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Cuidados de la vejez y oferta laboral 
femenina en América Latina
Elderly care and female labor supply  
in Latin America

Resumen

El envejecimiento poblacional se posiciona como 
un importante cambio demográfico. Este trabajo 
analiza las características de los adultos mayores 
en situación de dependencia, las estrategias de 
cuidado y el perfil de personas cuidadoras para 
Chile, Colombia, Paraguay, El Salvador y Uruguay. 
La población en situación de dependencia fun-
cional es mayoritariamente femenina y mayor de 
75 años. Entre un 54 % y un 70 % recibe algún tipo 
de cuidado, principalmente a partir de la remu-
neración familiar. Las cuidadoras no remunera-
das son mayoritariamente mujeres, menores de 
65 años y económicamente inactivas; más aún, 
existe una asociación negativa entre el cuidado 
de adultos mayores y el empleo, que se recrude- 
ce al evaluar solamente la población femeni- 
na. Si bien esta asociación se mantiene para 
todas las edades y quintiles de ingreso, la bre-
cha de empleo entre cuidadores y no cuidado-
res se reduce sustancialmente cuanto mayor sea 
el ingreso del hogar. Políticas de cuidados a la 
adultez tendrían efectos positivos en el empleo 
femenino y la desigualdad.

Palabras clave: envejecimiento, cuidados, 
género, América Latina.

Clasificación JEL: J14, J16, J22, C15.

Abstract
Population aging has positioned as a key 
demographic change. This paper analyzes the 
characteristics of older adults in situations of de- 
pendence, care strategies and the profile of car-
egivers for Chile, Colombia, Paraguay, El Salva-
dor and Uruguay. The population in a situation of 
functional dependence is mostly female and over 
75 years old. Between 54% and 70% receive some 
type of care, with unpaid family care being the 
main care strategy. Unpaid caregivers are mostly 
women, under 65, and economically inactive. We 
evidence a negative relationship between the 
status of elderly caregiver and employment, that 
is stronger for women. Although elderly infor-
mal care leads to a lower probability of employ-
ment among individuals of all ages and income 
quintiles, the employment gap between caregiv-
ers and non-caregivers narrows substantially 
among higher-income people. Improving care 
for older people would have positive effects on 
female employment and inequality.
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Introducción

Los países de América Latina atraviesan hoy en 
día cambios demográficos, como el envejeci-
miento poblacional relativamente acelerado. Este 
proceso se experimenta en cada país a ritmos 
distintos. En 2010, mientras Uruguay se encon-
traba en una etapa muy avanzada de la transición 
demográfica, Chile estaba en etapa avanzada, y 
países como Colombia, El Salvador y Paraguay 
andaban en transición plena con descenso de 
la mortalidad y la fecundidad (Redondo, 2012). 

La dinámica demográfica de envejecimiento 
poblacional, lejos de revertirse, se consolida como 
una característica de las sociedades latinoame-
ricanas (Berriel y Guidotti-González, 2020). Esto 
genera nuevos desafíos para la política social y 
económica por sus implicancias en los sistemas 
de protección social que abarcan las políticas 
de pensiones, salud y cuidados. En particular, la 
provisión de servicios de cuidados a la población 
adulta mayor puede ser deficitaria si el incre-
mento de la demanda no es acompañado en igual 
medida por un crecimiento de la oferta.

El déficit de cuidados no es neutral en sus efectos 
sobre la igualdad de género. Si bien las desigual-
dades han disminuido fuertemente, el trabajo de 
cuidados recae mayoritariamente sobre las muje-
res y se constituye en un gran obstáculo para su 
inclusión al mercado laboral, en particular para 
las de menores ingresos. Aunque en los últimos 
años la participación laboral de las mujeres ha 
aumentado de forma significativa en América 
Latina, ha habido una desaceleración en el cie-

rre de las brechas laborales de género desde los 
años dos mil (Gasparini y Marchionni, 2015). A 
su vez, las mujeres que logran insertarse en el 
mercado de trabajo lo hacen en condiciones de 
mayor inestabilidad e informalidad. 

El cuidado es una dimensión relevante en la deci-
sión de participación laboral de las mujeres ya 
que, por lo general, representan usos competi-
tivos del tiempo (Stampini et al., 2020; Connelly 
y Kimmel, 2003). En este sentido, las políticas de 
cuidado para los adultos mayores pueden tener 
impactos positivos en la inserción laboral feme-
nina, la distribución del ingreso y la disminución 
de la pobreza, así como aumentar los niveles de 
bienestar de los hogares (Lokshin, 2004). Asi-
mismo, la ampliación de la participación laboral 
femenina es un factor clave que podría mitigar 
los efectos económicos del envejecimiento pobla-
cional en la sostenibilidad de la seguridad social 
contributiva (OECD, 2023).

En este trabajo nos proponemos dos objetivos. 
Primero, analizar las características de los adul-
tos mayores para cinco países de América Latina 
(Chile, Colombia, Paraguay, El Salvador y Uru-
guay), identificando las necesidades de cuidado, 
así como las características de las personas que 
cuidan. Segundo, analizar los factores que deter-
minan el estatus ocupacional de los individuos 
cuando se tiene adultos mayores en el hogar, 
buscando testear si proveer cuidados informa-
les representa un obstáculo para el desempeño 
en el mercado laboral. Para esto último, consi-
deramos los casos de Chile, Colombia y Uruguay, 
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países para los que se dispone de información 
sobre quién brinda cuidados.

Para cumplir con dichos objetivos, se utilizan las 
encuestas longitudinales de protección social 
(ELPS) de cada país. El análisis descriptivo se rea-
liza considerando a los adultos mayores de 65 
años y más, y a los adultos mayores en situación 
de dependencia. Se encuentra que Uruguay es el 
país con mayor porcentaje de adultos mayores 
y Paraguay, el que presenta mayor prevalencia 
de dependencia funcional en adultos mayores. 
Para todos los países, la población en situación 
de dependencia es mayoritariamente feme-
nina y mayor de 75 años. Mientras que, según 
el país, entre 11% y 26% de los adultos mayo-
res reciben algún tipo de cuidado, este guarismo 
asciende a 54%-70% entre los que tienen depen-
dencia funcional. Se observa que cuanto mayor 
la edad, mayor el porcentaje que recibe cuida-
dos. La asociación entre recibir cuidados y otras 
variables tales como género, estado civil o quin-
til de ingreso varía según el contexto. El análisis 
respecto a las estrategias de cuidado muestra la 
predominancia del cuidado no remunerado por 
miembros del hogar. Asimismo, las personas que 
llevan a cabo cuidados no remunerados son en su 
mayoría mujeres y menores de 65 años. A su vez, 
son mayoritariamente económicamente inacti-
vas, lo que da cuenta del potencial efecto de las 
políticas de cuidado sobre el mercado laboral.

Con el fin de analizar los determinantes del esta-
tus ocupacional y su relación con los cuidados no 
remunerados a los adultos mayores, se estiman 
modelos no lineales de elección discreta (Pro-
bit). Esto busca contribuir a la comprensión de 
los determinantes de la oferta laboral femenina 
y su vínculo con las tareas de cuidado, así como 
generar insumos que contribuyan a un adecuado 
diseño de políticas públicas de cuidado a la vejez 
para los países de América Latina. Los resulta-
dos indican una asociación negativa entre la pro-
babilidad de empleo y la condición de cuidador 
de adultos mayores de 65 años, luego de con-

trolar por características individuales, del hogar 
y regionales. Más aún, la realización de cuida-
dos informales parecería afectar mayormente 
las decisiones laborales de las mujeres, en tanto 
los varones solo mostraron asociaciones signifi-
cativas para Chile y de menor magnitud que las 
observadas para las mujeres. Además, ejecutar 
tareas de cuidado en hogares con adultos mayo-
res implica una menor probabilidad de empleo 
para todos los grupos etarios y para personas 
en todos los quintiles de ingreso. Sin embargo, 
la brecha en el empleo entre cuidadores y no 
cuidadores se reduce sustancialmente entre las 
personas de mayores ingresos. Políticas que bus-
quen ampliar la cobertura de servicios de cui-
dados a la adultez tendrían efectos positivos en 
el empleo femenino. Nuestros resultados tam-
bién dan cuenta de mayores efectos potenciales 
si la política se focaliza en hogares de menores 
recursos.

El documento se organiza de la siguiente manera. 
En la primera sección se presentan los principales 
antecedentes del trabajo. En la segunda se des-
criben los principales conceptos y las fuentes de 
información empleadas para el análisis. Luego, en 
la tercera sección, se entregan los resultados del 
análisis descriptivo sobre adultos mayores y cui-
dados en cinco países de América Latina y, en la 
cuarta sección, los referentes al vínculo entre la 
oferta laboral y la realización de tareas de cuidado 
para Chile, Colombia y Uruguay. En la última sec-
ción se concluye con algunas reflexiones finales.

I. Antecedentes

En el último tiempo, en América Latina se ha 
puesto especial énfasis en la implementación de 
políticas de protección social, donde aquellas 
orientadas a los hogares con población depen-
diente, niños, niñas y adultos mayores, tienen 
un rol fundamental. En particular, el envejeci-
miento poblacional ha recibido atención tanto 
desde el ámbito público como desde la acade-
mia, en cuanto a los desafíos en términos del 
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rediseño de los sistemas de protección social 
que conlleva. Sin embargo, las políticas de cuida-
dos a la dependencia en América Latina presen-
tan un rezago importante en comparación con 
los países europeos, debido al contexto general 
de mayor vulnerabilidad de los adultos mayo-
res y las carencias institucionales que persisten 
en los sistemas de bienestar social (Huenchuan, 
2009). Las familias continúan siendo una de las 
fuentes principales de protección y cuidado a la 
vejez ante la insuficiencia de la oferta pública y 
público-privada de servicios. 

