Garman y Cohen 2002; Hartigan 2007; Kivett y McCulloch 1992; Lawton
y Brody 1989; Ng, Mahew, Chiam ez a/. 2006; Quiroga, Albala y Klaasen 2004).

Estas escalas se han utilizado para medir distintas dimensiones de la dependencia
funcional. Mientras que la Escala de Pfeffer fue inicialmente disefiada para identificar
deterioro cognitivo y demencia (Pfeffer, Kurosaki, Harrah ef /. 1982; Quiroga, Albala y
Klaasen 2004) y, por tanto, se enfoca en funciones sociales tales como el manejo de finan-
zas y la capacidad de reconocer a los cercanos, las escalas de Actividades de la Vida Diaria
incluyen indicadores de funcionalidad motora a fin de identificar pérdida de funciona-
lidad mas alla de lo meramente cognitivo. La Escala de Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) de Katz (1983) se orienta a identificar problemas severos de autonomia,
incluyendo actividades tales como control de esfinteres y levantarse de la cama o la silla,
mientras que las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton y Brody 1989)
incluye actividades consideradas como més complejas, tales como hacer tareas domésticas
y manejar medicamentos, que permitiria atender un mayor rango de dependencia con
mayor precisiéon (Ng, Mahew, Chiam ez al. 2006).

Aunque la dependencia funcional ha sido frecuentemente vinculada a la vejez como
una consecuencia inevitable del proceso de envejecimiento, algunos estudios muestran
que el principal predictor serian las enfermedades y las hospitalizaciones previas (Duba,
Rajkumar, Prince et al. 2012; Fujiwara, Yoshida, Amano ez a/. 2008). No obstante, esto
no esta completamente desligado de la edad, puesto que las personas mayores presentan
mayor probabilidad de deterioro funcional ante enfermedades agudas en comparacion a
otros grupos etarios aun en presencia de tratamiento médico (Covinsky, Palmer, Fortins-
ky et al. 2003). Esto se encuentra al menos parcialmente explicado por el sindrome de
fragilidad que afecta a las personas mayores, entendido como el declive acumulativo de
multiples sistemas fisiol6gicos y una capacidad reducida del organismo a resistir enferme-
dades, lo que resultaria en un aumento de la vulnerabilidad hacia condiciones de salud
adversas como caidas y hospitalizaciones (Landi, Abbatecola, Provinciali ez a/. 2010).
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En este sentido, factores de caracter conductual tales como el tabaquismo, el nivel
de actividad fisica y el mantenimiento de una adecuada nutricién actuarian como im-
portantes moderadores del efecto nocivo de las enfermedades (EDE FUNDAZIOA 2009),
protegiendo contra diversos componentes del sindrome de fragilidad. Diversos estudios
han mostrado que realizar de manera regular actividad fisica de moderada intensidad,
como caminatas de al menos treinta minutos o subir escaleras, actia como un impor-
tante factor para moderar y prevenir el deterioro funcional, tanto para hombres como
mujeres, aun después de controlar por actitudes de riesgo como tabaquismo (Elavsky,
McAuley, Motl et al. 2005; Fujiwara, Yoshida, Amano ez a/. 2008; Landi, Abbatecola,
Provinciali ez a/. 2010). De la misma manera, el mantenimiento de una adecuada nutri-
cién se asocia a una menor probabilidad de sufrir infecciones y enfermedades crénicas,
moderando los efectos nocivos de las mismas sobre la capacidad funcional; lo mismo
ocurre con actividades como la realizacion de hobbies, lectura y salir de la casa (Herre-
ra, Barros y Fernandez 2011).

A los factores conductuales anteriormente mencionados se suman factores estruc-
turales como la situacién socioeconémica y el nivel educacional. Un mayor nivel de
ingresos se vincula a una mayor posibilidad de acceder a tratamientos médicos y de
rehabilitacion (EDE FUNDAZIOA 2009), ademas de estar asociado a un mayor nivel edu-
cacional, que entrega recursos cognitivos para enfrentar el envejecimiento de mejor
manera (Fujiwara, Yoshida, Amano ez a/. 2008; Kivett, Stevenson y Zwane 2000), y por
tanto prepararse de forma adecuada para prevenir situaciones de dependencia funcio-
nal a través del mantenimiento de habitos de salud adecuados, entre otras cosas (Duba,
Rajkumar, Prince et al. 2012).

Por otro lado, un ambiente de deprivaciéon econémica, principalmente durante la
infancia, estd asociado a un mayor deterioro cognitivo en edades avanzadas y mayor
riesgo de presentar demencia y Alzheimer, lo que se ve reforzado por una obtencién
de menores niveles educacionales y menor posibilidad de acceso a atencién médica y
servicios sanitarios (Duba, Rajkumar, Prince ez a/. 2012; Nguyen, Couture, Alvarado et
al. 2008).

