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tHe labor marKet sHare oF inFormal caregiVers oF tHe el-
derly in spain

abstract: the world is undergoing an aging process that is giving rise to 
an increase in the population’s rate of dependence. Without necessary ad-
justments, current social and health systems will not be sustainable. one 
of the focuses of attention to this problem are informal caregivers and their 
share of the labor market.

this research aims to determine the influence on the labor market of de-
dication to informal care. the following results were obtained: intensive 
informal care decreases the probability of employment between 10% and 
12%; new plans are necessary to aid employment and reconciliation of fa-
mily and work, mainly for informal caregivers intensively dedicated to their 
dependent relatives and/or friends. 

Keywords: informal care, labor market, endogeneity, elderly. 

la participation dans le marcHÉ dU traVail des soignants 
inFormels de personnes âgÉes en espagne

rÉsUmÉ : le monde expérimente un processus de vieillissement provo-
quant une augmentation du taux de dépendance de la population. les 
systèmes sociaux et les systèmes de santé actuels ne pourront arriver à une 
durabilité, s’ils ne réalisent pas les ajustements nécessaires. Un des foyers 
d’action de ce problème sont les soignants informels et leur participation 
sur le marché du travail. Cette recherche détermine le mode d’influence de 
l’intensité de l’engagement dans les travaux de soin informel sur la parti-
cipation dans le marché du travail, arrivant aux conclusions suivantes :  le 
soin informel intensif réduit la probabilité de travail entre 10 et 12 % ; de 
nouveaux plans d’aide à l’emploi et de conciliation de la vie familiale et 
professionnelle  sont nécessaires, principalement pour les soignants infor-
mels qui se consacrent intensivement auprès des membres de leurs familles 
et/ou leurs amis dépendants. 

mots-cleFs : soins informels, marché du travail, endogénéité, person-
nes âgées.

a participação no mercado laboral dos cUidadores 
inFormais de idosos na espanHa.

resUmo: o mundo está experimentando um processo de envelhecimen-
to que provoca um aumento da taxa de dependência da população. sem 
os ajustes necessários, os atuais sistemas sociais e de saúde não serão 
sustentáveis. Um dos focos de atuação neste problema são os cuidadores 
informais e sua participação no mercado de trabalho.

neste pesquisa determina-se como a intensidade da dedicação a trabalhos 
de cuidado informal influi na participação no mercado de trabalho, extra-
indo-se as seguintes conclusões: o cuidado informal intensivo reduz a pro-
babilidade de trabalhar entre 10% e 12%; são necessários novos planos 
de ajuda ao emprego e de conciliação entre a vida familiar e profissional, 
principalmente para cuidadores informais com dedicação intensiva a seus 
familiares e/ou amigos dependentes. 

palaVras cHaVe: cuidado informal, mercado de trabalho, endogenei-
dade idosos.
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resUmen: el mundo está experimentando un proceso de envejecimiento que provoca un incre-
mento de la tasa de dependencia de la población. sin los ajustes necesarios, los actuales sistemas 
sociales y de salud no serán sostenibles. Uno de los focos de actuación en este problema son los 
cuidadores informales y su participación en el mercado de trabajo.

en esta investigación se determina cómo influye la intensidad de la dedicación a labores de 
cuidado informal en la participación en el mercado de trabajo, y se obtienen las siguientes con-
clusiones: el cuidado informal intensivo reduce la probabilidad de trabajar entre un 10 y un 12%; 
son necesarios nuevos planes de ayuda al empleo y de conciliación de la vida familiar y laboral, 
principalmente para cuidadores informales con dedicación intensiva a sus familiares o amigos de-
pendientes.

palabras claVe: cuidado informal, mercado de trabajo, endogeneidad, personas mayores.

introducción1

en todo el mundo se está experimentando un proceso de envejecimiento 
que afecta tanto a los países más pobres como a los más desarrollados. la 
excepción son aquellos países fuertemente afectados por el viH, la ines-
tabilidad económica o conflictos derivados de la violencia. a pesar de que 
este fenómeno social afecta en menor medida a los países menos desarro-
llados, su capacidad de reacción los hace más vulnerables al problema. la 
división de las naciones Unidas sobre población ofrece estimaciones que 
avalan este hecho; por ejemplo, en los países en vías de desarrollo, el 9% 

1 los autores agradecen la financiación obtenida de la Fundación para la investigación 
sanitaria en Castilla-la mancha (FisCam; doCm 23, 31/01/2008).
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de la población es mayor de 60 años, y se estima que este 
porcentaje se duplicará antes del año 2050. 

este proceso de envejecimiento se debe al descenso en la 
tasa de natalidad y al aumento de la esperanza de vida. 
según estimaciones de las naciones Unidas, para el año 
2050 en el mundo se reducirá la tasa de natalidad en seis 
nacimientos menos por cada mil habitantes y se incremen-
tará la esperanza de vida en aproximadamente un 9,5%. 
además, esta situación está fuertemente asociada con el 
incremento en la tasa de dependencia2 (Harwood et al., 
2004; shrestha, 2000; ebrahim, 1996), y tiene grandes im-
plicaciones, entre otras, en los costes que suponen los cui-
dados de las personas dependientes y en el efecto de estos 
cuidados en el mercado de trabajo.

en este contexto son relevantes los estudios sobre cómo, 
quién y por qué se realizan tareas de cuidado en las perso-
nas con dependencia, y de qué manera afectan al mercado 
de trabajo, ya que mientras no se realice algún avance que 
permita disminuir o estabilizar la tasa de dependencia, el 
incremento en las necesidades de cuidados seguirá cues-
tionando la sostenibilidad de los actuales sistemas sociales 
y de salud.

