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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo generar evidencias sobre la contribucién econémica
(monetaria y no monetaria) de las personas adultas mayores (60 afios y mas) -PAMs- a
las familias en contextos de pobreza en el area urbana. En primer lugar, se evidencio con
informacion de la Encuesta Nacional de Hogares- ENAHO 2007 anualizada, las
condiciones de actividad y de ingresos por diversas fuentes de las PAMs que viven en
zonas urbanas y en hogares que estan en condicion de pobreza, y la importancia de esos
ingresos a la economia familiar, con la finalidad de resaltar el aporte de ellos/ellas a la
economia familiar. En segundo lugar, buscamos poner en evidencia mediante estudios de
casos en zonas pobres de Lima, utilizando teécnicas cualitativas, la contribucion que
significa el aporte en trabajo doméstico, no monetario, principalmente de las mujeres
adultas mayores a la reproduccion del hogar, que permite que mujeres mas jovenes
accedan al mercado de trabajo y obtengan ingresos monetarios.

Introduccién

En este articulo se presentan algunos de los resultados del estudio longitudinal prospectivo a doce

meses de seguimiento iLos costos de | a dependenci a: cCos
domiciliarios par a p e rlisvadoacabo entra lpsaneses de didieenfree n d i e n-
de 2007 y abril de 2009 en la Ciudad de Buenos Aires.

El objetivo principal de la investigacion fue analizar la estructura basica de servicios que se
prestan en el domicilio a personas mayores en situacion de dependencia, los costos que éstos
demandan y los resultados que se obtienen en los niveles de bienestar personal y familiar en dos
poblaciones capitadas en centros de atencion médica integral para personas mayores de la ciudad
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de Buenos Aires. Como todo estudio de caso, sus conclusiones sélo son validas y confiables para
el universo estudiado.

En este articulo se presentan resultados referidos a la relacion entre el tipo de hogar en el que
residen las personas mayores dependientes, los niveles de dependencia, los gastos familiares y los
costos o la facturacion hospitalarios vinculados a los cuidados de salud y la atencién médica en el
domicilio. Asi como también el bienestar subjetivo de las personas mayores dependientes; y las
caracteristicas y sobrecarga de sus cuidadores.

1. Aspectos metodoldgicos

Se trata de un estudio longitudinal que relevd datos sociodemogréficos, médicos, contables, de
gastos familiares y de percepcion de bienestar en una poblacion de personas de 60 afios y mas
dependientes que reciben servicios de cuidados personales y de salud en sus domicilios.

En esta investigacion se adopto la definicion incluida en la Recomendacion 98 del Consejo de
Europa del 18 de septiembre del afio 1998. Segun el Consejo de Europa, dependencia es el...

AEstado en el gue se encuentran | as persona
pérdida de autonomiadica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, | os referentes al cuidado person

El estudio aplicé técnicas de evaluacion clinica, de analisis contable, de andlisis demogréfico, y
de investigacion social para analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y
socioecondmicas de las personas, los grados de dependencia evaluados en multiples dimensiones,
los gastos familiares, los costos y la facturacion hospitalaria y la percepcion de bienestar. En la
primera etapa del analisis se utilizaron estadisticas descriptivas para conocer el comportamiento
de la poblacion estudiada segun las distintas variables de funcionalidad que se midieron: score de
Katz', score de Lawton & Brody", score MMSE", score GDS", y otros. Asimismo, se aplicaron
los tests estadisticos de two samples T, y Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de la
distribucién de los scores y su relacion con las variables demograficas basicas de sexo y edad en
la muestra total y en cada una de las dos submuestras.