Un recorrido por las políticas de cuidado exis-
tentes en los cincos países en los que se centra 
este trabajo evidencia una importante heteroge-
neidad, donde los países más envejecidos pre-
sentan mayores avances. Tal es el caso de Chile 
y Uruguay, países con mayor PBI per cápita y 
una estructura poblacional más envejecida. En 
Uruguay en el año 2015 se crea el Sistema Nacio-
nal Integrado de Cuidados con el objetivo de 
promover el desarrollo de la autonomía de las 
personas en situación de dependencia, a partir 
de un modelo solidario y corresponsable entre 
familias, Estado, comunidad y mercado (SNIC, 
2018). En Chile en 2016 comenzó a implemen-
tarse el programa Chile Cuida con el propósito 
de desarrollar un Subsistema Nacional de Apo-
yos y Cuidados en un grupo reducido de comu-
nas. En 2022 se anunció la implementación de 
un Sistema Nacional de Cuidados de cobertura 
progresiva hasta alcanzar la universalidad en la 
atención a las personas dependientes. Tanto en 
el caso de Uruguay como de Chile, las políticas 
buscan no solamente brindar apoyo a las perso-
nas en situación de dependencia, sino también a 
sus cuidadores y cuidadoras, y redes de apoyo. 
En Colombia, se dispone de un Plan Nacional de 
Desarrollo 2014-2018 que prevé la creación de un 
Sistema Nacional de Cuidados para la provisión 
de servicios de atención a la dependencia fun-
cional (Flórez et al., 2019). Además, en 2020 se 
creó el Sistema Distrital de Cuidado de Bogotá, 
que articula diversos servicios para atender las 

necesidades de cuidado entre trece sectores de 
la administración distrital. A su vez, en 2022 el 
Gobierno firmó un decreto por el que crea una 
comisión intersectorial para implementar la Polí-
tica Nacional de Cuidado. En el caso de El Sal-
vador y Paraguay no existe una institucionalidad 
específica que desarrolle políticas de cuidados, 
pero sí políticas concretas principalmente de 
atención a la primera infancia (Salvador, 2015; 
Batthyány, 2015).

En América Latina la literatura que analiza los 
cuidados y su vínculo con la participación labo-
ral de cuidadores es relativamente escasa. Desde 
el punto de vista empírico, la evidencia es más 
abundante en relación con el cuidado infantil 
pero aún insuficiente para el cuidado de adul-
tos mayores por tratarse de un fenómeno más 
reciente1. No obstante, existen varios estudios 
sobre transición demográfica, caracterización 
de población dependiente, desafíos y oportuni-
dades de los sistemas de protección social y sis-
temas de cuidado (Huenchuan, 2009; Gascón y 
Redondo, 2014; Cepal, 2016; Aranco et al., 2018). 
Entre los principales antecedentes para la región 
se encuentran, un trabajo reciente que estima las 
necesidades de recursos humanos para satisfacer 
la demanda de cuidados a adultos mayores para 
los próximos años (Villalobos et al., 2022) y un 
estudio que analiza la relación entre los cuidados 
familiares y la oferta laboral femenina (Stampini et 
al., 2020). Para Europa y Estados Unidos hay una 
mayor variedad de investigaciones sobre la nece-
sidad y provisión de cuidados a adultos mayores, 
modelos de elección de estrategias de cuidado 
y sus efectos en la oferta laboral de cuidado-
res informales del hogar (Crespo y Mira, 2014; 
Geyer y Korfhage, 2015, 2017; Schmitz y Westphal, 
2017; Barczyk y Kredler, 2018, 2019). En general, 
estos estudios encuentran que el cuidado infor-
mal afecta negativamente el empleo femenino 

1 Para una revisión de esta literatura ver por ejemplo Morrissey 
(2017).
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tanto en el margen extensivo como en el mar-
gen intensivo.

Respecto a los efectos que tiene la ampliación 
de la cobertura de cuidados en el empleo, la evi-
dencia para países desarrollados indica que las 
políticas de subsidio de cuidado formal o infor-
mal generan distintos efectos en el comporta-
miento de los hogares. Baerczyk y Kredler (2018) 
prueban que el aumento de cuidadores formales 
dentro del hogar provoca un incremento de la 
participación laboral de aquellas personas que 
brindaban tareas de cuidado antes de la imple-
mentación de la política. Sin embargo, no repor-
tan los mismos efectos para el subsidio al cuidado 
informal (cubierto por las familias). Esta política 
tiene efectos mixtos en términos de costo para 
el Estado. Por un lado, tendría costo elevado si 
los individuos disminuyen la oferta laboral para 
dedicarse a tareas de cuidado. Por otro, sería 
menos caro si permite un desplazamiento de cui-
dadores informales al mercado laboral, aumen-
tando así la recaudación fiscal vía aportes a la 
seguridad social. 

Respecto a las políticas que se plantean en Uru-
guay, Caruso et al. (2017) evalúan los efectos de los 
subsidios monetarios y los subsidios en especie 
para hogares con adultos mayores dependien-
tes. Partiendo del supuesto de que el cuidado 
brindado en el hogar y el que se obtiene exter-
namente son sustitutos perfectos, la elección 
entre ambos tipos de cuidado dependerá de la 
relación entre el salario y el costo de los servi-
cios de cuidado. De este modo, hogares en donde 
todos los miembros perciban un salario supe-
rior al costo de adquirir cuidado externamente 
se volcarán al mercado laboral, mientras hoga-
res en donde los miembros perciban un salario 
menor al costo de cuidado (hogares más pobres) 
optarán por brindar cuidados en el hogar. En este 
marco, una política de subsidio en especie genera 
que los hogares de menores ingresos reduzcan 
su carga de cuidado ampliando su participación 
laboral. En cambio, los hogares de mayores ingre-

sos reducen el gasto en cuidados, aumentando su 
ingreso disponible, disminuyendo la oferta labo-
ral e incrementando las horas de ocio. 

Por otra parte, una política de subsidios mone-
tarios produce un aumento en el ingreso y una 
consecuente disminución de la utilidad margi-
nal del trabajo, lo que redunda en una reducción 
de la oferta laboral para todos los hogares con 
independencia de su nivel de ingresos. Así, única-
mente los hogares más pobres ajustan de manera 
distinta sus preferencias en función del tipo de 
política de cuidado. Hollingsworth et al. (2022) 
estiman el impacto de la introducción de servicios 
de cuidado gratuito y universal en la provisión 
de cuidado informal y la participación laboral en 
Escocia. Encuentran que una hora adicional de 
cuidado formal desplaza en igual medida al cui-
dado informal por parte de miembros del mismo 
hogar, pero no afecta el cuidado informal fuera 
del hogar. También hallan efectos positivos en 
la participación laboral y las horas trabajadas. 

Geyer y Korfhage (2015) analizan los efectos de un 
seguro de cuidados de larga duración a adultos 
mayores sobre la oferta laboral de los cuidado-
res informales del hogar en Alemania. Demues-
tran que los resultados difieren sustancialmente 
dependiendo del tipo de beneficio elegido por 
los hogares. Mientras que un beneficio en espe-
cie tiene efectos positivos en la oferta laboral, 
los efectos son negativos cuando el beneficio es 
monetario. También para Alemania, Schmitz y 
Westphal (2017) evalúan los efectos de corto y 
largo plazo de la provisión de cuidados en los 
resultados sobre el mercado laboral de las per-
sonas cuidadoras. No encuentran efectos sobre 
la probabilidad de participación en el mercado de 
trabajo, pero sí efectos negativos sobre el margen 
intensivo. En particular, se evidencia un impacto 
negativo en la probabilidad de trabajo full-time, 
la cual es persistente en el tiempo. Si bien no 
constatan efecto de corto plazo sobre el ingreso 
por hora, sí un efecto negativo en el largo plazo.

10.13043/DYS


Cuidados de la vejez y oferta laboral femenina en América Latina

Desarro. Soc. 96, Bogotá, primer cuatrimestre de 2024, pp. 11-38, doi: 10.13043/DYS.96.1

16

Para países en desarrollo, Stampini et al. (2020) 
examinan la relación entre cuidados familiares 
de larga duración y oferta laboral femenina para 
Chile, Colombia, Costa Rica y México. Los auto-
res prueban que la mayor necesidad de cuidados 
por parte de los padres se asocia con una menor 
probabilidad de empleo femenino y menor can-
tidad de horas trabajadas.

De este modo, las distintas políticas pueden tener 
efectos mixtos en diferentes variables micro y 
macroeconómicas. Uno de los objetivos de esta 
investigación es analizar los determinantes de 
empleo de las personas que realizan tareas de 
cuidado de manera informal. De esta forma, a 
partir del estudio de caso de tres países, se busca 
contribuir con evidencia para el diseño de políti-
cas de cuidado que contemplen las necesidades  
de cuidados de los adultos mayores y la realidad de  
sus cuidadoras. 

II. Datos

A. Principales conceptos
La dependencia puede ser definida como el 
estado en el que se encuentran las personas que, 
por razones ligadas a la falta o pérdida de auto-
nomía física, psíquica o intelectual, tienen nece-
sidad de asistencia o de ayudas importantes a 
fin de realizar las actividades de la vida diaria 
(Pérez, 2006). En el presente trabajo, debido a la 
disponibilidad de información, la dependencia se 
aproximará utilizando tanto el criterio de limita-
ciones como el criterio de dificultad para ejecu-
tar actividades diarias. En concreto, se computa 
situación de dependencia si la persona declara 
tener limitaciones para oír, hablar, ver, intelec-
tuales, físicas o psiquiátricas; o dificultad para 
realizar ejercicio extenuante o intenso, caminar 
largas distancias, subir escaleras, bañarse, ves-
tirse, comer o salir de la cama2. Para establecer 

2 Como se muestra en el cuadro 2, no todos los países consideran 
el mismo número y tipo de limitaciones y actividades de la vida 
diaria, lo cual podría afectar la forma en la que se define y cuan-
tifica la dependencia en cada país.

el grado de dependencia, además del tipo y el 
número de limitaciones es necesario conside-
rar su nivel. Así, el nivel de limitaciones refiere 
a cuánto afectan las distintas limitaciones a las 
actividades de la vida, siendo las opciones de res-
puesta: mucho, medianamente, poco o nada. 