Por otro lado, los cuidados que reciben las personas con 
dependencia pueden ser formales e informales. los prime-
ros son aquellos que un profesional oferta de forma es-
pecializada, mientras que los cuidados informales son los 
que prestan familiares, amigos u otras personas, quienes 
no reciben remuneración económica por la ayuda que ofre-
cen; en españa representan la mayor proporción de los cui-
dados, dado que el 77,5% de las personas mayores con 
dependencia recibe únicamente apoyo informal (Rogero- 
García, 2009).

además, existen costes económicos ocasionados por el 
tiempo que se dedica al cuidado informal, como son la 
pérdida de oportunidades laborales, la reducción en la jor-
nada de trabajo o las ausencias injustificadas, entre otros 
(Heitmueller, 2007; Carmichael y Charles, 1998). la litera-
tura sobre el impacto que supone el cuidado informal en la 
participación en el mercado laboral en españa es escasa. 
solamente existen tres estudios que confirman este hecho, 
aunque con ciertas particularidades que no los hacen ge-
neralizables (Bolin et al., 2008b; Crespo, 2006; Casado, 
2011). Por ejemplo, Crespo y Casado analizan una pobla-
ción de mujeres de mediana edad.

2 la tasa de dependencia se define como el porcentaje de la pobla-
ción que tiene necesidad de asistencia o ayuda importantes para 
realizar las actividades de la vida cotidiana.

igualmente, es preciso tener en cuenta otras cuestiones; 
por ejemplo, si la relación entre el cuidado informal y la 
participación en el mercado de trabajo es endógena, es 
decir, si los trabajadores dejan de trabajar para convertirse 
en cuidadores informales. en la literatura se encuentran 
trabajos que tratan el cuidado informal como una varia-
ble endógena —como por ejemplo ettner (1995 y 1996) 
o Heitmueller (2007)—, y otros como exógena —es el caso 
de Carmichael et al. (1998 y 2003)—. en el presente do-
cumento se verifica la posible endogeneidad del cuidado 
informal en la decisión de participar en el mercado de tra-
bajo mediante modelos iv Probit.

también es importante contestar a preguntas sobre la re-
lación entre la participación en el mercado de trabajo y las 
características sociodemográficas y de salud de los cuida-
dores, así como si el cuidado formal que reciben las per-
sonas dependientes sustituye o complementa el cuidado 
informal (Jiménez-martín y vilaplana, 2008).

el objeto de esta investigación es responder a estas cues-
tiones para el ámbito español. en la segunda sección se 
presentan la encuesta y los datos. la tercera sección in-
cluye el análisis estadístico y los modelos empleados. en la 
cuarta sección se muestra el análisis empírico. Finalmente, 
se desarrollan las conclusiones y principales implicaciones 
del estudio.

datos

los análisis del presente artículo están basados en la en-
cuesta de apoyo informal a las personas mayores (aiPm) 
del año 2004, realizada por el instituto de mayores y ser-
vicios sociales (imserso). el imserso es una entidad ges-
tora de la seguridad social española para la gestión de 
los servicios sociales complementarios de las prestaciones 
del sistema de seguridad social, y en materia de personas 
mayores y personas en situación de dependencia. los mi-
crodatos se pueden obtener en una web especializada en 
Gerontología y Geriatría, desarrollada por el Consejo supe-
rior de investigaciones Científicas (CsiC) y el imserso deno-
minada Portal mayores3. 

se realizaron 1.504 entrevistas a personas que prestan cui-
dado informal a mayores, a través de un cuestionario se-
miestructurado con una duración máxima de 25 minutos. 
la aiPm ofrece información sobre la población de cuida-
dores informales de españa y cubre una variedad de ítems 
sobre características sociodemográficas del cuidador in-
formal, de su estado de salud, de su relación con el sujeto 

3 http://www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/encuestas/
index.htm
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dependiente, de los cuidados que realiza, de la situación 
laboral y sociodemográfica del dependiente. Para los pro-
pósitos del análisis solamente se incluyeron las entrevistas 
de los cuidadores informales no jubilados cuya edad estu-
viera comprendida entre los 16 y 64 años, y que hubieran 
contestado a las preguntas relativas al cuidado informal 
(n=998). 

situación laboral

Para conocer el estado laboral del cuidador informal, el 
entrevistado responde a la siguiente pregunta de la aiPm:

¿Cuál es su actividad: ocupado, jubilado/pensionista, pa-
rado habiendo trabajado antes, parado en busca del pri-
mer empleo, trabaja en tareas del hogar exclusivamente, 
estudiante? 

a partir de la respuesta, se generó la variable dependiente 
de los análisis con dos categorías que informan sobre si el 
cuidador realiza una actividad remunerada (ocupado) o si 
no lo hace, en el caso de haber respondido cualquier otra 
opción.

cuidado informal

Con el fin de obtener una evaluación útil del impacto del 
cuidado informal en la probabilidad de trabajar se requie-
re una medida del tiempo dedicado al cuidado. infortuna-
damente, la aiPm no contiene una medida cuantitativa 
continua con las posibilidades que ofrece, pero sí dos pre-
guntas que permiten categorizar las horas de cuidado:

¿Con qué frecuencia recibe esa persona (el sujeto depen-
diente) su atención: todos o casi todos los días, más de tres 
veces por semana, una o dos veces a la semana, una o dos 
veces al mes o con menor frecuencia?

y

Cada día que atiende a esa persona mayor, ¿cuánto tiem-
po (promedio, aproximadamente) dedica al cuidado de esa 
persona: menos de una hora, de una a dos horas, de tres a 
cinco horas, de cinco a ocho horas o más de ocho horas? En 
caso de más de ocho horas, ¿cuántas?

en un primer paso se transformaron en cuantitativas las 
horas de cuidado informal empleando valores referenciales 
para las categorías que así lo exigían. Con el fin de imputar 
el número de horas en todos los rangos horarios se utilizó 
su valor medio. Para aquellos sujetos que ofrecían más de 
ocho horas se imputó el valor de la variable que preguntó 
por el número de horas diarias y que solo concernía a es-
tos sujetos. 

Posteriormente, los autores calcularon las horas de cuida-
do informal semanal multiplicando por siete las horas de 
cuidado realizadas por los sujetos que cuidaban todos los 
días. Para los sujetos que no lo hacían se emplearon valo-
res referenciales: el número de los que realizaban cuidado 
informal más de tres veces por semana se multiplicó por 5, 
el de los que daban ayuda una o dos veces por semana se 
multiplicó por 1,5 y el de los que lo hacían una o dos veces 
al mes se multiplicó por 0,35. Finalmente, debido a la asi-
metría de la variable resultante y con el objetivo de realizar 
un análisis más óptimo que representara la mayor o menor 
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intensidad del cuidado informal, se crearon cuatro varia-
bles de tipo dummy: ofrecer más de 10 horas de cuida-
do informal, ofrecer más de 20 horas de cuidado informal, 
ofrecer más de 30 horas de cuidado informal y ofrecer más 
de 100 horas de cuidado informal. los dos primeros puntos 
de corte seleccionados, 10 y 20 horas de cuidado informal, 
han sido empleados frecuentemente en la literatura (ett-
ner, 1995; Carmichael et al., 1998 y 2003). el último punto 
de corte se creó tras realizar diversos análisis en los que 
los autores no obtuvieron diferencias significativas entre 
ofrecer más de 30 horas de cuidado informal y distintos 
puntos de corte realizados hasta 100 horas. en este punto 
la dedicación en horas de cuidado informal al dependiente 
sería absoluta (14,28 horas de cuidado diarias). 

otras variables

también se obtuvieron las siguientes variables que fueron 
incluidas como variables de control en los modelos que se 
describen en el siguiente apartado: sexo, edad, edad al 
cuadrado, estado civil (casado frente a cualquier otro es-
tado), estado salud del cuidador (mala o muy mala salud 
frente a otros estados), tener hijos pequeños (menores de 
tres años), el tamaño de hogar (que cohabiten en la misma 
casa tres o más personas), el tamaño del entorno (si reside 
en una ciudad mayor de 50.000 habitantes), la educación 
secundaria, la educación universitaria, el cuidado formal 
(recibir este tipo de ayuda frente a no), recibir cuidado del 
dependiente, ser cuidador principal, vivir con el dependien-
te y si cuida a más de una persona. 

ecuaciones sobre la participación 
en el mercado de trabajo

se desarrollaron modelos Probit para analizar la probabili-
dad de participar en el mercado de trabajo que incluyeron 
como variables independientes el tiempo de dedicación al 
cuidado informal (10, 20, 30 o más de 100 horas sema-
nales de cuidado) y, con el objetivo de controlar por la he-
terogeneidad de cada sujeto, un conjunto de variables de 
control que fueron seleccionadas tras revisar la literatura 
científica sobre la probabilidad de participar en el merca-
do de trabajo y los análisis preliminares que trataron de 
identificar la asociación de estas variables, tanto con la 
participación en el mercado de trabajo como con el cuida-
do informal.

ya se indicó en la introducción que el cuidado informal es 
una variable potencialmente endógena en la decisión de 
participar en el mercado de trabajo. Para corregir y ajustar 
por el posible sesgo que genera una variable endógena en 
un modelo Probit se desarrollaron conjuntamente modelos 
iv Probit (ettner, 1995 y 1996; Heitmueller, 2007).

los modelos iv Probit consisten en tratar las variables po-
tencialmente endógenas —en este caso el cuidado infor-
mal— como funciones lineales de variables instrumentales 
y exógenas. Para construir estos modelos, en un primer 
paso se desarrolla un modelo en el que la variable depen-
diente es el cuidado informal y las independientes son las 
instrumentales y exógenas. Posteriormente, en un segundo 
modelo, la variable cuidado informal estimada mediante el 
primer modelo se incluye con la variable dependiente de 
participar en el mercado laboral y las exógenas. 

las variables instrumentales se deben identificar entre las 
que estén fuertemente correlacionadas con el cuidado in-
formal, pero no con la decisión de participar en el mercado 
de trabajo. otros estudios han utilizado como variables el 
estado de salud de la familia, amigos, el número de enfer-
mos o dependientes en el hogar o la edad de los tres ami-
gos más cercanos del cuidador, entre otros (ettner, 1995; 
Heitmueller, 2007). los datos de la aiPm no ofrecen la 
posibilidad de observar esta información, por lo que se 
emplearon las siguientes: no tener tiempo para los ami-
gos, tener que reducir el tiempo de esparcimiento, no tener 
tiempo para cuidar de sí mismo, que el dependiente reciba 
ayuda intensa en las actividades de la vida diaria (si recibe 
ayuda en 10 o más de las 21 actividades de la vida diaria 
evaluadas) y cuidados informales extensivos (si lleva más 
de siete años realizando cuidados informales). 