Otros factores contextuales como la presencia de relaciones sociales de calidad y
el contar con una red de apoyo a la cual acudir en caso de necesidad, principalmente
de caracter informal y familiar, las que adquieren una marcada importancia en la eta-
pa de la vejez (Kahn, Hessling y Russell 2003; Wallace y Dilworth 2002), se asocian
también a mejores condiciones de salud puesto que estas redes proveen mayor apoyo
material, refuerzan normas de vida saludable y ejercen presion para asistir a servicios
médicos (Herrera, Barros y Fernandez 2011), siendo menor el nivel de autocuidado en
personas mayores que carecen de redes de apoyo significativas (Wang y Cloutier 2001).

Las diferencias en los niveles de dependencia funcional reportados para hombres
y mujeres no presentan un patrdn consistente en la literatura. En algunos contextos se
observa que las mujeres presentan mayores niveles de dependencia funcional, lo que
se explica por factores de cardcter demografico, como el hecho de que las mujeres
viven mas afios que los hombres (Kivett, Stevenson y Zwane 2000; EDE FUNDAZIOA
2009), ademas de presentar un menor nivel educacional que su contraparte masculina
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(Herrera, Barros y Fernandez 2011). No obstante, las diferencias entre hombres y muje-
res desaparecen una vez que se controla por caracteristicas socioeconémicas y asociadas
a la situacién marital y la edad (Nguyen, Couture, Alvarado ez a/. 2008), por lo que no
se observaria un efecto claro del género sobre el deterioro funcional en las personas
mayores.

IV. FACTORES DE RIESGO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL ENTRE LOS ADULTOS
MAYORES

A partir de un procesamiento de la EDPM2009, se estimaron modelos de regresion
logistica usando como variables dependientes un indicador de dependencia funcional
creado a partir de una combinacién de las escalas Pfeffer (Pfeffer, Kurosaki, Harrach
et al. 1982), Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de Katz (1983) y Actividades
instrumentales de la vida diaria (AIvD) de Lawton y Brody (1989).

El indicador, en el planteamiento original de la EDPM2009 (SENAMA 2010), identi-
ficaba tres niveles de dependencia funcional: leve, moderada y severa. Esta distincién
se basa en el nimero de actividades bdsicas e instrumentales que los mayores declaran
poder realizar. Sin embargo, el andlisis descriptivo encontré escasas diferencias entre
niveles de dependencia en variables tedricamente asociadas, tales como ntimero de
enfermedades, autopercepcion del estado de salud y autopercepcion de limitaciones
fisicas por salud. Por este motivo, para los modelos de regresion logistica se utilizé un
indicador de dependencia de caricter dicotémico donde se agrupé bajo la categoria de
«dependiente>> a todas aquellas personas mayores que presentaran algin grado de de-
pendencia funcional, fuera este leve, moderado o severo. De este modo, entre los indivi-
duos categorizados como dependientes se incluye a los postrados, a quienes presentan
demencia en cualquier grado y a quienes requieren ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 1 ABVD y/o0 2 AIVD, y a quienes presentan incapacidad para efectuar 1 ABVD y/o
1 AIVD (SENAMA 2010: 11-15).

IV.1. Variables independientes

e Numero de enfermedades: Cuenta cuantas de las siguientes enfermedades
declaraba la persona mayor haber sufrido: hipertension, Parkinson, diabetes,
enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar, embolia o derrame, depresion,
cancer, caidas, fracturas o quebraduras de hueso, osteoporosis, artritis o artrosis.

e Nivel educacional: Indicador construido en base al mayor nivel educacional
alcanzado: educacién bésica o primaria hasta 8 afos; educacién media o
secundaria hasta 12 afios; estudios superiores.

e Ingresos: Se utilizé como indicador el ingreso total del hogar puesto que
representa mejor los recursos con los que cuenta la persona mayor para solventar
sus necesidades cotidianas que los ingresos individuales.
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e Actividad fisica: Realizacion de actividad fisica semanal en los tltimos tres meses.
Atendiendo a la baja frecuencia de esta variable, se consideré «realizé actividad
fisica»» a quienes hubieran realizado al menos una actividad fisica a la semana.
Variable dicotémica.

e Actividades recreativas: Se consideré la lectura frecuente, agrupando bajo la
categoria «no lee frecuentementes>> a quienes declaraban realizar esta actividad
«casi nunca o nunca» o «de vez en cuandos>.

e (Calidad de las relaciones familiares: Se consideré como «mala calidad>> a quienes
declaraban haber sentido que su familia «no lo toma en cuenta para decisiones
importantes» o que «no lo considera en las actividades que realiza»», y como
«buena calidad>> a quienes declaraban no haber experimentado ninguna de las
dos sensaciones.