Para la definición del tipo de cuidados se distin-
guirá entre cuidados remunerados y no remu-
nerados. Los primeros son los que llevan a cabo 
personas de fuera del hogar y de forma remune-
rada, mientras que los cuidados no remunerados 
son aquellos realizados por miembros tanto del 
hogar como de fuera del mismo pero que no tie-
nen remuneración. En el cuadro A.1 del anexo se 
describen las variables utilizadas para la identifi-
cación del tipo de cuidados recibido en cada país. 

Por último, el vínculo entre cuidados y oferta 
laboral se estudiará únicamente para aquellas 
personas que declaran efectuar tareas de cuidado 
no remuneradas a adultos mayores. En la sub-
sección III.C se brinda mayor detalle de cómo se 
identifica a las personas cuidadoras en cada país. 

B. Fuentes de información
El análisis se realiza con base en las ELPS para los 
cinco países en estudio. Estas encuestas ofrecen 
información sobre mercado laboral, acceso a la 
seguridad social, estado de salud, envejecimiento 
y dependencia de las personas. Son represen-
tativas del total nacional, y la población obje-
tivo corresponde a los mayores de 18 años para 
Chile y El Salvador, a los mayores de 14 años para 
Uruguay y Paraguay, y al total de la población 
para Colombia. La información examinada para 
la caracterización corresponde al año 2012 para 
Colombia, 2013 para El Salvador y Uruguay y 2015 
para Chile y Paraguay.

Se trabaja principalmente con la base de datos 
armonizada para personas entrevistadas, a la 
cual se le agregaron datos disponibles en las 
bases específicas de cada país, así como infor-
mación sobre los restantes miembros del hogar. 
A pesar de los esfuerzos de armonización, no se 
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dispone de toda la información para todos los 
países, por lo que el análisis comparativo pre-
senta un desafío adicional. Por este motivo, las 
secciones y subsecciones de este informe estu-
dian distintos conjuntos de países atendiendo a 
la disponibilidad de información. En el cuadro 1 
se resumen las dimensiones de análisis disponi-
bles para cada país. 

III. Caracterización del 
cuidado a adultos mayores 
en América Latina 

En esta sección se presenta un análisis descrip-
tivo de las principales dimensiones vinculadas al 
cuidado de adultos mayores en Chile, Colombia, 
El Salvador, Paraguay y Uruguay. En primer lugar, 
se realiza una caracterización de la población de 
65 años y más en situación de dependencia, luego 
se identifican necesidades y estrategias de cui-
dado y, finalmente se analizan las características 
de las personas cuidadoras.

A. Caracterización de 
población adulta mayor

De manera convencional, se establece que una 
población está envejecida cuando el porcentaje 
de personas de 65 años y más supera el 10% de la  
población total (UN, 2017). La proporción de per-
sonas de 65 años y más en los países de Amé-

rica Latina es elevada: en Colombia representa 
un 7.2%, en Paraguay un 9.8%, en El Salvador un 
15.9%, en Chile un 16.7%, y en Uruguay un 17.3%3.

En el cuadro 2 se muestra la prevalencia de la 
dependencia en la población total y entre las per-
sonas de 65 años y más. Como es de esperar, en 
todos los países las personas adultas mayores 
presentan una prevalencia mayor al promedio 
de la población. Paraguay es el país con la preva-
lencia más alta y es también en el que se observa 
la mayor diferencia entre la población total y los 
adultos mayores. En el otro extremo, Colombia 
revela la prevalencia más baja y la menor dife-
rencia entre ambas poblaciones. Asimismo, se 
observa que las deficiencias físicas para ver y 
oír son las limitaciones con mayor prevalencia 
en todos los países, aunque se distribuyen de 
manera diferente. Las limitaciones mentales, tales 
como la deficiencia intelectual o por causa psi-
quiátrica, tienen porcentajes considerablemente 
menores que las anteriores. A su vez, caminar 
largas distancias, subir escaleras y realizar ejer-
cicio intenso son las dificultades más frecuentes 
en la situación de dependencia.

3 Estos guarismos presentan variaciones respecto a estimaciones 
de población del Centro Latinoamericano y Caribeño de Demo-
grafía para 2015, lo que puede deberse a que, como se señaló en 
el apartado anterior, la población objetivo de las ELPS varía por 
país y no necesariamente refiere al total poblacional. 

Cuadro 1. Disponibilidad de información según temática, por país

Limitaciones Dificultades Recibe 
cuidados

Brinda 
cuidados

Horas de cuidado

Miembro  
del hogar

Familiar fuera  
del hogar

Chile x x   x    

Colombia x x x x  

El Salvador x x x      

Paraguay x x  

Uruguay x x x x x x
Fuente: ELPS.
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Con relación al origen de las limitaciones, el más 
frecuente para todos los países es el envejeci-
miento, excepto para Uruguay que es la enfer-
medad. Además, en todos los países se encontró 
que la dependencia afecta más a las a mujeres que 
a los varones, es decir, la proporción de mujeres 
adultas mayores en situación de dependencia es 
mayor que su proporción en el total de la pobla-
ción adulta mayor. Esto podría deberse a que las 
mujeres tienen mayor esperanza de vida que los 
varones y menor mortalidad en todas las edades 
(incluso in utero por razones parcialmente aso-
ciadas a factores genéticos), sin embargo, tien-
den a experimentar mayor morbilidad que los 
varones a lo largo del ciclo vital (Gómez-Gómez, 
2002). Ello se expresa en prevalencias más altas 

de trastornos agudos, una mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas no mortales, niveles más 
altos de discapacidad en el corto y largo plazo y 
peor salud autopercibida (Palencia et al., 2017). 

Con relación a la situación de convivencia, se 
observa que, en general, las personas adultas 
mayores en situación de dependencia viven 
acompañadas, mayoritariamente conviviendo 
con una persona más (ver cuadro A.2 del anexo). 
El Salvador y Paraguay se destacan como los que 
presentan mayor porcentaje de personas viviendo 
en hogares numerosos. Colombia, El Salvador y 
Uruguay exhiben los porcentajes más altos de 
adultos viviendo solos. A su vez, como es de espe-
rar, la mayoría de quienes viven solos son meno-

Cuadro 2. Prevalencia de dependencia, limitaciones y dificultades, por país

  Chile Colombia El Salvador Paraguay Uruguay

Total personas dependientes 1 543 807 797 794 568 004 383 710 213 950

Prevalencia de dependencia (%) 11.4 5.9 13.9 8.4 7.8

Total personas 65+ con discapacidad 861 131 381 531 269 930 195 138 97 060

Prevalencia de dependencia (65+) (%) 38.0 18.6 41.7 43.7 20.3

Tipo de limitaciones (% sobre personas dependientes de 65+)

Oír 17.3 16.8 14.4 7.3 23.0

Hablar 6.5 2.9 1.3 0.4 5.7

Ver 21.1 28.1 45.1 19.0 42.2

Deficiencia mental 4.1 0.7 0.5 0.2 9.8

Deficiencia física 31.1 67.2 26.9 15.3 53.4

Deficiencia intelectual o por causa 
psiquiátrica 2.4 0.3 0.5 0.2 -

Otra 2.8 - - 0.3 -

Tipo de dificultades (% sobre personas dependientes de 65+)

Ejercicio extenuante e intenso 66.6 - 31.9 64.1 -

Caminar largas distancias 68.3 - 54.8 63.9 -

Subir escaleras 64.7 - 43.6 62.0 -

Bañarse 27.7 - 9.0 8.6 18.1

Vestirse 22.2 - 7.3 8.5 19.8

Comer 12.1 - 3.7 4.3 8.1

Salir de su cama 20.0 - 7.8 7.4 0.0
Fuente: ELPS.
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res de 80 años. Por otra parte, la mayoría son 
varones, a excepción de Uruguay. Respecto al 
ingreso, en el cuadro 3 se observa que no existe 
una relación clara entre los quintiles de ingreso 
y la dependencia, y la distribución varía en cada 
país. Se incluye un indicador que resume la bre-
cha entre el quintil de menores ingresos y el de 
mayores ingresos. A excepción de Uruguay, para 
el resto de los países la brecha es positiva, indi-
cando mayor concentración de adultos mayores 
en situación de dependencia en los quintiles de 
menores ingresos. 

Cuadro 3. Dependencia según quintiles 
de ingreso, por país (%)

  Chile Colombia El Salvador Paraguay Uruguay
Quintil 1 17.2 36.5 30.4 45.1 14.0

Quintil 2 18.4 18.1 24.6 13.1 19.8

Quintil 3 26.2 17.7 19.6 12.4 23.4

Quintil 4 24.2 14.6 14.5 16.3 23.1

Quintil 5 14.0 13.1 10.9 13.1 19.7

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Brecha 
Q1-Q5 3.2 23.4 19.5 32.0 – 5.6

Fuente: ELPS.

Finalmente, se presenta el estado de salud auto-
percibido por el individuo, un indicador muy uti-
lizado en la literatura en tanto muestra una alta 
correlación con indicadores objetivos de morbili-
dad. En la figura 1 se observa que en la población 
con dependencia las categorías regular, mala y 
muy mala tienen porcentajes más elevados que 
en el total de adultos mayores. 

La información de este apartado se resume en 
el cuadro A.3 del anexo. Mediante una regresión 
lineal se analiza cómo distintas características 
del individuo y del hogar correlacionan con tener 
algún tipo de limitaciones o dificultades. 