Para el analisis de la relacion entre dependencia y costos y tipo de ambito residencial y costos se
combinaron variables categdricas con variables numéricas a través de la imputacion de la media y
la mediana de los costos a cada categoria de la poblacidn segun atributos de &mbito de residencia
(caracteristicas del domicilio) y nivel de dependencia. A tal efecto, se definieron categorias para
las variables clave de nivel de dependencia, grado de deterioro cognitivo, tipo de hogar y &mbito
de residencia. Las referidas variables se cruzaron con el gasto familiar, el costo hospitalario
(hospital 1) y la facturacion hopitalaria (hospital 2), imputando medias y medianas del
gasto/costo/facturacion a cada una de las categorias. Asimismo, se utilizd un modelo de
regresion logistica por pasos automatico segun razon de verosimilitud para analizar la relacion
entre los puntajes de los scores y el gasto familiar, asi como el costo y la facturacion
hospitalarios. Debido a que no fue posible homologar las unidades de analisis y de cuenta de los
costos y la facturacion hospitalarios, no es posible agregar la informacién de costo institucional
para la muestra total. Debe presentarse de manera ineludible en forma separada para las dos
submuestras.



En el anélisis del bienestar subjetivo se consideraron las variables sobre la adaptacion a la
situacion de dependencia en relacion al nivel de dependencia, el carécter actual con el grado de
deterioro cognitivo y luego se compard la variacion del caréacter a lo largo de la vida, por Gltimo
se considero el control de la propia vida en la actualidad, sin embargo el analisis en este tema se
encuentra limitado por la escasa cantidad de personas dependientes en condiciones cognitivas
para responder por si mismas. En relacion al analisis de los cuidadores se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas basicas de los mismos y los promedios de los items de la
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit destacando aquellos que presentaron los mayores
puntajes.

1.1. Aspectos sociodemogréficos de la muestra estudiada

Las unidades de analisis fueron personas mayores de 60 afios asociados a los planes de atencion
medica de los dos centros operativos en los que se llevd a cabo esta investigacion, que
presentaban dependencia de terceros para la realizacién de las actividades basicas (AVD) o
instrumentales de la vida diaria (AlIVD) persistente debido a enfermedades crénicas
discapacitantes, con méas de noventa dias de evolucion, y residian en la Ciudad de Buenos Aires.
Se excluyeron, por lo tanto, los pacientes que estuvieran en cuidados domiciliarios de tipo
paliativo (exclusivamente terminalidad de enfermedades oncologicas) y los que fueran
externaciones de internaciones agudas que no cumplian con noventa dias 0 méas de evolucion en
domicilio.

En el estudio participaron 153 pacientes, 56 del hospital 1 y 97 del hospital 2. La poblacion se
distribuyo6 segun sexo en un 72% de mujeres y un 28% de varones. Se presenta en el grafico 1 la
distribucién de edades de las personas que conformaron la muestra: la media de edad de la
poblacion total es de 85 afios y la mediana se ubica también en los 85 afios, tratandose por lo
tanto de una distribucion normal.

* El universo de 153 pacientes fue seguido a lo largo de 12 meses mediante la aplicacion de los tests médicos y se
obtuvieron los costos y facturacion hospitalarios pero no todos los pacientes que participaron del estudio aceptaron
proporcionar datos a las encuestas sociodemogréficas, de gastos familiares, y de percepcion del bienestar.



Grafico 1. Distribucion por edad del total de los pacientes que conformaron la muestra
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Los varones que forman parte de la muestra son mas jovenes que el total de la poblacidon bajo
estudio. La media de edad es de 83 afios y la mediana de 84 afos. Las mujeres conforman el

grupo mas envejecido con un promedio de 85 afios y una mediana de 86 afios.

La poblacién que participo en la investigacion pertenece a los estratos sociales medios y altos de
la ciudad de Buenos Aires. Debe tenerse en cuenta que la muestra comprende personas mayores
asociadas a planes privados de seguro de salud.