Como se menciond, el anélisis descriptivo evidencia escasa diferencia entre niveles
de dependencia en variables tedricamente asociadas, tales como niimero de enfermeda-
des y autoevaluacién de salud y funcionalidad; las principales diferencias se observan
al comparar los individuos en situacién de dependencia, ya sea esta leve, moderada o
severa, con los individuos no dependientes (ver Tabla 1).

El porcentaje de personas mayores que son clasificadas como dependientes severos
pasa desde un 7% entre los 60 a 74 aflos a un 54 % a partir de los 85 afos, tendencia que
no se replica para los niveles intermedios de dependencia, donde el aumento al compa-
rar entre grupos etarios es menor. Asimismo, las personas dependientes severas tienden
a vivir en hogares unipersonales en menor medida que los mayores dependientes leves
o moderados; observindose un mayor porcentaje de ellos que residen con sus hijos. Es
s6lo en la recepcién de ayuda en las actividades de la vida diaria, basicas e instrumenta-
les, donde se observa un aumento sostenido al comparar entre niveles de dependencia,
siendo las personas dependientes severas quienes reciben en mayor medida algtin tipo
de ayuda instrumental de parte de terceros.
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TABLA T
NIVELES DE DEPENDENCIA SEGUN VARIABLES INDEPENDIENTES (% FILA)
NIVELES DE DEPENDENCIA
No DEPENDIENTE | DEPENDIENTE | DEPENDIENTE ToTiL DISTRIBUCION N
DEPENDIENTE LEVE MODERADO SEVERO (% COLUMNA) MUESTRA
Género | Hombre 78,0 5,7 4.8 11,5 |100% | 36,79 1.851
Mujer 74,7 72 5.2 129 [100% | 6321 | 2915
Numero de
Enformedades (media) 1,7 2,46 23 258 | 1,89 4.766
Edad (media) 69,73 | 7239 | 7564 | 77,75 | 71,22 4710
60-74 afios | 83,2 59 4,0 69 |100% | 62,1% | 2962
dGe“;g:fl 75-84 afios | 60,7 10,2 7.9 212 [100% | 283% | 1347
85+ afios 26,5 10,3 9,0 543 [100% | 9,6% | 457
Actividad | Realizé 87,1 4.8 27 54 100% | 17,67 | 917
fisica No realizé | 734 72 55 13,9 [100% | 82,33 | 3.643
Sin 52,9 133 7.9 258 |100% | 74 450
educacién
Basica 71,6 87 6,5 13,1 [100% | 40,55 | 2.093
incompleta
Basica o
Nivel completa 79,9 6,1 53 87 |100% | 1848 | 789
educacional Medi
eda 87,1 49 23 58 [100% | 173 631
incompleta
Media 83,9 1,9 38 104 |100% | 823 270
completa
Superior 89,6 1,6 0,2 87 |100% | 8,03 325
Menor a 72,8 75 52 145 [100% | 5139 | 2.390
Ingreso 200€
total del 200 €290 € | 74,7 74 6,1 11,8 [100% | 21,72 | 942
?ogar ) 290 €465 €| 82,7 56 23 94 |100% | 14,73 701
mensua. 2
Mas de o
165 € 80,2 4 5.4 104 [100% | 12,16 | 569
Calidad de |Buena 83,9 6,3 53 45 |100% | 83,02 | 3.204
o
i | Mala 779 | 108 7.0 43 |100% | 1698 | 877
Lee Si 89,5 6,2 5,0 39 [100% | 5499 | 1.795
frecuente- o
mente No 79,4 9,0 6,1 55 |100% | 4501 | 1.959
TOTAL 76% 7% 5% 12% |100% 4.766

Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta Nacional de Dependencia en las Personas Mayores (2009).
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Los resultados de los modelos de regresion (ver Tabla 11) confirman lo planteado en
la literatura, que senala a la edad y la situacién de salud como los principales predicto-
res de dependencia funcional en la persona mayor (Covinsky, Palmer, Fortinsky ez al.
2003; Duba, Rajkumar, Prince et a/. 2012; Fujiwara, Yoshida, Amano ez a/. 2008; Landi,
Abbatecola, Provinciali ez 2/. 2010). Tanto la edad como el ntimero de enfermedades se
asocian significativamente a mayores odds (chances o ventajas)? de presentar dependen-
cia funcional en algin grado aun después de controlar por caracteristicas individuales
y del entorno familiar.

En relacién a las caracteristicas individuales, las diferencias entre hombres y mu-
jeres dejan de ser estadisticamente significativas cuando se controla por educacién e
ingresos del hogar aunque en una direcciéon opuesta a lo observado en el anilisis des-
criptivo, dejan de serlo una vez que se incluyen en el modelo variables como las bue-
nas relaciones familiares y la lectura con frecuencia. Esto, por tanto, apoya la nocién
de que las diferencias observadas a nivel bivariado entre hombres y mujeres, donde
estas Gltimas aparecen con una mayor prevalencia de dependencia funcional, se des-
prenden de diferencias en las variables te6ricamente asociadas a la dependencia donde
las mujeres se encuentran en peor situacion que los hombres. De esta manera, si bien las
mujeres tienen, en la muestra, una media de edad similar a los hombres, se observa que
presentan, en promedio, un mayor nimero de enfermedades, realizan menos actividad
fisica, alcanzan menores niveles de educacién, viven en hogares mas pobres, declaran
peor calidad en sus relaciones familiares y leen con menor frecuencia que los hombres.