B. Caracterización de 
estrategias de cuidado

En esta subsección se presentan los resultados 
del análisis de los tipos de cuidados que reciben 

las personas de 65 años o más en situación de 
dependencia. Se dimensiona la cantidad y pro-
porción de personas que reciben cuidados en 
cada país para los que se dispone de información, 
el tipo de cuidados que reciben, así como su dis-
tribución sociodemográfica y socioeconómica.
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Figura 1. Distribución de personas adultas 
mayores según estado de salud, por país

Fuente: ELPS.

Para ello, en primer lugar, se identifican a las per-
sonas entrevistadas que reciben cuidados para 
cada uno de los países. En Uruguay, se pregunta 
si reciben cuidado a aquellas personas que tienen 
algún tipo de limitación, y se les hace la misma 
pregunta a todos los entrevistados mayores de 
60 años que requieran ayuda para realizar alguna 
actividad cotidiana. En Colombia se pregunta si 
las personas que tienen alguna limitación reci-
ben cuidados. Para El Salvador, se pregunta al 
entrevistado mayor de 50 años que necesite algún 
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tipo de ayuda para ejecutar actividades diarias, 
si recibe cuidado o no4. 

El cuadro 4 muestra que, como era esperable, 
para la población de 65 años o más la proporción 
que recibe cuidados es mayor que en la pobla-
ción total. Como se mencionó, la pregunta acerca 
de si recibe cuidados se hace para aquellos que 
manifestaron tener alguna limitación. El país con 
mayor proporción de personas que reciben cui-
dados, tanto para el total de la población como 
para los de 65 años y más, es El Salvador, seguido 
de Colombia y Uruguay. Si se analiza respecto al 
total de personas con dependencia, el país en 
el que las personas reciben cuidados en mayor 
medida es Colombia, seguido de El Salvador y 
Uruguay tanto para toda la población como para 
los mayores de 65 años. Al analizar la población 
mayor de 65 años, para todos los países, la pro-
porción de personas que reciben cuidado entre 
quienes presentan dependencia, es mayor que 
para el total. 

Cuadro 4. Cantidad y porcentaje de personas 
que reciben cuidado, por país

  Colombia El Salvador Uruguay

Total de personas

Reciben cuidado 470 537 235 615 79 046

% sobre total personas 3.5 5.8 2.9

% sobre personas con 
dependencia 59.0 41.5 35.7

65 años o más

Reciben cuidado 267 910 169 026 55 420

% sobre total personas 13.1 26.1 11.6

% sobre personas con 
dependencia 70.2 62.6 53.6

Nota: el porcentaje se calcula con base en el total de personas 
expandidas de la muestra.

Fuente: ELPS.

4 No se considera el caso de Chile ya que la pregunta refiere a si 
alguien en el hogar recibe cuidados, no siendo posible identifi-
car quién recibe los cuidados. 

Para entender cómo se distribuyen las tareas 
de cuidado y quiénes las realizan, es importante 
tener claro qué tipos de arreglos instituciona-
les eligen los hogares para hacer frente a estas 
tareas. Como ya se explicó, una primera distin-
ción refiere a si el tipo de arreglo es remune-
rado o no remunerado. En la presente sección 
se efectúa el análisis según el tipo de cuidados, 
pudiendo distinguir tres casos: quien cuida es 
miembro del hogar, quien cuida no es miembro 
del hogar y no es remunerado, quien cuida no es 
miembro del hogar y recibe remuneración por 
realizar los cuidados. En lo que sigue se conside-
rará únicamente a los mayores de 65 años que se 
encuentran en situación de dependencia. 

El cuadro 5 da cuenta de que la mayoría de las 
personas de 65 años o más que recibe cuidados 
los recibe de algún integrante del propio hogar. 
Los cuidados no remunerados de miembros que 
no pertenecen al hogar son la segunda estrate-
gia utilizada, pero con una incidencia sustan-
cialmente menor. Finalmente, quienes reciben 
cuidados remunerados son menos del 5% salvo 
en Uruguay donde alcanzan el 19.4%. Los cuida-
dos no remunerados son mayores a los eviden-
ciados para países europeos del sur que son los 
que tienen una prevalencia mayor de este tipo 
de cuidados entre los países europeos (Barczyk 
y Kredler, 2019). 

Cuadro 5. Tipo de cuidado entre los 
mayores de 65 años que reciben 
cuidado, por país (%)

  Colombia El Salvador Uruguay

De miembro del 
hogar 70.0 62.6 61.0

No remunerados 
de miembro 
fuera del hogar

24.9 38.7 25.5

Remunerados 5.2 3.4 19.4
Nota: en el caso de Uruguay, la formulación de las preguntas 

permitía elegir más de una opción, por tanto, las columnas 
no suman 100.

Fuente: ELPS.
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Al analizar los cuidados recibidos para distintos 
grupos según características sociodemográficas, 
observamos comportamientos bien diferencia-
dos entre grupos y países. El análisis por tramo 
de edad en la figura 2 muestra que para los tra-
mos de mayor edad la proporción de personas 
dependientes que reciben cuidados es más alta. 
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Figura 2. Personas adultas mayores que reciben 
cuidado según tramo de edad, por país (%)

Fuente: ELPS.

El análisis según tipo de cuidado en la figura 3 
muestra que, para cada grupo de edad, los cui-
dados realizados por miembros del hogar siguen 
siendo la estrategia más empleada, aunque es 
decreciente con la edad. En El Salvador, a medida 
que aumenta la edad, los cuidados no remune-
rados por parte de personas de fuera del hogar 
adquieren mayor peso. No se presentan los datos 
desagregados de cuidados remunerados debido 
a la baja cantidad de casos con esas caracterís-
ticas, en especial para El Salvador y Colombia. 
En el caso de Uruguay, se destaca que cerca del 
20% de personas de más de 65 años que reciben 
cuidados lo reciben de personas remuneradas. 

Por otra parte, resulta relevante analizar si hay 
diferencias respecto a recibir cuidados y los tipos 
según el nivel de la limitación que posee quien 
recibe cuidados5. La figura 4 muestra que, en 

5 Para este análisis se consideró únicamente a quienes tienen limi-
taciones, ya que no se pregunta el nivel de limitación de aquellos 
que son dependientes según dificultad para llevar a cabo activi-
dades diarias.

general, niveles de limitación más altos se corres-
ponden con una mayor proporción de personas 
que reciben cuidados. 
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Al analizar cómo distintas características del indi-
viduo y del hogar correlacionan con recibir cuida-
dos para los mayores de 65 años se observa que 
la edad se correlaciona positivamente con recibir 
cuidado y es estadísticamente significativa en los 
tres países (ver cuadro A.4 del anexo). Asimismo, 
para El Salvador y Uruguay, los varones tienen 
menos probabilidad de recibir cuidados que las 
mujeres mientras que para Colombia esta varia-
ble no es estadísticamente significativa diferente 
de 0. Al estudiar el estado civil se advierte que 
para Colombia y Uruguay quienes están casados 
o en unión libre tienen más probabilidad de reci-
bir cuidados respecto a quienes están solteros. 
También aumenta la probabilidad de recibir cui-
dado al pasar del grupo de hogares unipersonales 
a cualquiera de los otros grupos para Colombia 
y El Salvador, siendo los coeficientes más gran-
des para la variable de hogares ampliados y com-
puestos/corresidentes. Para Uruguay, el signo de 
los coeficientes va en línea con lo anterior, pero 
es estadísticamente significativo diferente de 0 
para el caso de hogares ampliados. Considerando 
los quintiles de ingreso, se observa que, para El 
Salvador y Uruguay, a mayor quintil de ingresos, 
menor la probabilidad de recibir cuidados, siendo 
el primer quintil la variable omitida. Para Colom-
bia se evidencia lo opuesto, pero estas variables 
no son estadísticamente significativas. 

Se presenta el análisis de las horas semanales 
de cuidados que reciben los adultos mayores. 
Debido a disponibilidad de datos, se muestra la 
información sobre horas recibidas de cuidado no 
remunerado para los adultos mayores en situa-
ción de dependencia de Uruguay y Colombia. 
Asimismo, la encuesta de Uruguay releva infor-
mación sobre la cantidad de horas que reciben de 
un familiar no remunerado de otro hogar. Entre 
las personas dependientes que reciben cuida-
dos en Uruguay, la cantidad de horas semanales 
es en promedio 89.9, equivalente a un prome-
dio próximo a 12 horas por día. Para Colombia 
el valor semanal desciende a 50.2, equivalente a 
aproximadamente 7 horas diarias. 

Las horas de cuidado recibidas por parte de fami-
liares no remunerados dentro del hogar varían en 
función de ciertas características sociodemográ-
ficas. Al considerar tramos de edad, en la figura 
5 se observa que para Colombia las personas de 
mayor edad son las que reciben, en promedio, 
más horas de cuidado. En el caso de Uruguay, los 
individuos que se encuentran en el tramo entre 
65 y 69 años son los que reciben una mayor can-
tidad de horas de cuidado. Tal como era espera-
ble, la carga de horas de cuidado es mayor para 
Uruguay en todos los tramos etarios. 
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Fuente: ELPS.

Asimismo, resulta interesante analizar si exis-
ten variaciones en las horas de cuidado recibidas 
según el nivel de limitación. El cuadro 6 refleja 
mayor cantidad de horas de cuidado no remu-
nerado cuanto mayor el nivel de limitación. La 
brecha según el nivel de limitación es más acen-
tuada en Uruguay tanto en términos absolutos 
como relativos. Para este país, se observa una 
diferencia de más de 25 horas semanales entre 
los que tienen mayor y menor limitación, lo que 
representa una brecha de casi 30%. Para Colom-
bia estas brechas son 11% y 20% respectivamente.