2. Los principales resultados del estudio de un caso en la CABA

lainvestigaci 6n se | levdéd a cabo e ncapithdaas peonbl ac

hospitales privados mutuales, tradicionales de la ciudad de Buenos Aires, especialmente
valorados tanto por la comunidad cientifica como por la poblacion de la ciudad, debido a la alta
calidad de sus prestaciones médicas. Ambos hospitales son los Unicos que desarrollan programas
de servicios en el domicilio para los pacientes mayores dependientes, de alli el especial interés
que reviste este estudio empirico. La informacién recabada permite inferir que la mayor parte de
las personas dependientes del universo seleccionado reciben los cuidados de salud y personales
sin importantes constrefiimientos de recursos materiales. Por lo tanto, puede ser considerado un
estudio testigpdel os ni vel es -dPptpit mond®’™s "dg dtserbci 6 n

®“c api thace mférencia a poblaciones asociadas a un plan médico, que tienen derecho a hacer uso de

prestaciones y servicios a través del pago de una cuota mensual que es fija, es decir, cuyo monto no varia se utilicen
o0 no los servicios durante el mes.

y
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2.1. Niveles de dependencia y tipos de hogar de la poblacion

Los servicios y prestaciones que ambos hospitales ofrecen en los domicilios estan dirigidos tanto
a personas que viven en hogares particulares como a personas que residen en instituciones de
larga estadia. Una de las condiciones indispensables para ser incluido en el programa de servicios
médicos en domicilio es que los pacientes dispongan de una vivienda adecuada a sus necesidades
y que reciban en el domicilio apoyo suficiente para su cuidado personal. En esta investigacion, el
universo total de los entrevistados en los domicilios que aceptaron responder a los cuestionarios
sociodemograficos quedd conformado por ciento catorce personas de ambos sexos. El nivel de
dependencia para las actividades basicas de la vida diaria (AVD) se midi6 a través del indice de
Katz. El indice de Katz oscila entre 0 (no desempefia ninguna AVD) y 8 (desempefia todas las
AVD indagadas). La aptitud para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria (AVDI)
se midi6 a través de la escala de Lawton & Brody. La escala oscila entre 0 (no realiza ninguna
AVDI) y 8 (realiza todas las AVDI indagadas). El grado de deterioro cognitivo se establecid
mediante la aplicacion del Minimental de Folstein (MMT). El puntaje del MMT oscila entre 0
(deterioro cognitivo severo) y 30 (> a 24 pts. sin deterioro cognitivo).

El tipo de hogar es una variable clave para determinar el monto y la composicion del gasto
erogable y no erogable familiar, y también incide en el costo/facturacion hospitalaria.

El puntaje de desempefio de AVDI establece diferencias que muestran asociacion estadistica con
el tipo de hogar en el que residen las personas dependientes (Chi2 13,06; pv 0,04). Las personas
dependientes que no desempefian ninguna actividad instrumental de la vida diaria residen en
mayor proporcion en instituciones, en tanto mas de la mitad de las personas que residen en
hogares unipersonales desempefian méas de una actividad instrumental de la vida diaria. Es dificil
establecer la causalidad de la asociacion. Es posible que en las instituciones de larga estadia
muchas actividades instrumentales no se desempefien porque no es necesario hacerlo, tal el caso
de cocinar, arreglar la casa o lavar. Esas tareas, en cambio, son cotidianas y necesarias en los
hogares unipersonales.

2.2. Nivel de dependencia, gastos familiares y ambitos de residencia

La investigacion indago la informacion sobre los gastos familiares efectuados para el cuidado de
la salud de las personas dependientes a través de dos cuestionarios: en uno de ellos se anotaba el
gasto diario durante un mes completo, y en el otro los pagos mensuales a servicios contratados
durante el mismo periodo. Las familias tuvieron a su cargo la anotacion exhaustiva de los gastos
referidos exclusivamente al cuidado de la salud de la persona dependiente que formaba parte de
la muestra. Se excluyeron del relevamiento la totalidad de los gastos de los servicios de la
vivienda, alimentacién, y otros gastos cotidianos no relacionados directamente con la salud®.