Todas estas variables, con excepcién del ingreso familiar, que no resulta signifi-
cativo en ninguno de los modelos planteados, se asocian a menores odds de presentar
dependencia funcional en los mayores.

Un mayor nivel educacional se asocia a menores odds de presentar dependencia
funcional. Esto es particularmente relevante teniendo en cuenta que la muestra se com-
pone en su mayoria de personas con educacién basica incompleta o sin educacién for-
mal, un escenario que probablemente tienda a cambiar en un futuro, producto de que
ha estado ocurriendo un aumento considerable de la cobertura educacional en el pafs.
Esto se observa claramente en el hecho de que personas mayores de menor edad, parti-
cularmente el grupo etario comprendido entre los 60 y los 74 afios, presenta niveles de
educacion significativamente mas altos que aquellos de mayor edad.

Respecto de las variables de habitos y conductas, es decir, la realizacién de activi-
dad fisica y la lectura frecuente, en ambas se observa una asociacion significativa con
menores odds de presentar dependencia funcional aun al controlar por niimero de en-
fermedades y edad. Cabe destacar que el porcentaje de personas mayores en la muestra
que realizan cualquiera de estas actividades es bajo, particularmente para el caso de la
actividad fisica donde un 80% no ha realizado ningtn tipo de ejercicio a la semana en
los dltimos tres meses; lo mismo, aunque en menor magnitud, ocurre para la lectura
donde un 52% declara no leer nunca o s6lo de vez en cuando.

2. Odds Ratio se refiere a la razén de probabilidades entre tener dependencia y no tener depen-
dencia.
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TABLA II
MODELOS DE REGRESION LOGISTICA:
PRESENCIA DE DEPENDENCIA FUNCIONAL (ODDS RATIO)

ODDS RATIO
(1) (2) (4) 5)

Edad 17121**:‘: 1)11}:’:7‘:* 1,08*:’:7‘: 1’088*:‘:*
Nimero de enfermedades 1,385%%* 1,469%%% | 1,145%%*

Biésica incompleta 0,599%** 0,702
Educacién Bésica completa 0,295%%* 0,415%** | 0,562%*

) 5 Media incompleta 0,301%** 0,422%%*% | 0,559%*

(ref. Sin educacion) i g ompleta 02127 02797 | 0,374

Superior 0,140%** 0,204%%% | 0278%+*
Ingreso total del hogar 200 €-290 € 0,967 1,04 1,04

290 €-465 € 0,819* 0,895 0,948
(Ref. menora200€)  Iyre g 465 ¢ 0,882 0936 | 1,100
Mujer 0,797** 0,844* 0,887
Realiz6 actividad fisica 0,550%%* | 0,543%**
?ueln.as relaciones 0730% | 0.731%

amiliares

Lee frecuentemente 0,658***
Constante 0,0004*** | 0,0001*** | 0,0021*** | 0,0082*** | 0,0005***
N 4717 4400 4214 3637 3295

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta Nacional de Dependencia en las Personas Mayores (2009).
deded p< 0,0l, S p< 0’05, % p< 071

V. QUIENES SON LOS CUIDADORES INFORMALES DE PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES

En América Latina, la familia constituye el mejor recurso de apoyo y conforma el
entorno ideal de prestacién de cuidados para el mayor dependiente.

Un 84% de los cuidadores corresponden a mujeres, con una media de edad de 52
afios (ver Tabla 11). Un 62% de los cuidadores viven en el mismo hogar con la persona
dependiente. Asimismo, més de un 80% senala cuidar a la persona dependiente hace
mas de un aflo, en su mayoria todos los dias de la semana, y un 92% sefala hacerlo
sin recibir remuneracién econémica por dicha labor. De igual forma se tiene que la
mayoria de los cuidadores (72%) no realiza otro trabajo remunerado y un 26% debid
abandonar su trabajo para dedicarse al cuidado. Destaca también que un 47% de los
cuidadores menciona recibir colaboraciéon para desempefar esta labor, siendo variable
el tipo de personas que los ayudan (hijos, otros familiares, pareja).
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TABLA 111

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES INFORMALES (% COLUMNA)