Como fue mencionado, para el caso de Uruguay 
se tiene información adicional respecto a las 
horas de cuidado a adultos mayores por parte de 
familiares fuera del hogar. Se encuentra que, en 
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promedio, este tipo de cuidado alcanza 39 horas 
semanales, equivalente a algo más de 5 horas dia-
rias. La baja concentración relativa de horas de 
cuidado semanales por parte de miembros fuera 
del hogar en comparación con las horas de miem-
bros dentro del hogar va en concordancia con lo 
expuesto en el apartado anterior, respecto a que 
dicha estrategia de cuidado es la menos utilizada 
en los distintos países. 

Cuadro 6. Horas semanales de cuidado 
no remunerado según nivel 
de limitación, por país

Colombia Uruguay

Mucho 57.5 88.2

Medianamente 54.1 79.1

Poco 46.2 62.6
Fuente: ELPS.

C. Caracterización de cuidadoras 
no remuneradas en el hogar

En esta sección se exponen los resultados del 
análisis de características sociodemográficas y 
socioeconómicas de personas que realizan cui-
dado no remunerado a adultos mayores de 65 
años. En particular, se busca identificar si el 
hecho de proveer este tipo de cuidados repre-
senta un obstáculo para el desempeño en el mer-
cado laboral. 

Dada la disponibilidad de información, el análi-
sis se realiza para Chile, Colombia y Uruguay, ya 
que para estos países es posible identificar si la 
persona entrevistada es proveedora de cuidados 
no remunerados. La forma de identificación de 
cuidadoras no remuneradas según país puede 
afectar la comparabilidad. Únicamente en el caso 
de Colombia se identifican cuidadoras específi-
camente de adultos mayores y es posible vin-
cular cuidadora y adulto mayor. En Uruguay, la 
pregunta no permite separar cuidados a infancia, 
personas con discapacidad o adultos mayores y, 
en Chile, no permite separar cuidados a personas 
con discapacidad o adultos mayores. Esta limita-

ción se intenta sortear mediante la exclusión de 
los hogares que no tienen adultos mayores y la 
exclusión de hogares con menores de 0 a 5 años. 
Asimismo, para el caso de Chile la pregunta no 
restringe a cuidadoras de miembros del propio 
hogar, por lo que se podría estar sobreestimando 
este grupo mediante la inclusión de cuidadoras 
no remuneradas de personas dependientes fuera 
del hogar (ver mayor detalle en el cuadro A.1 del 
anexo). De este modo, se caracterizan las cuida-
doras no remuneradas en hogares con adultos de 
65 y más años, de forma comparativa a quienes 
no son clasificadas como cuidadoras y viven en 
hogares con adultos mayores6.

En el cuadro 7 se presenta la cantidad de per-
sonas que realizan tareas de cuidado de manera 
no remunerada y el porcentaje que representan 
en el total de personas que residen en hogares 
con adultos mayores. Esto permite dimensionar 
el universo a caracterizar en cada país.

Cuadro 7. Cuidadoras no remuneradas, por país

  Chile Colombia Uruguay

Cantidad 258 746 148 489 30 399

% del total de personas 
en hogares con 65+ 9.3 14.9 6.8

Fuente: ELPS.

En el cuadro 8 se muestran los descriptivos de 
las principales características sociodemográficas 
de las personas que viven en hogares con adultos 
mayores. La proporción de mujeres entre las per-
sonas dedicadas a los cuidados de adultos mayo-
res es muy superior en comparación con quienes 
no realizan cuidados. Esta sobrerrepresentación 
femenina se verifica para los tres países conside-
rados, siendo más aguda en el caso de Uruguay, 
donde el 69% de los cuidadores son mujeres. Por 
su parte, la distribución etaria es relevante en la 
medida en que anticipa el potencial efecto de 
las distintas políticas de atención a los cuida-

6 En esta sección se habla en genérico femenino dada la sobrerre-
presentación de mujeres entre los cuidadores.

10.13043/DYS


Cuidados de la vejez y oferta laboral femenina en América Latina

Desarro. Soc. 96, Bogotá, primer cuatrimestre de 2024, pp. 11-38, doi: 10.13043/DYS.96.1

24

dos sobre los resultados en el mercado laboral. 
Chile presenta el perfil etario más joven de los 
tres países en estudio. El porcentaje de personas 
menores de 65 años y, por tanto, con mayor pro-
babilidad de modificar sus decisiones de empleo 
ante la implementación de políticas de cuidado 
formal, es de 52% para Colombia, 67% para Uru-
guay y 72% para Chile. Finalmente, como forma 
de aproximación a los arreglos familiares y paren-
tesco con la persona cuidada, se entrega infor-
mación sobre estado civil y tipología de hogar. 
Se encuentra que las cuidadoras no remunera-
das son mayoritariamente personas en pareja y 
residen en hogares ampliados y nucleares. Sin 
embargo, la proporción en pareja y en hogares 
nucleares es inferior en comparación con quie-
nes no realizan cuidados. 

En suma, las personas que declaran realizar cui-
dados no remunerados a personas en situación 

de dependencia son mayoritariamente mujeres, 
en edad de trabajar, casadas o solteras, que resi-
den en hogares ampliados o nucleares. Mien-
tras Chile destaca por el perfil etario más joven 
y Uruguay por la sobrerrepresentación femenina, 
las cuidadoras en Colombia presentan un perfil 
más envejecido y son en mayor proporción viu-
das o separadas.

En el cuadro 9 se resumen las principales carac-
terísticas socioeconómicas. Las cuidadoras no 
remuneradas presentan similar nivel educa-
tivo a quienes no realizan tareas de cuidado. La 
excepción es Chile donde las cuidadoras alcanzan 
mayor nivel. Chile y Uruguay registran la mayor 
proporción de cuidadoras con nivel educativo 
secundario y terciario. De forma coherente con 
el perfil etario de las personas que ejecutan tareas 
de cuidado no remunerado en el hogar, el porcen-
taje de personas que asisten al sistema educativo 

Cuadro 8. Características sociodemográficas de personas que residen con adultos mayores, por país (%)

Chile Colombia Uruguay

Cuida No cuida Cuida No cuida Cuida No cuida

Sexo y tramo etario

Mujer 57.2 46.4 56 24.5 69.1 51.1

17-29 11.4 13.9 0.7 1.2 15.0 15.6

30-59 51.5 44.5 40.6 35.3 36.7 30.6

60-64 9.0 6.5 11.1 8.9 15.2 8.4

65-69 7.4 10.5 11.2 13.1 12.1 12.2

70-74 6.5 9.9 13.1 17.5 5.2 12.7

75+ 14.1 14.7 23.2 23.9 15.7 20.5

Situación conyugal

Soltera 41.0 41.3 22.9 14.0 40.9 32.9

En pareja 45.6 49.9 51.3 74.3 44.3 55.5

Divorciada, separada o viuda 13.4 8.7 25.8 11.7 14.8 11.5

Tipo de hogar

Nuclear 36.5 44.7 27.6 38.7 51.0 64.9

Ampliado 61.7 52.4 68.1 54.6 42.0 30.9

Compuesto 1.8 1.9 3.0 5.6 5.3 2.8

Corresidente 0 0.3 1.3 1.1 0.7 1.2
Fuente: ELPS.
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es entre 1% y 9%, y similar al de no cuidadoras 
en hogares con adultos mayores. La mayor tasa 
de asistencia se registra en Uruguay, país que 
cuenta con la mayor proporción de jóvenes (17-
29 años) entre las cuidadoras. En relación con 
la situación laboral actual, se encuentra que las 
personas dedicadas a los cuidados no remune-
rados de adultos mayores son mayoritariamente 
inactivas7. En promedio, el porcentaje de perso-
nas inactivas asciende a 54.5% y es mayor al por-
centaje registrado para no cuidadoras. Entre un 
35.5% y un 40.2% de las cuidadoras se encuentran 

7 Se considera la categoría inactiva tal como se define por los ins-
titutos de estadística, aunque en el caso de nuestro universo de 
estudio las personas inactivas se encuentran trabajando en forma 
no remunerada.

también ocupadas en actividades remuneradas. 
Consistentemente, la proporción de ocupadas es 
menor respecto a las no cuidadoras. El porcen-
taje de desocupadas es similar entre cuidadoras 
y no cuidadoras, a excepción de Chile donde el 
guarismo para cuidadoras duplica al resto. 

Las personas cuidadoras insertas en el mer-
cado de trabajo mayoritariamente lo hacen como 
asalariadas o cuentapropistas. En particular, el 
porcentaje de cuidadoras que se desempeñan 
laboralmente como cuentapropistas es mayor al 
registrado para las no cuidadoras. Las diferencias 
entre países son importantes, siendo mayor el 
porcentaje de cuidadoras asalariadas en Chile y 
Uruguay (57% y 63% respectivamente), al tiempo 

Cuadro 9. Características socioeconómicas de personas que residen con adultos mayores, por país (%)

Chile Colombia Uruguay

Cuida No cuida Cuida No cuida Cuida No cuida

Educación

No tiene 2.0 2.6 21.0 12.3 1.2 2.7

Primaria 15.6 21.5 39.1 47.9 35.1 36.8

Secundaria 48.9 47.3 26.1 23.4 49.6 44.8

Terciaria 32.7 27.6 13.8 16.4 14.1 15.7

Asiste 6.5 8.5 0.9 2.0 8.7 8.1

Situación laboral

Ocupada 38.4 48.7 40.2 50.8 35.5 37.3

Desocupada 9.3 5.9 2.3 2.3 6.0 5.9

Inactiva 52.3 45.4 57.5 46.9 58.5 56.6

Patrona 4.2 11.4 0.0 3.1 7.0 2.8

Cuenta propia 39.1 21.8 53.5 47.2 29.9 22.9

Asalariada 56.7 66.3 33.8 35.6 63.1 72.4

Formal 53.7 67.4 19.8 31.6 76.0 66.9

Quintil de ingresos

Quintil 1 13.0 20.0 35.8 24.1 16.7 11.7

Quintil 2 22.2 14.3 17.4 19.1 27.1 18.4

Quintil 3 25.3 20.2 17.5 19.7 21.0 26.0

Quintil 4 18.9 23.3 15.9 18.8 19.4 23.9

Quintil 5 20.5 22.2 13.4 18.3 15.8 20.0
Fuente: ELPS.
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que Colombia registra un mayor porcentaje de 
cuentapropistas (53.5%). La proporción de cuida-
doras ocupadas que cotizan a la seguridad social 
también registra perfiles bien diferenciados por 
país. Uruguay tiene el mayor porcentaje de cui-
dadoras en empleos formales, seguido de Chile y 
Colombia (76%, 53.7% y 19.8% respectivamente). A 
su vez, a excepción de Uruguay, las cuidadoras no 
remuneradas enfrentan menores tasas de regis-
tro a la seguridad social respecto a las no cuida-
doras. La distribución de personas que residen 
con adultos mayores según quintiles de ingreso 
per cápita del hogar da cuenta de una relativa 
concentración de las personas cuidadoras en los 
hogares de menores ingresos y esto se verifica en 
mayor medida para Colombia y Uruguay.