tanto los modelos Probit como los iv Probit desarrollados 
están formados por las mismas variables pero incluyendo 
el cuidado informal como una variable tipo dummy que in-
dicó para cada modelo la intensidad del cuidado informal 
mediante un punto de corte (10 horas, 20 horas, 30 horas 
y 100 horas). 

la fiabilidad de los modelos iv Probit depende de un con-
junto de factores. en un primer paso se desarrollaron test 
de smith-Blundell para comprobar si se puede rechazar di-
rectamente la hipótesis nula sobre la exogeneidad del cui-
dado informal. en los modelos de los autores esta hipótesis 
no pudo ser rechazada. el test F del First-stage instruments 
reveló que las variables instrumentales predecían razona-
blemente bien en los modelos iv Probit. se ha sugerido 
que un estadístico F por debajo de 10 es señal de variables 
instrumentales débiles (douglas y James, 1997).

Por otro lado, la validez de las restricciones de exclusión 
debe ser comprobada incluyendo todas menos una de las 
variables instrumentales en la ecuación que controla la en-
dogeneidad, verificando la hipótesis nula mediante un test 
de Wald. en este test la elección de la variable instrumen-
tal por excluir no afecta los resultados (Bollen et al., 1995) 
y no debe haber variables instrumentales significativas 
tras controlar, por la variable potencialmente endógena, el 
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cuidado informal (Bollen et al., 1995; norton et al., 1998). 
en todos los modelos, los test de Wald sugieren que los cri-
terios de sobreidentificación fueron válidos.

en resumen, los resultados de los test indican que, con las 
especificaciones de los modelos utilizados, no se puede re-
chazar la hipótesis de que el cuidado informal es una varia-
ble exógena en la ecuación de participación en el mercado.

análisis empírico

Variables principales

la participación en el mercado de trabajo de los cuida-
dores informales fue del 33,2%. Un 87,6% correspondió 
a mujeres, y su tasa de participación en el mercado de 
trabajo fue del 30,3% frente al 53,5% de los hombres. 
el 64% de los cuidadores vivía con el dependiente y un 
88,1% cuidaba de sus familiares. otras características so-
ciodemográficas y de las variables instrumentales se mues-
tran en la tabla 1.

en la tabla 2 aparecen los resultados de los modelos de 
participación en el mercado de trabajo. solo se presentan 
los resultados que consideran el cuidado informal como 
una variable exógena, debido a que los test realizados no 
permitieron a los autores rechazar la hipótesis de exoge-
neidad de esta variable. los modelos que la tratan como 
endógena se incluyen en el apéndice.

en el primer modelo no se encontraron diferencias signi-
ficativas en la participación en el mercado de trabajo en-
tre los sujetos que realizaron cuidados informales con una 
intensidad mayor de 10 horas semanales y los que no. en 
cambio, para los demás modelos, la probabilidad de parti-
cipar en el mercado de trabajo se redujo entre un 10 y un 
12% aproximadamente para aquellos cuidadores con de-
dicación superior a 20, 30 o 100 horas.

los resultados de esta investigación concuerdan con estu-
dios previos realizados en estados Unidos (Pavalko y Hen-
derson, 2006; Kolodinsky y shirey, 2000), en Reino Unido 
(Heitmueller, 2007) y recientemente en Canadá (lilly et 
al., 2010). Por otro lado, el trabajo de Carmichael et al. 

tabla 1. estadísticos descriptivos de la variable dependiente, de las variables independientes e instrumentales. submuestra 
aipm 2004 de menores de 65 años.

media d. e.

Variables dependientes

trabaja 1 si el cuidador trabaja 0,35 0,48

Variables independientes

más de 10 horas de cuidado informal 1 si el cuidador emplea más de 10 horas en el cuidado informal 0,84 0,36

más de 20 horas de cuidado informal 1 si el cuidador emplea más de 20 horas en el cuidado informal 0,71 0,45

más de 30 horas de cuidado informal 1 si el cuidador emplea más de 30 horas en el cuidado informal 0,52 0,50

más de 100 horas de cuidado informal 1 si el cuidador emplea más de 100 horas en el cuidado informal 0,31 0,46

edad edad en años 47,52 10,31

edad al cuadrado edad al cuadrado 2364,83 926,23

sexo 1 si el cuidador es mujer 0,89 0,32

Casado 1 si el cuidador esta casado 0,74 0,44

salud 1 si el cuidador reporta mala o muy mala salud 0,06 0,25

Hijos pequeños 1 si el cuidador tiene hijos de entre 0 y 12 años 0,21 0,41

tamaño del hogar 1 si en el hogar del cuidador residen 3 o más personas incluido el cuidador 0,81 0,39

tamaño del entorno 1 si el cuidador reside en un ciudad mayor de 50.000 habitantes 0,62 0,48

tiene educación secundaria 1 si el cuidador tiene educación secundaria 0,43 0,49

tiene educación universitaria 1 si el cuidador tiene educación universitaria 0,10 0,30

Cuidado formal 1 si el dependiente recibe cuidado formal 0,17 0,38

el cuidador recibe dinero del dependiente 1 si el cuidador recibe dinero del dependiente 0,32 0,47