Debe aclararse, en primer lugar, que la muestra de quienes respondieron gastos familiares se
redujo a noventa y dos pacientes. Los restantes pacientes se mantuvieron a lo largo del estudio,
pero rechazaron registrar sus gastos familiares por lo que s6lo se disponen de los

® Esto debe ser tenido en cuenta al analizar comparadamente los gastos familiares realizados en instituciones de larga
estadia y en hogares particulares, debido a que la cuota de la institucion de larga estadia incluye alimentacion y otros
gastos.



costos/facturacion hospitalarios. Los gastos consignados en forma diaria y mensual por las
familias fueron anualizados y convertidos a valores de dolares corrientes del momento de
efectuado el gasto. La magnitud expresa, en consecuencia, el gasto total anual en ddlares
corrientes.

El promedio y la mediana de gastos totales familiares aumentan en las personas dependientes que
residen en instituciones de larga estadia (Grafico 2.).

Grafico 2. Mediana del gasto familiar total en domicilio y en institucidon de larga estadia. Abril de
2009
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La causa del incremento relativo se debe al monto que insume el pago de la cuota mensual de la
institucion. Sin embargo, la institucion de larga estadia proporciona alimentacion y permite
ahorrar el costo oportunidad del mantenimiento de la vivienda, gastos que no se consideraron en
los hogares particulares. Por ello, es conveniente ser cauto en la evaluacion de los gastos
familiares diferenciales que demandan las personas dependientes segln vivan en hogares
particulares y en instituciones. Las magnitudes del gasto total de las familias varian en los
distintos tipos de hogares particulares de las personas dependientes (Gréafico 3).



Grafico 3. Mediana del gasto familiar total segln tipo de hogar particular. Abril de 2009
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La composicion del gasto varia en los distintos tipos de hogares particulares (Grafico 4)

Gréfico 4. Distribucion del gasto familiar total segun tipo de hogar particular. Abril de 2009
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2.3. El indice de Katz y la escala de Lawton & Brody como predictores del gasto total
familiar en hogares particulares

El conjunto de la informacidn elaborada por la investigacion muestra una relacién ambigua entre
dependencia, deterioro cognitivo y gasto familiar. En el universo estudiado, la correlacion se
observa en el gasto familiar dirigido a personas dependientes que viven en hogares particulares,
pero sigue el sentido inverso en las personas dependientes que residen en instituciones de larga
estadia. La informacidn parece confirmar la inferencia presentada en el trabajo de Monteverde et
al. (2008)", referida a que los costos de la dependencia disminuyen si se combina la residencia en
hogar particular con el traslado a instituciones de larga estadia cuando la dependencia supera los
niveles moderados.



Con el proposito de estudiar la relacion entre niveles de dependencia de las AVD y AIVD vy el
grado de deterioro cognitivo con la magnitud de los gastos familiares se efectud la regresion
logistica de los puntajes totales obtenidos a través del Indice de Katz (AVD), la Escala de Lawton
& Brody (AVDI) y el MMSE, la edad y el sexo considerados como variables independientes, y el
gasto total familiar como variable dependiente. Debido a que no se puede suponer una dispersion
lineal, se decididé construir una variable dicotomica: Gasto total familiar por encima de la
mediana (1); gasto total familiar debajo de la mediana (0). A su vez, dado que existe colinealidad
entre las variables AVD total, AVDI total y MMSE total, se opt6 por efectuar la regresion lineal
por pasos automaticos segun la razon de verosimilitud.

Modelo de regresién logistica binaria por pasos segun razon de verosimilitud. Variable
dependiente Gasto total familiar por encima de la mediana (1)

Variables en la ecuacioén

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 1(a) AVD_TOT -0,183 0,089 1 0,039 0,833
Constante 0,783 0,461 0,050 1 0,089 2,189
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: AVD_TOT
OR IC 95%
AVD 0,82 0,69-0,99
Sexo 0,79 0,31-2,03
Edad 0,99 0,931,05
MMT 0,98 0,921,05

Las regresiones muestran el nivel de dependencia de AVD medido a través del indice de Katz es
explicativo del gasto total familiar por encima de la mediana en la poblacidn residente en hogares
particulares: a medida que aumenta la dependencia en una AVD aumenta la probabilidad de que
el gasto total familiar de las personas que residen en hogares particulares aumente por encima de
la mediana.