Por último, las personas dedicadas a los cuidados 
no remunerados, de forma similar al total de la 
población, tienen derechos de atención en salud 
prácticamente universales en Chile, Colombia y 
Uruguay. El acceso es mayor en Uruguay con un 
98%, seguido de Chile con 97% y Colombia con 
91%. Por otra parte, entre las cuidadoras la pre-
valencia de alguna discapacidad sensorial, física 
o mental asciende a 13% en el caso de Uruguay, 
12% en Colombia y 12% en Chile. 

IV. Cuidado a la vejez  
y oferta laboral

En la sección anterior se analizaron las principa-
les características demográficas y socioeconómi-
cas de las personas que cuidan adultos mayores 
de 65 años en forma no remunerada. En esta sec-
ción se busca ir un paso más allá y estudiar cuáles 
son los determinantes de la oferta laboral de las 
cuidadoras, poniendo especial atención en cómo 
afecta la realización de cuidados en la oferta de 
empleo. Nuevamente, se considera el estudio 
del caso de tres países latinoamericanos: Chile, 
Colombia y Uruguay, donde es posible identifi-
car aquellas personas cuidadoras. 

A. Metodología
Al igual que en la sección precedente, restringi-
mos la muestra a personas en hogares con mayo-
res de 65 años y sin menores de 5 años, evitando 
adjudicar la condición de persona cuidadora a 
individuos que se dediquen al cuidado de niños o 
niñas pequeños. Asimismo, consideramos a per-
sonas de entre 20 y 55 años de edad. Este grupo 
etario se encuentra en un momento del ciclo de 
vida fuertemente vinculado al mercado laboral, al 
tiempo que no forma parte de la población adulta 
mayor. Como resultado, nuestra muestra final 
para la estimación se compone de 1492 casos en 
Chile, 328 en Colombia y 592 en Uruguay, lo que 
representa aproximadamente 1 482 492, 270 085 y 
126 521 personas aplicando los factores de expan-
sión respectivamente. 

Con el fin de analizar los determinantes del em- 
pleo, se estima, para cada país, el siguiente mo- 
delo de regresión no lineal (Probit): 

Empleo cuida Xi i i r i= + + + +β β β α ε0 1 2´

Donde Empleoi es una variable binaria que toma el 
valor 1 si la persona está ocupada y de 0 en caso 
contrario; cuidai conforma la principal variable 
de interés y adopta el valor 1 cuando la persona 
encuestada declara ser cuidadora informal y 0 en 
caso contrario. Xi es un set de variables de con-
trol que incluye características sociodemográfi-
cas de la persona (sexo, edad y edad al cuadrado, 
nivel educativo y si asiste a centros de enseñanza)  
y del hogar al que pertenece (presencia de menores  
de 6 a 11 años en el hogar, tipo de hogar y quintil de  
ingresos). Se incorporan además efectos fijos por 
región, ar, en el caso de Colombia y Uruguay (no 
se cuenta con esa variable en el caso de Chile) 
y, finalmente, er representa el término de error. 

Luego de estimar en forma conjunta para el total 
de la muestra de cada país, se analiza si existen 
efectos heterogéneos entre varones y mujeres. 
Para ello, se estima el mismo modelo de regresión 
para muestras separadas de varones y mujeres. 
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B. Resultados 
A continuación, se presentan los principales 
resultados obtenidos sobre la probabilidad de 
estar empleado para cada uno de los países en 
forma separada. En el cuadro 10 se publican los 
resultados considerando toda la muestra de indi-
viduos. Luego, en el cuadro 11, se exponen los 
resultados heterogéneos de acuerdo con el sexo 
de la persona encuestada. 

Cuadro 10. Probabilidad de estar ocupado

Chile Colombia Uruguay

Cuida – 0.032*** – 0.008 – 0.011
(0.007) (0.008) (0.007)

Varón 0.050** 0.093*** 0.089***
(0.022) (0.024) (0.032)

Edad 4.777*** 2.203** 2.131**
(0.612) (0.906) (0.874)

Edad2 – 2.427*** – 1.217** – 1.150**
(0.322) (0.498) (0.488)

Secundaria 0.148*** – 0.030* 0.169***
(0.038) (0.017) (0.040)

Terciaria 0.172*** – 0.015 0.099***
(0.037) (0.016) (0.020)

Asiste – 0.103 0.000 – 0.017
(0.013) (0.004) (0.011)

Hay menores  
6-11 años

– 0.006
(0.009)

– 0.016
(0.016)

– 0.036*
(0.018)

EEFF región  

EEFF quintil hogar   

EEFF clase hogar   

Obs. 1492 323 592
Nota: el cuadro muestra los efectos marginales asociados a 

cada variable estimados en la media, que surgen de un 
modelo de probabilidad no lineal (Probit) por país. * p < 0.1;  
** p < 0.05; *** p < 0.01. 

Fuente: ELPS.

Al considerar toda la muestra, se observa que 
los coeficientes asociados a la variable cuida 
son negativos para los tres países estudiados, 
lo cual indica que cuidar tiene una incidencia 
negativa sobre la probabilidad de estar empleado. 
Sin embargo, en el caso de Colombia y Uruguay 
los coeficientes no resultan significativos a los 

niveles usuales de confianza. Por su parte, las 
variables sociodemográficas muestran el signo 
esperado en todos los casos. Ser varón tiene una 
incidencia positiva y significativa en la probabili-
dad de estar empleado. La edad tiene un efecto 
positivo y la edad al cuadrado (Edad2) un efecto 
negativo, lo cual indica que la probabilidad de 
estar empleado aumenta con los años, pero a una 
tasa decreciente. En el caso de Chile y Uruguay 
tener educación de nivel secundario y tercia-
rio aumenta la probabilidad de estar empleado 
respecto a tener solo primaria (variable omitida 
en la regresión), mientras que asistir al sistema 
educativo la reduce. Además, para Uruguay se 
observa un efecto negativo en la probabilidad de 
estar empleado asociado al hecho de vivir con 
menores de 6 a 11 años. 

En el cuadro 11 se revelan los resultados distin-
guiendo de acuerdo con el sexo de la persona 
encuestada para los tres países en estudio. En 
este caso, el signo asociado a la variable cuida 
es siempre negativo para el caso de las mujeres, 
indicando que cuidar reduce la probabilidad de 
estar empleada entre 2.7 y 4.9 puntos porcentua-
les (dependiendo del país). Estos resultados son 
significativos para Chile y Uruguay, mas no para 
Colombia, a pesar de que la magnitud y signo del 
coeficiente son similares a los de los demás países 
(debe considerarse que en Colombia la muestra 
de mujeres se reduce a 141 observaciones). En el 
caso de los varones, cuidar tiene una incidencia 
negativa y significativa solo para el caso de Chile; 
de todos modos, la magnitud de los coeficientes 
es menor a la que muestran las mujeres en todos 
los casos analizados. Nuevamente, los signos aso-
ciados al resto de las variables explicativas son 
los esperados de acuerdo con la literatura. 

Los resultados van en línea con la evidencia 
previa para países desarrollados que, en gene-
ral, encuentran que el cuidado informal afecta 
negativamente el empleo femenino (Crespo y 
Mira, 2014; Geyer y Korfhage, 2015, 2017; Sch-
mitz y Westphal, 2017; Barczyk y Kredler, 2018, 
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2019). Realizar cuidados informales genera una 
disminución de 2.7 pp. en el empleo de las muje-
res en Uruguay, lo que representa una caída del 
4.5% en relación con la tasa promedio de 60%, 
y una disminución de 4.9 pp. del empleo feme-
nino en Chile representando una caída del 7.5% 
considerando la tasa promedio de 65%. La mag-
nitud de este efecto es superior al evidenciado 
por Stampini et al. (2020) para el caso de México, 
posiblemente debido a que los autores analizan la 
relación entre cuidados familiares de larga dura-
ción y la oferta laboral para mujeres de 50 a 64 
años de edad, etapa del ciclo de vida en donde 
la participación laboral es menor.

Finalmente, se efectúan dos análisis de heteroge-
neidad adicionales. Primero, se compara la pre-
dicción de estar ocupado para las personas que 
cuidan y para quienes no lo hacen, distinguiendo 
por tramos etarios. Segundo, se analiza la pre-
dicción de estar ocupado para quienes cuidan y 
quienes no, de acuerdo con el quintil de ingresos 
al que pertenece el hogar donde reside la per-
sona encuestada. 