Cuidador principal 1 si es cuidador principal 0,84 0,37

el cuidador vive con el dependiente 1 si vive con la persona a la que ofrece sus cuidados informales 0,63 0,48

número de personas a cuidado 1 si cuida a más de una persona 0,16 0,37

Variables instrumentales

no tener tiempo para los amigos 1 si no ha tenido tiempo para sus amistades 0,33 0,47

tener que reducir el tiempo de esparcimiento 1 si ha tenido que reducir el tiempo de ocio 0,64 0,48

no tener tiempo para cuidar de sí mismo 1 si no tiene tiempo de cuidar de sí mismo 0,26 0,44

Recibir ayuda intensa en las avd 1 si recibe ayuda en 10 o más de las 21 avd evaluadas 0,64 0,48

Cuidados informales extensivos 1 si lleva más de 7 años realizando cuidados informales 0,25 0,43

Fuente: elaboración propia.
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(2003) para el Reino Unido estima que ofrecer 10 horas de 
cuidado informal reduce la probabilidad de trabajar en un 
12,9% en hombres y en un 27% en mujeres. las discrepan-
cias en la magnitud y en el punto de corte de Carmichael 
et al. con las estimaciones de los autores de esta investiga-
ción pueden ser debidas al sesgo de selección que introdu-
cen en su trabajo al excluir a los trabajadores autónomos, 
y que justifican por la imposibilidad de trabajar las horas 
que dicen hacerlo. 

otras variables

en todos los modelos las variables que se asociaron signifi-
cativamente con la probabilidad de participar en el merca-
do de trabajo fueron similares (tabla 2). ser mujer supuso 
una reducción en la probabilidad de trabajar de entre un 
19,1 y un 20,6%, y tener mala o muy mala salud, de entre 
un 15,3 y un 16,3%. otros estudios avalan este hecho (Co-
vinsky et al., 2001; Henz, 2004; Bullock et al., 2003). 

Por otro lado, en la literatura se halló que los cuidadores de 
más edad y aquellos cerca de la edad de jubilación redu-
cen su probabilidad de pertenecer al mercado de trabajo 
(dentinger y Clairkberg, 2002; Henz, 2004; Bullock et al., 
2003); en cambio, en la presente investigación la variable 
edad aumenta la probabilidad de participar en el mercado 
de trabajo entre un 3,7 y un 3,9%. este hecho puede ser 
debido a que, en ella, la población de estudio solo contem-
pla a los sujetos menores de 64 años y la media de edad 
fue relativamente joven (47 años).

otras variables independientes que en el análisis resulta-
ron significativas y que incrementaron la probabilidad de 
participar en el mercado laboral fueron tener educación 
universitaria (entre un 23,5 y un 24,7%), secundaria (entre 
10 y 10,4%) y residir en una ciudad de más de 50.000 ha-
bitantes (entre un 6,4 y un 6,9%). otros estudios corrobo-
ran el hecho de que un mayor nivel educativo supone una 
mayor probabilidad de participar en el mercado de traba-
jo (Boaz, 1996; Boaz y muller, 1992). además, aunque es 

tabla 2. modelos probit de participación en el mercado de trabajo, aipm 2004 (n=998).

modelo 1

 

modelo 2

 

modelo 3

 

modelo 4

 dF/dx z-Values p>|z| dF/dx z-Values p>|z| dF/dx z-Values p>|z| dF/dx z-Values p>|z|

más de 10 horas de cuidado 
informal

-0,079 -1,570 0,116

más de 20 horas de cuidado 
informal

-0,123 -2,860 0,004

más de 30 horas de cuidado 
informal

-0,118 -3,220 0,001

más de 100 horas de cuidado 
informal

-0,101 -2,720 0,006

edad 0,038 3,270 0,001 0,038 3,250 0,001 0,037 3,200 0,001 0,039 3,340 0,001

edad al cuadrado -0,001 -3,960 0,000 -0,001 -3,920 0,000 -0,001 -3,850 0,000 -0,001 -4,000 0,000

sexo (mujer) -0,196 -3,590 0,000 -0,191 -3,500 0,000 -0,206 -3,750 0,000 -0,206 -3,770 0,000

Casado -0,080 -1,820 0,068 -0,083 -1,890 0,059 -0,081 -1,840 0,066 -0,083 -1,890 0,059

mala o muy mala salud 
reportada por él mismo

-0,160 -2,830 0,005 -0,155 -2,690 0,007 -0,153 -2,650 0,008 -0,163 -2,900 0,004

tiene hijos de 0 a 3 años -0,025 -0,590 0,553 -0,023 -0,540 0,589 -0,016 -0,380 0,702 -0,022 -0,510 0,609

en el hogar viven 3 o más 
personas

-0,065 -1,360 0,174 -0,062 -1,290 0,196 -0,065 -1,360 0,175 -0,071 -1,480 0,138

vive en ciudad de más de 
50.000 habitantes

0,069 2,130 0,033 0,064 1,970 0,049 0,067 2,050 0,040 0,069 2,140 0,032

tiene educación secundaria 0,104 2,940 0,003 0,100 2,820 0,005 0,102 2,890 0,004 0,104 2,940 0,003

tiene educación universitaria 0,242 4,090 0,000 0,235 3,960 0,000 0,242 4,080 0,000 0,247 4,170 0,000