S0 Mujer 84,0%
Hombre 16,0%
EDAD (MEDIA) 52,2 afios
Casado(a), Conviviente o Pareja 54,8%
ESTADO CIVIL Anulado(a), Separado(a), Divorciado(a) 7.4%
Viudo(a) 5,6%
Soltero(a) 321%
Sin educacién 43%
NIVEL EDUCACIONAL Educacion Basica 47 2%
Educacién Media 325%
Educacién Superior 16,0%
Esposo(a) o pareja 23,8%
PARENTESCO CON PERSONA MAYOR Hijo(a) — 44,0%
Otro familiar 255%
Otro no familiar 6,7%
VIVE EN MISMO HOGAR No 38,0%
CON PERSONA MAYOR Si 62,0%
TIEMPO DEDICADO A CUIDAR Menos de un afio 17,5%
A PERSONA MAYOR Mas de un afio 80,9%
RECIBE REMUNERACION ECONOMICA | No 92,1%
POR DAR CUIDADO Si 7.8%
NG 48 A LA SEMANA 1 a3 dias 3,2%
7 dias 90,6%
REALIZA ALGUN OTRO TRABAJO No 27,9%
REMUNERADO ADEMAS DE CUIDAR
A LA PERSONA QUE TIENE A SU CARGO | SF 72,1%
COMPARTE EL CUIDADO No 52,8%
DE LA PERSONA MAYOR Si 47 2%
Esposo(a) o pareja 14,7%
Hijo(a) 29,9%
CON QUIEN COMPARTE CUIDADO Hermano(a)/Cunado(a) 21,1%
Otro familiar 27,9%
Otro no familiar 6,4%
100%
T (N =445)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta Nacional de Dependencia en las Personas Mayores (2009).
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Estos resultados son concordantes con la evidencia internacional, donde también se
encuentra que el niimero, tipo y calidad de las relaciones familiares y personales difieren
claramente entre hombres y mujeres, resultado de los diversos roles que cada uno desa-
rrolla en la sociedad (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca 2003). Las mujeres siguen
siendo las principales cuidadoras de las personas en edad avanzada, a pesar de que en la
actualidad hay mas hombres que participan en el cuidado de familiares (Herrera y Korn-
feld 2008; Stuifbergen, Van Delden y Dykstra 2008). En particular, son las hijas quienes
con mayor frecuencia asumen el cuidado diario de los padres enfermos, mientras que los
hijos mas bien se responsabilizan de la toma de decisiones y apoyo financiero, dando asi
ayuda especifica en ciertas situaciones (Finch y Maison 1991; Ingersoll-Dayton, Starrels
y Dowler 1996; Spitze y Logan 1990). Como norma, son las hijas quienes llevan a cabo la
mayor parte de las funciones de asistencia, e incluso tanto los hombres como las mujeres
de edad avanzada esperan que sean sus hijas quienes mas participen en la provisién de
cuidado en momentos de necesidad (Sanchez-Ayéndez 1993).

VI. BIENESTAR DE LOS CUIDADORES INFORMALES

Ahora bien, asumir el rol de cuidador principal, comprendido como aquel indivi-
duo que dedica una gran parte de su tiempo, medido en horas al dia, al cuidado de un
familiar y que realiza las tareas de cuidado, por lo habitual sin remuneracién econémica
y sin contar con la capacitacién adecuada, corresponde a una actividad intensa, cons-
tante y cambiante, que exige una readaptacién de la rutina diaria, y hace de la experien-
cia de cuidar una situacién prototipica de estrés cronico. El requerimiento del apoyo
de una persona con dependencia tiende por lo general a dificultar que el cuidador
desarrolle su vida habitual, en la medida que para poder responder al avance progresi-
vo del deterioro fisico y/o mental debera destinar una serie de recursos, especialmente
tiempo y dinero, en pos del bienestar de estos, los cuales seran ademds incrementados
conforme avanzan los afios. Es asi como por lo general el cuidado termina por limitar
la vida personal, social e incluso familiar del cuidador, viéndose con ello afectado su
nivel de bienestar (Rodriguez 1994), producto de la sobrecarga a la cual se ve someti-
da la persona que brinda apoyo al mayor dependiente, lo cual ha sido demostrado en
diversos estudios realizados en paises como Estados Unidos (Sherwood, Given, Given
et al. 2005), Holanda (Pot, Van Dyck y Deeg 1997) y Japon (Arai y Washio 1999), por
mencionar algunos.

El médulo de cuidadores de la EDPM2009 incluye varios indicadores que permiten
estimar el nivel de bienestar de las personas que estn al cuidado de adultos mayores
dependientes (ver Tabla 1v):

— Escala SF-36: el Cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y
Sherbourne (1992), siendo el mas usado en estudios de estado de salud a
nivel mundial. Esta encuesta contiene 36 preguntas o items, los cuales
miden los atributos de 8 conceptos o dimensiones: funcién fisica; rol fisico;
dolor corporal; salud general; vitalidad; funcién social; rol emocional
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y salud mental. Estas 8 dimensiones, a su vez, son agregadas en dos
medidas de resumen; un componente de Salud Fisica (CSF) y un segundo
componente de Salud Mental (CSM). Segiin la metodologia recomendada por
el manual de medidas de resumen de SF-36 (Ware, Kosinski y Dewey 2002),
se aconseja que los resultados agregados de CSF y CSM sean estandarizados
o normalizados usando una transformacién lineal que considera una media
de 50 y una desviacién estindar de 10, derivadas de la poblacién general de
EE. UU. de 1998. Asi, cada vez que una escala o medida de resumen est4 por
debajo de 50, el estado de salud estard bajo el promedio y cada punto es 1/10
de una desviacién estandar.