En la figura 6 se puede observar que en todos los 
países y para todos los tramos etarios, la proba-
bilidad de estar empleado es mayor para aque-
llas personas que no realizan cuidados respecto 
a quienes los realizan. Más aún, la brecha en el 

Cuadro 11. Probabilidad de estar ocupado para varones y mujeres por separado

Chile Colombia Uruguay

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Cuida – 0.016** – 0.049*** – 0.001 – 0.031 – 0.001 – 0.027*
(0.007) (0.013) (0.001) (0.033) (0.006) (0.015)

Edad 2.953*** 6.527*** 0.051 2113 0.049 6.764***
(0.744) (1049) (0.080) (3383) (0.841) (1980)

Edad2 – 1.388*** – 3.473*** – 0.028 – 1059 – 0.032 – 3.770***
(0.383) (0.566) (0.045) (1826) (0.458) (1136)

Secundaria 0.116** 0.209*** – 0.001 0.023 0.135*** 0.169**
(0.047) (0.067) (0.002) (0.043) (0.043) (0.071)

Terciaria 0.090** 0.309*** – 0.001 0.023 0.056*** 0.163***
(0.042) (0.070) (0.002) (0.049) (0.018) (0.048)

Asiste – 0.104*** – 0.092*** – 0.002 – 0.019* 0.002
(0.017) (0.020) (0.012) (0.011) (0.024)

Hay menores 6-11 
años

0.012 – 0.032* – 0.001 0.021 – 0.012 – 0.085**
(0.010) (0.017) (0.001) (0.042) (0.019) (0.037)

EEFF región    

EEFF quintil hogar      

EEFF clase hogar      

Obs. 787 705 187 141 316 276
Nota: el cuadro muestra los efectos marginales asociados a cada variable estimados en la media, que surgen de un modelo de probabilidad 

no lineal (Probit) por país. * p < 0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01. 

Fuente: ELPS. 
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empleo entre personas que cuidan y que no cui-
dan es similar para todos los tramos de edad. 
Además, se puede distinguir un comportamiento 
similar al de “U” invertida de acuerdo con los 
tramos etarios. Es decir, los mayores niveles de 
ocupación se predicen para las personas de los 
tramos de 30-39 años y 40-49 años, mientras la 
predicción para los tramos extremos es menor 
en todos los países. 

En la figura 7 se muestra para cada país la predic-
ción de estar ocupado de acuerdo con la condi-
ción de cuidador o no y del nivel de ingresos del 
hogar. De nuevo, aquellas personas que cuidan 
tienen una menor predicción que las personas 
que no cuidan. Sin embargo, la brecha entre estos 
grupos es menor entre las personas que perte-
necen a hogares del quintil de ingresos superior. 
Este hecho, que se observa fundamentalmente en 
Colombia, da cuenta de la mayor dificultad que 
enfrentan los hogares de menores recursos para 
compatibilizar las tareas de cuidado y de empleo 
remunerado. En suma, los hogares del quintil 1 y 
2 (y 3 en el caso de Chile) son los que muestran 

menores predicciones de empleo, para quienes 
cuidan y quienes no, pero, además, es donde se 
observan las mayores brechas de acuerdo con la 
condición de cuidador. 

V.	 Reflexiones	finales

En este trabajo analizamos las características de 
los adultos mayores en situación de dependen-
cia, sus necesidades de cuidado, las estrategias 
de cuidado adoptadas por los hogares, así como 
el perfil de las personas cuidadoras para cinco 
países de América Latina: Chile, Colombia, Para-
guay, El Salvador y Uruguay. Asimismo, debido 
al fuerte vínculo que tiene la responsabilidad de 
los cuidados y la oferta de empleo y con el fin de 
brindar elementos de discusión y valoración a los 
hacedores de política, realizamos un análisis de 
los determinantes del empleo con el propósito 
de estudiar la asociación entre realizar tareas de 
cuidado a adultos mayores de 65 años de manera 
informal y la probabilidad de estar empleado. 

Figura 6. Predicción 
de estar empleado de  
acuerdo con si la 
persona cuida y según 
tramos etarios
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Nota: la figura representa la predicción de estar empleado según si la persona cuida o no cuida adultos 
mayores, de acuerdo con el tramo etario al que pertenece. Las predicciones se obtuvieron 
mediante un modelo de probabilidad no lineal para cada país. 

Fuente: ELPS.
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Utilizando las ELPS encontramos que para todos 
los países la población en situación de dependen-
cia es mayoritariamente femenina y mayor de 
75 años. Mientras que, según el país, entre 11% y 
26% de los adultos mayores reciben algún tipo de 
cuidado, este porcentaje asciende a entre 54% y 
70% entre los que tienen dependencia funcional. 
Asimismo, el porcentaje de adultos mayores que 
recibe cuidados aumenta conforme con la edad. 
Por su parte, el análisis de las estrategias de cui-
dado da cuenta de la importancia del cuidado no 
remunerado por miembros del hogar. Las perso-
nas que realizan cuidados no remunerados son 
mayoritariamente mujeres menores de 65 años 
y económicamente inactivas, lo que da cuenta 
del potencial efecto de las políticas de atención 
a los cuidados sobre el mercado laboral. 

En efecto, los resultados del análisis de los deter-
minantes de la oferta laboral para Chile, Colom-
bia y Uruguay evidencian una relación negativa 
y significativa entre la probabilidad de empleo y 
realizar cuidados informales a adultos mayores, 
luego de controlar por características individua-
les, del hogar y regionales. Más aún, la ejecución 
de cuidados informales parecería afectar mayor-
mente las decisiones laborales de las mujeres. 

Los varones solo mostraron asociaciones sig-
nificativas en el caso de Chile, siendo de menor 
magnitud que los observados para las mujeres. 
La asociación negativa entre la provisión infor-
mal de cuidados en hogares con adultos mayores 
y el empleo es evidente en todos los grupos eta-
rios y distintos niveles de ingreso. Sin embargo, 
la brecha en el empleo entre cuidadores y no 
cuidadores se reduce sustancialmente entre las 
personas de mayores ingresos. En este sentido, 
políticas que busquen ampliar la cobertura de 
servicios de cuidados a la adultez tendrían efec-
tos positivos en el empleo femenino. En parti-
cular, proveer cuidados informales representa 
un obstáculo para el desempeño en el mercado 
laboral entre las personas de ingresos más bajos, 
por lo que la implementación de políticas de cui-
dado podría beneficiarse de un diseño focalizado 
por ingresos.

Se espera que estos resultados contribuyan a la 
comprensión de los determinantes de la oferta 
laboral desde su vínculo con el cuidado a las per-
sonas adultas mayores. La evidencia proporcio-
nada da cuenta de que el déficit de cuidados no 
es neutral en sus implicancias sobre la igualdad 
de género y constituye un fuerte obstáculo para 
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Nota: la figura representa la predicción de estar empleado según si la persona cuida o no cuida adultos 
mayores, de acuerdo con el quintil de ingresos al que pertenece el hogar. Las predicciones se 
obtuvieron mediante un modelo de probabilidad no lineal para cada país. 

Fuente: ELPS.

10.13043/DYS


Elisa Failache Mirza, Noemí Katzkowicz, Fabrizio Méndez Rivero, Cecilia Parada Larre Borges y Martina Querejeta R.

Desarro. Soc. 96, Bogotá, primer cuatrimestre de 2024, pp. 11-38, doi: 10.13043/DYS.96.1

31

la inclusión de las mujeres al mercado laboral. 
Más importante aún, se espera que estos insu-
mos contribuyan a un adecuado diseño de polí-
ticas públicas de cuidado a la vejez.

Por último, es importante señalar que las posibi-
lidades de optimizar esta línea de análisis y que 
contribuya a un mejor diseño de las políticas 
de cuidado dependen crucialmente del mejo-
ramiento de los sistemas de información. Este 
aspecto se torna aún más urgente y oportuno en 
el marco de un proceso de envejecimiento que 
trae aparejado nuevos desafíos para la política 
social y económica por sus implicancias en los 
sistemas de pensiones, salud y cuidados. 
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Anexo

Cuadro A.1. Preguntas utilizadas para la identificación de dependencia y cuidados, por país

Dimensión País Preguntas Criterio

Cuidados Colombia p130. ¿Quién es la persona que 
está principalmente al cuidado 
de ____? 

1 Una persona del hogar

2. Una persona de otro hogar no 
remunerada

3. Una persona de otro hogar 
remunerada

4. Una institución contratada 
para ello

5. Permanece solo

Se clasifica como cuidados por miembros del hogar 
si la respuesta es 1; cuidados no remunerados fuera 
del hogar si la respuesta es 2, y cuidado remune-
rado si la respuesta es 3 o 4

El Salvador p525. ¿Quién es la persona que le 
ayuda frecuentemente con esta 
actividad?

1. Cónyuge

2. Hija

3. Hijo

4. Nieta

5. Nieto

6. Otro familiar

7. Enfermera

8. Empleada doméstica

9. Otro no familiar

p526. ¿Dónde vive cada una de 
las personas que la ayudan en las 
actividades que se mencionaron?

1. En la misma casa

2. Mismo vecindario

3. Diferente municipio, mismo 
departamento

4. Otro departamento mismo país

5. Otro: ____

6. No sabe

p525. Se realiza a todas las personas con dificulta-
des para realizar actividades de la vida cotidiana. 
Si la persona contesta alguno de los valores posi-
bles de la pregunta p525 al menos para una de las 
actividades, definimos que recibe cuidados

Para determinar el tipo de cuidados remunerados, 
se consideran las opciones de respuesta 7 u 8 para 
al menos una de las actividades

Para determinar que recibe cuidados de miem-
bro del hogar, se utiliza la pregunta p526 consi-
derando la opción de respuesta 1 para al menos 
una de las actividades

Para determinar que recibe cuidado de algún 
miembro fuera del hogar no remunerado, se exige 
que en al menos una actividad la persona que cuida 
no sea remunerada y no viva en la misma casa que 
la persona cuidada

Por la forma en que se construyen las variables, 
una misma persona puede recibir más de un tipo 
de cuidado

(Continúa)
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Dimensión País Preguntas Criterio

Uruguay c11. Más allá de que las tenga o no, 
¿usted necesita ayudas/apoyos 
vinculadas a la(s) limitación(es) 
mencionada(s) anteriormente?