El nivel de dependencia de AVD (indice de Katz) explica, asimismo, la variacion de tres tipos de
gastos familiares: a) los articulos de botiquin, insumos y cosméticos’, b) los salarios de
cuidadores personales®, y c) el transporte y esparcimiento®. Los dos primeros rubros disminuyen
a medida que aumentan los scores, mientras que el tercero varia en el mismo sentido, es decir,
aumenta a medida que el puntaje se incrementa.

El gasto total en salarios pagados a cuidadores personales por encima de la mediana se explica
por el puntaje de AVD vy por el sexo: las mujeres tienen mas probabilidad de tener gastos en
cuidadores personales por encima de la mediana. Ello se debe a la mayor proporcién de mujeres
residiendo en hogares unipersonales. A su vez, a medida que aumenta el puntaje de AVD
desciende la probabilidad de que el gasto en cuidadores aumente por encima de la media.

" Se refiere a los gastos realizados en elementos de botiquin e insumos como por ejemplo pafiales, suplementos
dietarios, anteojos, audifonos, etc. También se incluyeron los productos cosméticos recetados.

& Se refiere a los gastos realizadas para que personal contratado lo cuide, lo ayude a cambiarse, a bafiarse, etc.

° Se refiere a los gastos realizados en transporte (taxi, remise, ambulancia, etc.) para concurrir a consultas médicas,
estudios médicos y tramites personales relacionados con los servicios de salud y los servicios sociales.



Modelo de regresién logistica binaria por pasos segun razdn de verosimilitud. Variable
dependiente Gasto en cuidados personales por encima de la mediana (1)

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1(a) avd_tot -0,256 0,093 8,061 1 0,006 0,774 0,583 0,863
Constant 1,102 0,483 13,283 1 0,022 3,009
Step 2(b) sexo(1) -1,617 0,708 3,807 1 0,022 0,199
avd_tot -0,279 0,100 8,232 1 0,005 0,757 1,138 1,989
Constant 1,575 0,563 1,516 1 0,005 4,831

El puntaje de AVD explica el gasto por encima de la mediana en botiquin e insumos. A mayor
puntaje de AVD disminuye la probabilidad de que el gasto en botiquin aumente por encima de la
mediana.

Modelo de regresién logistica binaria por pasos segun razon de verosimilitud. Variable
dependiente Gasto en botiquin e insumos por encima de la mediana (1)

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1(a) avd_tot -0,343 0,100 7,619 1 0,001 0,709 0,645 0,928
Constant 1,559 0,527 5,207 1 0,003 4,752

a. Variable(s) entered on step 1: avd_tot.

Finalmente, en sentido contrario, el menor nivel de dependencia de AVD y la edad méas joven
explican un aumento del gasto en concepto de transporte y servicios sociales.

Modelo de regresién logistica binaria por pasos segun razén de verosimilitud. Variable
dependiente Gasto en transporte y esparcimiento por encima del promedio (1)

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1(a) avd_tot 0,387 0,136 8,061 1 0,005 1,473 1,127 1,925
Constant -3,180 0,873 13,283 1 0,000 0,042
Step 2(b) edad -0,102 0,052 3,807 1 0,051 0,903 0,816 1,000
avd_tot 0,409 0,142 8,232 1 0,004 1,505 1,138 1,989
Constant 5,392 4,380 1,516 1 0,218 219,744

a. Variable(s) entered on step 1: avd_tot.
b. Variable(s) entered on step 2: edad.

En la muestra estudiada, el nivel de dependencia de las AVD, de las AIVD y el grado de
deterioro cognitivo no explican variaciones en la poblacion que reside en instituciones de larga
estadia, ni en el gasto anual total familiar, ni el de ninguno de sus componentes,. En este
universo, las cuotas de las instituciones, que constituyen la principal proporcién del gasto
familiar total, no varian segun el nivel de dependencia o de deterioro cognitivo de los residentes.
Sin embargo, el namero de casos es demasiado pequefio como para proporcionar evidencias
empiricas validas.