el dependiente recibe cuidado 
formal

0,074 1,730 0,083 0,072 1,690 0,090 0,081 1,880 0,061 0,077 1,800 0,072

el cuidador recibe dinero del 
dependiente

0,001 0,020 0,988 -0,001 -0,030 0,975 -0,003 -0,100 0,922 -0,003 -0,080 0,936

Cuidador principal -0,026 -0,550 0,582 -0,009 -0,180 0,856 -0,021 -0,460 0,647 -0,040 -0,870 0,383

el cuidador vive con el 
dependiente

0,006 0,160 0,876 0,032 0,820 0,414 0,042 1,070 0,286 0,023 0,600 0,550

número de personas a 
cuidado

0,032 0,730 0,464 0,030 0,690 0,489 0,032 0,740 0,462 0,035 0,810 0,418

Fuente: elaboración propia.
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obvio que residir en una ciudad relativamente grande im-
plica mayores oportunidades de empleo, es importante 
controlar por su efecto en las ecuaciones de participación 
en el mercado de trabajo.

Cabe hacer una especial mención a la variable que informa 
sobre si la persona dependiente recibe cuidados formales. 
no fue significativa, lo cual indica que, en españa, este 
tipo de cuidado no tiene un efecto sustitutivo sobre el cui-
dado informal. en la literatura se encontraron discrepan-
cias sobre este hecho. en un estudio europeo se demuestra 
que el cuidado formal sustituye, y no complementa, al cui-
dado informal (Bolin et al., 2008a), mientras que un recien-
te trabajo de ámbito español indica que el cuidado formal 
actúa como un refuerzo de los cuidados cuando la persona 
que los recibe es muy mayor, tiene múltiples dependencias, 
recibe cuidado informal intensivo o padece demencia u 
otras enfermedades mentales (Jiménez-martín y vilaplana, 
2008). es preciso señalar que la falta de información en 
la aiPm sobre la intensidad del cuidado formal puede ser 
el motivo de que esta variable no sea significativa en las 
ecuaciones de participación en el mercado de trabajo que 
se presentan aquí. además, en el momento de realizar el 
estudio, el cuidado formal no estaba muy extendido en es-
paña. en el año 2006, en españa, la creación de la ley de 
Promoción de la autonomía personal y atención a perso-
nas en situación de dependencia, que implicaba que toda 
persona dependiente tuviera derecho a solicitar las presta-
ciones para su atención personal, ha supuesto que se em-
pezaran a desarrollar servicios de cuidado formal, aunque 
muy lentamente. Futuros estudios deberán esclarecer la re-
lación entre la intensidad del cuidado formal e informal 
y la probabilidad de participar en el mercado de trabajo.

otras variables que se incluyen en el presente análisis no 
mostraron relación con la participación en el mercado la-
boral de los cuidadores informales, a pesar de que en la 
literatura encontramos evidencia sobre la existencia de di-
cha relación. en los artículos no hay unanimidad acerca 
de si vivir en el mismo hogar que la persona dependiente 
afecta la decisión de participar en el mercado de traba-
jo. en este análisis tal situación no resultó significativa, 
aunque cabe señalar que, para el ámbito español, Casado 
et al. (2011) sí lo consideran relevante; igualmente señala 
que vivir en el mismo hogar que la persona dependiente 
no implica necesariamente una mayor atención, sino más 
bien una forma más cómoda de poder ofrecer el servicio 
de cuidado informal al familiar dependiente, sin que se vea 
afectada la dimensión laboral del cuidador. 

el estudio de Chang y White-means (1995) analiza si cui-
dar a hijos menores de edad reduce la probabilidad de par-
ticipar en el mercado de trabajo. en los análisis finales se 
ha incluido la variable que indica si el cuidador tenía hijos 

de entre 0 y 3 años, y no resultó significativa. Con ante-
rioridad, los autores ensayaron la posibilidad de que tener 
hijos de 0 a 12 años pudiera serlo, y tampoco resultó. 

ser cuidador principal y el número de personas a cuida-
do no resultaron significativos, seguramente debido a que 
este hecho queda incluido en la variable que indica la in-
tensidad de cuidado.

principales limitaciones

existen limitaciones en la validez de los datos y en los re-
sultados que aquí se describen. Por un lado, se presenta un 
sesgo de selección derivado de la propia encuesta aiPm, 
que solo se administra a cuidadores informales. es un pro-
blema que afecta a la mayor parte de los trabajos publi-
cados, y justo por esta razón no se pueden comparar las 
diferencias en la probabilidad de participar en el merca-
do de trabajo entre cuidadores informales y no cuidadores. 
Por otro lado, hay que considerar que la aiPm es represen-
tativa a nivel nacional y que, al no poder analizar las dife-
rencias entre los grupos antes mencionados, los objetivos 
de este trabajo son arrojar evidencia sobre si desarrollar 
labores de cuidado informal de baja intensidad frente a 
realizarlos con una determinada intensidad afecta la pro-
babilidad de participar en el mercado de trabajo.