1. Sí / 2. No / – 1. No contesta 

c12. Más allá de que las tenga o 
no ¿cuál de las siguientes ayudas 
/apoyos necesita?

c12_a1. Tratamiento para la cali-
dad de vida (no para la curación)

c12_a2. Adaptaciones en la 
vivienda que lo/a ayuden en el 
acceso y la movilidad

c12_a3. Persona para que lo/a 
ayude en tareas cotidianas (asis-
tente personal)

c12_a4. Locomoción (traslados, 
incluye autos)

c12_a5. Prótesis

c12_a6. Ortesis (lentes, audí-
fonos, muletas, silla de ruedas, 
andadores)

c12_a7. Alguna otra ayuda

1. Sí / 2. No / – 1. No contesta

c13. Con respecto a… (pregunte 
para cada ayuda del punto ante-
rior) ¿cuenta con esa ayuda/apoyo 
para…?

1. Sí / 2. No / 3. Parcialmente /– 
1. No contesta

c14. ¿De quién o de qué institu-
ción recibe apoyo para que lo/a 
ayude en tareas cotidianas (asis-
tente personal)?

c14_3_1. Familiar no remunerado 
de ESTE hogar

c14_3_2. Familiar no remunerado 
de OTRO hogar

c14_3_3. No familiar no remu-
nerado 

Se considera que la persona recibe cuidado si 
teniendo limitaciones, contesta que tiene apoyo de 
persona que lo/a ayuda en tareas cotidianas, o si a 
pesar de no tener limitaciones, recibe ayuda habi-
tualmente para realizar actividades de la vida diaria

Utilizando la serie de preguntas c14 y c20, se cla-
sifica el tipo de cuidado según si es de miembro 
del hogar (c14_3_1, c14_3_5, c14_3_6, o c20d 1, 
4 o 6); si es no miembro del hogar no remunerado 
(c14_3_2, c14_3_3, o c20d 2 o 3) o si es persona 
remunerada (c14_3_4 y c14_3_7, o c20d 5, 7, 8)

(Continúa)

10.13043/DYS


Elisa Failache Mirza, Noemí Katzkowicz, Fabrizio Méndez Rivero, Cecilia Parada Larre Borges y Martina Querejeta R.

Desarro. Soc. 96, Bogotá, primer cuatrimestre de 2024, pp. 11-38, doi: 10.13043/DYS.96.1

35

Dimensión País Preguntas Criterio

c14_3_5. Persona a cambio de 
vivienda

c14_3_4. Persona a cambio de ali-
mentación

c14_3_6. Persona a cambio de ali-
mentos y vivienda

c14_3_7. Persona contratada para 
la tarea

c14_3_23. Otro

1. Sí / 2. No

c20d. ¿De quién recibe ayuda habi-
tualmente para realizar las activi-
dades de las que hablamos?

1. Integrante no remunerado de 
este hogar

2. Un familiar no remunerado de 
otro hogar

3. Un no familiar no remunerado

4. Una persona a cambio de 
vivienda 

5. Una persona a cambio de 
alimentación

6. Una persona a cambio de 
vivienda y alimentación

7. Una persona contratada para 
esta tarea

8. Una institución

9. Otros

– 1. No contesta

Cuidadora  
no 
remunerada

Chile f.17.c ¿Es ud. cuidador de alguna 
persona con discapacidad, depen-
dencia o de alguien que necesite 
ayuda para desenvolverse en su 
vida diaria? 

f.17.f ¿Recibe alguna remuneración 
por cuidar a la persona que está 
a su cargo?

Se considera como cuidadora no remunerada 
a aquella que declara positivamente a cuidar a 
alguna persona, pero negativamente a recibir 
remuneración

Colombia p130s1. ¿Quién es la persona que 
está principalmente al cuidado 
de ____?

Se considera como cuidadora no remunerada a 
la persona del hogar señalada por la persona que 
recibe cuidados como su cuidadora principal

(Continúa)
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Dimensión País Preguntas Criterio

Uruguay e96_a2. ¿Realiza tareas no remu-
neradas como: cuidado de perso-
nas del hogar como por ejemplo 
niños, discapacitados, adultos 
mayores, sin considerar padres 
o hijos?

Se considera como cuidadora no remunerada a 
aquella que declara positivamente a realizar tareas 
no remuneradas de cuidado

Fuente: elaboración propia con base en cuestionarios de las ELPS.

Cuadro A.2. Situación de convivencia de los adultos mayores dependientes, por país (%)

  Chile Colombia El Salvador Paraguay Uruguay

Vive solo/a 19.9 26.3 25.7 15.9 24.8

 (a) Menores de 80 53.5 62.3 66.3 55.9 50.6

 (a) Mayores de 80 46.5 37.7 33.7 44.1 49.4

 (b) Varones 53.7 74.6 65.2 83.6 35.3

 (b) Mujeres 46.3 25.4 34.8 16.4 64.7

Con una persona o más 80.1 73.6 74.3 84.1 75.2

Total 100 100 100 100 100
Nota: el cuadro presenta el porcentaje de personas que viven solas o con una o más personas, sobre el total de personas adultas mayores 

dependientes por país. Asimismo, entre quienes viven solas, se reporta la distribución según tramo de edad (a) y sexo (b). 

Fuente: ELPS.

Cuadro A.3. Características de las personas dependientes: análisis de regresión lineal

  Chile Colombia El Salvador Paraguay Uruguay

Edad 0.004*** 0.003*** 0.006*** 0.005*** 0.002***
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Mujer 0.025*** 0.023*** 0.001 0.026*** 0.015***
(0.004) (0.002) (0.006) (0.004) (0.002)

Convivencia: vive con una persona – 0.011 – 0.005 – 0.015 – 0.033*** –0.023***
(0.008) (0.006) (0.011) (0.011) (0.007)

Convivencia: vive con 2 personas –0.024*** – 0.004 – 0.023** –0.059*** –0.023***
(0.008) (0.006) (0.011) (0.011) (0.007)

Convivencia: vive con 3 personas –0.036*** – 0.014** – 0.017 –0.060*** –0.035***
(0.008) (0.006) (0.011) (0.011) (0.007)

Convivencia: vive con 4+ personas –0.026*** – 0.011** – 0.014 – 0.063*** –0.036***
(0.009) (0.005) (0.010) (0.010) (0.007)

Quintil 2 0.005 –0.012*** – 0.005 – 0.002 – 0.005
(0.007) (0.003) (0.009) (0.006) (0.003)

Quintil 3 0.010 –0.015*** – 0.001 – 0.012** – 0.014***
(0.007) (0.003) (0.008) (0.006) (0.004)

(Continúa)
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  Chile Colombia El Salvador Paraguay Uruguay

Quintil 4 0.001 –0.022*** 0.004 – 0.010 –0.026***
(0.007) (0.003) (0.008) (0.006) (0.004)

Quintil 5 –0.018*** –0.030*** 0.020** – 0.019*** –0.034***
(0.007) (0.004) (0.008) (0.006) (0.004)

Empleo: desocupado 0.037*** 0.015** 0.040*** 0.033*** 0.030***
(0.008) (0.006) (0.013) (0.008) (0.007)

Empleo: inactivo 0.118*** 0.073*** 0.067*** 0.088*** 0.076***
(0.005) (0.002) (0.006) (0.005) (0.002)

Salud: buena – 0.011** – 0.013** 0.010**

(0.006) (0.006) (0.005)

Salud: regular 0.061*** 0.002 0.075***
(0.007) (0.007) (0.005)

Salud: mala-muy mala 0.324*** 0.200*** 0.321***
(0.009) (0.011) (0.015)

Constante –0.157*** –0.079*** – 0.170*** – 0.127*** –0.029***
(0.012) (0.007) (0.015) (0.013) (0.009)

Obs. 16.884 41.049 15.031 15.148 40.277

R-cuadrado 0.280 0.082 0.198 0.234 0.069
Nota: errores estándar entre paréntesis, niveles de significación: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1. Omitidas: soltero; primer quintil 

de ingresos, ocupado; salud muy buena-excelente. 

Fuente: ELPS.

Cuadro A.4. Determinantes de recibir cuidado: análisis de regresión lineal 

Colombia El Salvador Uruguay

Edad 0.008*** 0.013*** 0.007***
(0.002) (0.002) (0.002)

Varón – 0.062 – 0.260*** – 0.155***
(0.051) (0.032) (0.037)

Casado/unión libre 0.172** – 0.029 0.122*
(0.086) (0.049) (0.063)

Divorciado/separado – 0.069 – 0.080 0.054
(0.104) (0.053) (0.076)

Viudo 0.023 – 0.033 0.079
(0.079) (0.043) (0.058)

Hogar nuclear 0.263*** 0.109** 0.031
(0.058) (0.048) (0.050)

Hogar ampliado 0.296*** 0.151*** 0.124***
(0.056) (0.041) (0.044)

(Continúa)
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Colombia El Salvador Uruguay

Hogar compuesto/corresidente 0.239** 0.234*** 0.014
(0.114) (0.086) (0.105)

Quintil 2 0.023 – 0.039 – 0.125**
(0.061) (0.046) (0.062)

Quintil 3 0.006 – 0.089* – 0.088
(0.059) (0.048) (0.060)

Quintil 4 0.035 – 0.109** – 0.108*
(0.061) (0.043) (0.061)

Quintil 5 0.087 – 0.199*** – 0.123**
(0.064) (0.047) (0.062)

Constante – 0.217 – 0.348** – 0.037
(0.221) (0.158) (0.178)

Obs. 472 985 999

R-cuadrado 0.152 0.155 0.057
Nota: errores estándar entre paréntesis, niveles de significación: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1. Omitidas: soltero; primer quintil 

de ingresos, ocupado; salud muy buena-excelente. 

Fuente: ELPS.
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