— Escala Zarit (1980): es una de las mas utilizadas a nivel internacional para
medir sobrecarga del cuidador, siendo validada en diversos paises. Consta de
22 preguntas tipo Likert cuyos resultados se suman y se categorizan como:
«ausencia sobrecarga» (<46), «sobrecarga ligera>> (47 a 55) y «sobrecarga
intensa» (>56).

—  Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos CES-D (Radloff
1977): es un autorreporte de 20 items desarrollado con el propdsito de contar
con una medida breve, confiable y vilida para apoyar la planificacion de
programas de salud mental y el estudio epidemiolégico de los factores de riesgo
asociados con la depresion. La CES-D se ha transformado en una de las medidas
breves de depresion mas utilizadas en el mundo. El punto de corte original de
la escala (16 puntos) fue establecido por Radloff (1977) basandose en el limite
inferior del quintil superior de puntuaciones de la poblacién general y luego
validado mediante una muestra de 70 pacientes norteamericanos caucasicos
con diagndstico clinico de depresion.

Las medias de las escalas SF-36 se encuentran en un rango de 61,4 para salud gene-
ral y 84,9 para la emocional. Por su parte, los resultados normalizados (por la poblacién
general de USA de 1998 con una media de 50 y desviacion estandar de 10 conforme a lo
recomendado por Ware, Kosinski y Dewey 2000) muestran que la media del Compo-
nente de Salud Fisica para los cuidadores es de 49,9 (con un rango de 19,9-60,29 y una
DE=1,99), y del Componente de Salud Mental de 50,0 (con un rango de 18,64-60,93 y
una P£= 8,15), encontrandose diferencias estadisticamente significativas conforme a la
edad y nivel educativo de estos, en el sentido de que los cuidadores de mas edad y con
menos educacién presentan una peor condicion de salud, al igual que los que cuidan
hace mds de un afno y aquellos que lo hacen de forma intensiva (todos los dias de la
semana y en todo horario).

En cuanto a los niveles de sobrecarga, la escala de Zarit muestra que un 19% de los
cuidadores presenta una sobrecarga ligera y un 25% intensa. Estas cifras son menores
a las expuestas por algunos estudios realizados en Chile —tales como Breinbauer, Vis-
quez, Mayanz et al. (2009); Rosson, Fuentealba, Homazabal ez al. (2009); Slachevsky,
Budinich, Miranda et a/. (2013)—, lo que en parte se explica porque estos Gltimos se
centran en medir la sobrecarga en cuidadores de personas con algtin tipo de demencia,
por lo general en estado avanzado, lo que deberia tener un impacto mayor sobre el
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estrés y el malestar emocional de la persona que ofrece este tipo de apoyo, mientras
que en la EDPM2009 se incluye a todos los cuidadores de personas con algtin nivel de
dependencia, centrandose tanto en las de tipo funcional como cognitivo.

Finalmente, con respecto a los sintomas depresivos, la Escala de Depresién del
Centro para Estudios Epidemioldgicos CES-D muestra que un 44 % de los cuidadores
encuestados en la EDPM2009 presenta algiin grado de sintomas depresivos, observiando-
se diferencias segtin género y educacion, en el sentido de que las mujeres cuidadoras y
las personas con menor nivel educacional tienen niveles mas altos de depresién segtin
esta escala. La prevalencia de depresion entre los cuidadores parece ser mas alta que
entre los no cuidadores, si se compara con los datos de la Encuesta Nacional de Salud
en Chile de los afos 2009-2010°, donde a nivel nacional se estimé la prevalencia de
sintomas depresivos en tan solo a un 17%, encontrandose diferencias por género y
educacion similares a las observadas entre cuidadores de la EDPM2009 o a las descritas
en otras encuestas en Chile (Carrasco, Herrera, Fernandez et a/. 2013).

3. Disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2012/07/Informe-ENS-2009-2010.-
CAP-5_FINALvljulioccepi.pdf. Consultado el 15 de julio de 2014.
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TABLA IV
INDICADORES DE BIENESTAR DE LOS CUIDADORES INFORMALES

. DESDE CUANDO | EN QUE MOMENTO
EDAD EDUCACION CUIDA CUIDA
30-44 | 45-59| 60+ | Basica | Media | Superior dMeno~s Mas~de Dia | Noche | Ambos
elano| 1ano
SF-36 ! Componente de 524 | 514 |46,0%| 484 | 514 | 535% | 51,7 | 497% | 519 | 524 | 493*
salud fisica
Componentede | 51 | 511 |470%| 494 | 506 | 521% | 515 | 498 |506| 538 | 497
salud mental
Escala ZARIT g‘g@aﬂc‘”"bre‘ 56% | 56% | 54% | 51% | 59% | 63% | 56% | 56% |65% | 72% | 52%
Sobrecarga ligera | 16% | 19% | 21% | 22% | 17% 13% 17% 19% [17% | 14% | 20%
f‘;z;ecargam‘ 28% [ 25% | 25% | 27% | 24% | 24% | 27% | 25% |18% | 14% | 28%*
Escala Depresion Bajo punto de
e corte (<=16) —sin | 55% | 58% | 53% | 50% | 60% | 76%* | 59% | 56% |65% | 79% | 52%*
depresion
Sobre punto de
corte (>16) —con | 45% | 42% | 47% | 50% | 40% | 24% 41% | 44% |35% | 21% | 48%
depresion

Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta Nacional de Dependencia en las Personas Mayores (2009). ! Puntaje normalizado por la poblacién
general de USA de 1998 con una media de 50 y desviacion estindar de 10, conforme a lo recomendado por Ware, Kosinski y Dewey (2000).
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VII. DISCUSION

En linea con la literatura previa, la edad y el niimero de enfermedades son los princi-
pales predictores de la presencia de dependencia funcional en las personas mayores (Co-
vinsky, Palmer, Fortinsky e# a/. 2003; Duba, Rajkumar, Prince e# a/. 2012; Landi, Abba-
tecola, Provinciali e al. 2010), observandose una asociacién robusta y significativa sobre
las odds de presentar dependencia funcional aun después de controlar por otros factores
tedricamente asociados como son los recursos socioeconémicos (nivel educacional e in-
gresos) y los estilos de vida (actividad fisica, lectura y relaciones familiares). Por lo tanto,
es posible sostener que el envejecimiento individual, particularmente el grupo etario com-
prendido entre los 75 y mds afios, se asocia a un mayor riesgo de pérdida de capacidades
funcionales debido a una mayor prevalencia de enfermedades de tipo crénico o degene-
rativo, destacando la hipertensién como la mas frecuente (62 %), y una alta comorbilidad,
observandose que un 58% de la muestra presenta dos o mas enfermedades.

No obstante, este mayor riesgo asociado a la vejez puede verse atenuado por fac-
tores asociados al contexto psicosocial en el que se inserta el mayor (Elavsky, McAuley,
Motl ez al. 2005; Quejereta 2004), tales como el nivel educacional, las relaciones fami-
liares y la realizacion de actividades como ejercicio fisico y lectura frecuente.

El haber alcanzado un nivel educacional mayor se asocia a una menor probabilidad
de presentar dependencia funcional aun al controlar por edad y salud, lo que se explicaria
tanto por su relacion con mayores ingresos que permiten mejor acceso a atencién médica
y servicios sanitarios, como a factores cognitivos que contribuirian a un mejor enfrenta-
miento del deterioro propio de la vejez (Duba, Rajkumar, Prince et /. 2012; Fujiwara,
Yoshida, Amano ez al. 2008; Kivett, Stevenson y Zwane 2000; Nguyen, Couture, Alvarado
et al. 2008). Esto es particularmente relevante para el contexto del pafs, donde en los
ltimos afios se ha ampliado significativamente la cobertura educacional a nivel nacional,
entendiendo que la educacién tiene un valor intrinseco mas alla de su relacién con el
acceso a una mejor posicién socioecondmica en la vida activa, vinculado a recursos cog-
nitivos que reforzarian estilos de vida saludables y por tanto protegiendo contra diversos
componentes del sindrome de fragilidad en la vejez (Herrera, Barros y Ferndndez 2013).

No obstante, debido a la naturaleza transversal de los datos no es posible compro-
bar si la realizacién de actividades fisicas y recreativas, como el ejercicio regular y la
lectura frecuente, efectivamente representan factores que disminuyen el riesgo de caer
en una situaciéon de dependencia funcional, como ha sido observado por otros auto-
res (Elavsky, McAuley, Motl e al. 2005; Fujiwara, Yoshida, Amano ez a/. 2008; Landi,
Abbatecola, Provinciali ez /. 2010) o si, por el contrario, la realizacion de estas activida-
des esta sujeta a tener la capacidad para ello y por tanto la asociacion negativa observa-
da se deba a que las personas en situacién de dependencia funcional no se encuentran
en condiciones de realizar actividad fisica regular o leer con frecuencia; aunque existe
una alta posibilidad de que la direccién sea de caracter mas bien bidireccional.