Recientemente, en españa se desarrolló una encuesta de-
nominada encuesta de discapacidad, autonomía personal 
y situaciones de dependencia (edad, 2008). es una en-
cuesta muy completa, a partir de la cual se obtiene infor-
mación representativa a nivel nacional, tanto de personas 
sin discapacidad como con ella. además, para aquellas 
personas con discapacidad y que reciben cuidados infor-
males, proporciona información sobre sus cuidadores a tra-
vés de un cuestionario asociado. Para el presente trabajo 
no se emplearon los datos de esta encuesta debido a que 
no se pudo discernir si entre la muestra de sujetos sin dis-
capacidad hay cuidadores informales o no, como el consi-
guiente sesgo.

aunque en este análisis la heterogeneidad inobservable no 
parece ser un motivo de gran preocupación, es preciso te-
ner en cuenta algunas cuestiones a la hora de interpretar 
estos resultados. Ciertas variables importantes no pudie-
ron ser evaluadas por no estar disponibles en las bases de 
datos; por ejemplo, una deficiencia de la aiPm para este 
tipo de análisis es no contener información sobre la habi-
lidad, el salario o el nivel de renta de los cuidadores infor-
males, aunque cabe señalar que el nivel educativo de los 
cuidadores informales empleado en las ecuaciones de par-
ticipación es un buen proxy de esta información. 
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Factor humano

análisis de sensibilidad

Con el objetivo de comprobar si los efectos de los coefi-
cientes de las ecuaciones de participación se mantienen 
relativamente estables o pueden ser un motivo de preocu-
pación, se desarrollaron ecuaciones con cuidadores infor-
males menores de 50 años y con cuidadores informales de 
sexo femenino (tabla 3).

en el modelo de cuidadores informales menores de 50 años 
se encontró que la probabilidad de participar en el merca-
do laboral, si realizan más de 20 horas de cuidado, se re-
dujo entre 5 y 6 puntos con respecto a la muestra total. 
además, ser mujer mantuvo la significación y un coeficien-
te similar (-0,188); reportar mala o muy mala salud redujo 
la probabilidad en 8 puntos sobre los modelos con el total 
de la muestra; que el número de personas en el hogar sea 
mayor o igual que 3 —que para el total no resultó significa-
tiva—, en este caso redujo la probabilidad de participar en 
el mercado de trabajo en un 17,8%. entre las variables que 
incrementaron la probabilidad de participar en el mercado 
de trabajo, la edad y la educación secundaria dejaron de 
ser significativas, y vivir en una ciudad de más de 50.000 
habitantes la aumentó en aproximadamente 7 puntos con 
respecto a la muestra total. 

el modelo de mujeres cuidadoras señaló un decremento en 
la probabilidad de participar en el mercado de trabajo si-
milar al de los modelos para toda la muestra (12%). estar 
casada redujo la probabilidad de pertenecer al mercado 

de trabajo en aproximadamente el doble (10,8%), y que en 
el hogar convivan tres o más personas fue significativo, a 
diferencia de los modelos para toda la muestra. en cuanto 
a las variables que incrementan la probabilidad de perte-
necer al mercado de trabajo, residir en una ciudad de más 
de 50.000 habitantes aumenta la probabilidad en aproxi-
madamente 7 puntos, y tener educación universitaria lo 
hace en 13 puntos respecto a los modelos con el total de 
la muestra.

debido al bajo porcentaje de hombres en la muestra, no 
se desarrollaron modelos exclusivos para ellos, pero de la 
diferencia entre los resultados del modelo con la muestra 
total, que incluye solo a las mujeres, podemos inferir que 
poseer educación universitaria no es un hecho que influya 
notablemente en la participación del mercado de trabajo 
de los cuidadores varones como lo hace en las mujeres.

las variaciones encontradas en los modelos del análisis de 
sensibilidad respecto a los modelos con la muestra total 
hacen pensar que en la probabilidad de participar en el 
mercado de trabajo existen ciertos roles o patrones adqui-
ridos con cada edad, dependientes del sexo, del tamaño 
de la unidad familiar y del nivel de estudios o estatus eco-
nómico, que hacen que el cuidador se plantee la participa-
ción en el mercado de trabajo de una u otra forma, y que, 
en cualquier caso, tras ajustar por estos parámetros cuan-
do el cuidado informal es intenso, tales variables influyen 
en la participación en el mercado de trabajo.

tabla 3. análisis de sensibilidad de los modelos probit de participación en el mercado de trabajo para ofrecer más de 20 
horas de cuidado informal. muestra limitada a menores de 50 y muestra limitada a mujeres, aipm 2004.

 modelo 1 modelo 2

 dF/dx z-Values p>|z| dF/dx z-Values p>|z|

más de 20 horas de cuidado informal -0,175 -3,190 0,001 -0,120 -2,640 0,008

edad 0,043 1,500 0,134 0,033 2,810 0,005

edad al cuadrado -0,001 -1,500 0,135 0,000 -3,480 0,000

sexo (mujer) -0,188 -2,580 0,010

Casado -0,056 -0,860 0,391 -0,108 -2,320 0,020

mala o muy mala salud reportada por él mismo -0,243 -2,360 0,018 -0,163 -3,050 0,002

tiene hijos de 0 a 3 años -0,019 -0,330 0,740 -0,016 -0,380 0,707

en el hogar viven 3 o más personas -0,178 -2,510 0,012 -0,117 -2,240 0,025

vive en ciudad de más de 50.000 habitantes 0,137 2,840 0,005 0,073 2,210 0,027

tiene educación secundaria 0,075 1,410 0,159 0,071 1,930 0,054

tiene educación universitaria 0,208 2,820 0,005 0,201 3,190 0,001

el dependiente recibe cuidado formal -0,001 -0,020 0,981 0,067 1,510 0,131

el cuidador recibe dinero del dependiente -0,008 -0,150 0,883 0,009 0,250 0,802

Cuidador principal -0,025 -0,390 0,699 -0,010 -0,190 0,846

el cuidador vive con el dependiente 0,062 1,130 0,257 0,041 1,020 0,309

número de personas a cuidado 0,074 1,240 0,214 0,027 0,610 0,543

n 523 890

modelo 1: iv Probit con la muestra limitada a menores de 50 años.

modelo 2: iv Probit con la muestra limitada a mujeres.

Fuente: elaboración propia.
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conclusiones 

la principal conclusión del presente estudio es que, al ha-
cer ajustes según los factores sociodemográficos, en es-
paña las personas que desarrollan actividades de cuidado 
informal intensivo reducen la probabilidad de participar en 
el mercado de trabajo entre un 10 y un 12%.

este estudio tiene importantes implicaciones para espa-
ña y para países con características comunes en cuanto a 
su nivel de desarrollo socioeconómico. Un trabajo reciente 
que explora las consecuencias futuras derivadas del gasto 
en cuidados de larga duración muestra que en españa el 
impacto será elevado debido a que la confianza en el cui-
dado informal ha venido siendo muy importante y a que 
el grado de implantación del derecho al cuidado era nulo. 
en otros países del sur de europa, con tradiciones similares 
en lo que a cuidados informales se refiere, pasará de for-
ma similar; en cambio, en alemania o en inglaterra poseen 
sistemas de bienestar social mucho más desarrollados que 
reducirán este impacto. en alemania, las personas depen-
dientes que viven en sus hogares tienen derecho a elegir 
entre recibir una prestación económica o servicios de cui-
dado. Por otro lado, en inglaterra tienen un sistema de ser-
vicios formales muy desarrollado, aunque los cuidadores 
no tienen la posibilidad de elegir entre servicios o presta-
ciones. además, la mayoría de los cuidados de larga dura-
ción están descentralizados y recaen en las autoridades 
locales, por lo que existe una cierta variación a este nivel 
(Pickard et al., 2007).

en esta investigación se pone de manifiesto que una de 
las áreas de actuación para reducir el impacto de los cui-
dados es desarrollar políticas públicas que ofrezcan dere-
chos a aquellos cuidadores con dedicaciones superiores a 
20 horas semanales, y que, al igual que en italia (Pavoli-
ni y Ranci, 2008), españa ha sido un país caracterizado 
por la inercia, cuya ausencia de políticas ha repercutido 
en las familias. aquellos ciudadanos con mayor estatus so-
cioeconómico, ante la abundante oferta de trabajadores 
inmigrantes de bajo coste se han acogido a esta opción, 
generando un nuevo mercado sumergido, mientras que 
aquellos con menor capacidad económica se han visto to-
davía mucho más desfavorecidos (Rodríguez et al., 2010). 

la escasa evidencia empírica sugiere que el impacto del 
cuidado informal es mayor en los cuidadores que en las 
personas dependientes, al menos en términos de cober-
tura (saraceno, 2010). Por tanto, las políticas públicas de-
ben estar orientadas a la persona dependiente —como en 

muchos países se está haciendo—, y a los familiares cui-
dadores, quizá mediante ayudas del gobierno a los em-
pleadores para suprimir jornadas partidas en aquellos 
trabajadores con cargas familiares de cuidado intensas, 
mayor permisividad y flexibilidad horaria, reducción de jor-
nadas de trabajo o promoción del teletrabajo en aquellos 
sectores en los que sea posible.

en españa, aproximadamente 2,2 millones de personas 
sustentan cargas de cuidado informal superiores a las 20 
horas semanales4. además, si estas personas fueran meno-
res de 50 años, su probabilidad de trabajar se vería redu-
cida en casi un 20%, lo que implicaría que cerca de medio 
millón de personas no trabajen debido a las cargas de cui-
dados y, por tanto, tampoco realizan aportaciones al siste-
ma de salud y bienestar social. este hecho, unido al que ya 
se comentó en la introducción sobre la estrecha relación 
existente entre el envejecimiento y la tasa de dependen-
cia5, supondrá un incremento exponencial sobre el número 
de personas que realizan labores de cuidado informal y por 
ello no trabajan, sin contar con que además afectará más a 
aquellas familias con mayor número de personas en el ho-
gar y que dispongan de menos recursos económicos para 
poder contratar servicios formales.

en conclusión, el cuidado es una parte vital del sistema 
de salud y bienestar social que debe convertirse en un de-
recho de todos los ciudadanos con dependencia. en la ac-
tualidad muchos cuidadores informales deben encontrar 
tiempo para desarrollar sus actividades de cuidado, su 
empleo y sus actividades de ocio sin ningún tipo de ayu-
da. además, a pesar de que el cuidado informal es más 
barato que el formal, es preciso valorar detenidamente su 
repercusión en la participación en el mercado de trabajo. 
aquellas mujeres que ofrecen cuidado informal de alta 
intensidad deben ser el principal foco de actuación de las 
políticas sociales orientadas a la creación y el desarrollo 
del empleo. 

4 según el instituto nacional de estadística español, el 8,5% de la 
población española presenta alguna discapacidad, siendo 3,8 mi-
llones de personas, y de ellos, un 77,5% (Rogero-García, 2009), 
quienes reciben únicamente cuidado informal. además, de las esti-
maciones de los autores se encuentra que el 71% de los cuidadores 
realizan actividades de cuidado con una dedicación superior a 20 
horas semanales. 

5 de acuerdo con el instituto nacional de estadística español, la 
población mayor de 64 años se duplicará en 40 años y pasará 
a representar más del 30% del total; igualmente, la tasa de 
dependencia se elevará hasta el 89,6%, desde el 47,8% actual.
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