Por lo tanto, resulta de gran importancia contar con datos de caricter longitudinal
que permitan evaluar de mejor manera las hip6tesis aqui presentadas y por tanto com-
prender la forma en que estos factores se relacionan entre si a fin de identificar posibles
focos de intervencion a través de politicas publicas que permitan retrasar la aparicion
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de dependencia funcional en las personas mayores. Como ha sido mencionado, se ob-
serva que un grupo minoritario de mayores realizan de manera regular ejercicio fisico o
lectura frecuente de diarios, libros o revistas, lo que sugiere la existencia de altos bene-
ficios potenciales a ser obtenidos a partir de programas que motiven la actividad fisica
y la lectura en este grupo etario.

Por tltimo, es importante volver a destacar la importancia de las relaciones familiares
como un factor de proteccién frente a la dependencia funcional a través de, principal-
mente, la prevencién de las enfermedades y el mantenimiento de una mejor situaciéon
de salud en términos generales. Esto se encuentra en linea con la literatura existente en
relacién a este tema, que sugiere que las redes de apoyo con las que cuenta la persona
mayor refuerzan la mantencion de habitos saludables y ademas proveen de recursos para
el enfrentamiento de la vejez (Herrera, Barros y Fernandez 2011; Wallace y Dilworth
2002; Wang y Cloutier 2001), particularmente en momentos de dependencia. No obs-
tante, la evidencia empirica es escasa y no indaga sobre distintos patrones de estructura o
relaciones familiares y su efecto sobre la prevencién y el manejo de las enfermedades en
edades avanzadas. Es por tanto de suma relevancia dirigir la mirada de la investigacion
en envejecimiento hacia estos temas, especialmente considerando que las redes familiares
representan el principal grupo de apoyo, cuidado e interaccién con el que cuentan los
mayores, pero que, a su vez, pueden enfrentar serias consecuencias si no cuentan con la
capacidad y recursos suficientes para afrontar adecuadamente las tareas de cuidado.

Es asi tal como se pudo apreciar con la evidencia presentada en esta ocasion, y
coincidente con la literatura, el ofrecer apoyo y cuidado hacia una persona mayor con
algtin nivel de dependencia afecta negativamente la calidad de vida y bienestar de quien
brinda estas ayudas (Arai y Washio 1999; Pot, Van Dyck y Deeg 1997; Sherwood, Gi-
ven, Given et al. 2005).

El estrés del cuidador informal es expresado tanto por un incremento en los senti-
mientos depresivos y de sobrecarga, como también por un empeoramiento de la salud
fisica, quienes ademas suelen ser mujeres, de edad avanzada y con niveles educativos
bajos, lo que intensifica aun més el contexto de vulnerabilidad de este grupo. A ello se
suma el escaso apoyo social que sefialan recibir para cumplir con esta labor, pudiendo
generar despersonalizacion en el trato e inadecuacion de la tarea que se realiza (Peinado
y Garcés de los Fayos 1998).

Esto pone en evidencia el hecho de que la asistencia hacia las personas mayores no
puede ser llevada a cabo exclusivamente en la familia, sino que debe incorporarse la
asistencia formal que pueda brindar el Estado. Lo anterior no quiere decir que la exis-
tencia de servicios y ayudas externas hacia la poblacién mayor haga que los familiares,
particularmente hijos/as, se desatiendan de lo que es considerado como una responsa-
bilidad suya, sino que més bien ambas son fuentes complementarias.

Como lo han demostrado algunos estudios recientes desarrollados en paises euro-
peos, la existencia de un Estado de bienestar que transfiera dinero y servicios hacia la
poblacién mayor no tendria un efecto de sustitucién de las prestaciones familiares, sino
que haria posible que la solidaridad familiar fuera operativa (Albertini, Kohli y Vogel
2007; Kholi 1999; Meil 2011). Es decir, estos estudios muestran como la estructura
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de transferencias intergeneracionales sigue siendo predominante en estos paises, mas
alld de los recursos y ayudas prestadas por el Estado, refutindose con ello Ia tesis de
Esping-Andersen (2000), que establecia que se produciria un debilitamiento de la soli-
daridad familiar por el desarrollo del Estado de bienestar, proceso que denominé como
«desfamiliarizacion»».

Es asi como nuestras sociedades se enfrentan al desafio de lograr que el Estado
asuma un rol m4s activo para poder mejorar las condiciones de vida de las actuales per-
sonas mayores, complementando y en cierta medida aliviando el trabajo desarrollado
especialmente por las mujeres dentro de las familias. Asimismo debe crear y facilitar las
condiciones para que los actuales adultos puedan llegar a la vejez con independencia
econémica y buenas condiciones de salud, que les permita vivir esta etapa de manera
adecuada, disminuyendo asi los costos personales, sociales y econémicos de las incapa-
cidades (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca 2003), permitiendo finalmente a las
propias personas mayores ser responsables de su bienestar.
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