2.4. Los costos hospitalarios de la atencion de la dependencia

Los costos de la atencion médica, en el caso del hospital 1, y la facturacion de la atencién médica
al plan de salud en el que estan asociados los pacientes dependientes, en el caso del hospital 2,
completan en panorama de los costos de la dependencia en este universo de personas
dependientes de la ciudad de Buenos Aires. La diferencia de la unidad de medida no permite
unificar los datos de ambos hospitales. También son distintos los rubros de las imputaciones que
se realizan en cada uno de ellos. Por estos motivos, la informacién se presenta por separado.

El anlisis descriptivo muestra, en primer lugar, que el ambito de residencia modifica de manera
contradictoria los costos de los servicios médicos en domicilio. Mientras en el hospital 2 la
facturacion disminuye en las personas dependientes que residen en instituciones de larga estadia,
en el hospital 1 los costos no registran practicamente variaciones. Asimismo, se puede observar
que la poblacién que rechazd responder los gastos domiciliarios tuvo valores superiores de costos
de atencién, fundamentalmente en el hospital 1. Es decir, se puede inferir que el rechazo no fue
aleatorio y que afecto de manera sesgada a poblacion que realiza mayor consumo de prestaciones
médicas.

Gréfico 5. Los costos hospitalarios de la atencién de la dependencia segin ambito de residencia. Hospital 1.
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Grafico 6. La facturacion hospitalaria de la atenciéon de la dependencia seglin ambito de residencia. Hospital
2. Mediana anual U$S
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La dependencia de AVD no evidencia un efecto claro sobre el costo y la facturacion
hospitalarios. En el hospital 1 se registra un incremento en el costo de las prestaciones médicas a
medida que aumenta la dependencia. En el hospital 2, por su parte, la relacién entre la facturacion
de las prestaciones médicas y los niveles de dependencia es ambigua: la mediana de la
facturacion aumenta en los niveles moderados de dependencia y desciende en los grupos sin
dependencia y con dependencia severa de AVD (Gréfico 9).

Gréafico 11. Los costos hospitalarios de la atencién de la dependencia segun nivel de dependencia de AVD.
Hospital 1. Mediana anual U$S
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Gréafico 12. La facturacion hospitalaria de la atencion de la dependencia segun nivel de dependencia de AVD.
Hospital 2. Mediana anual U$S
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La aplicacion del modelo de regresion logistica binaria por pasos segun razon de verosimilitud
que toma el costo o la facturacion hospitalarios por encima de la mediana (1) como variable
dependiente, y las variables sexo, edad, AVD Total, AVDI total, MMT total, muestra que los
costos en el hospital 1 por encima de la mediana se explican por la edad de los pacientes: los
costos tienen mas probabilidad de aumentar por encima de la mediana cuando disminuye en un
afio la edad del paciente (Grafico 13). La edad de los pacientes es una variable independiente del
costo hospitalario del Hospital 1. A Mayor edad menor el costo hospitalario independientemente
del estado funcional, el sexo y el estado cognitivo.

Regresidn logistica binaria por pasos automatica segun razén de verosimilitud. Costo hospitalario Hospital 1.

Variables en la ecuacién

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso EDAD -,081 ,040 4,148 1 ,042 ,922
1 Constante 6,792 3,316 4,194 1 ,041 890,440

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: EDAD.

OR IC 95%
AVD 0.94 0.731.21
Sexo 0.42 0.11-1.6
Edad 0.91 0.84-0.99
MMT 1.01 0.921.11

En cambio, la facturacion del hospital 2 no se explica por ninguna de esas variables. En el
universo estudiado el nivel de dependencia de AVD y de AIVD, asi como el grado de deterioro
cognitivo no explican variaciones en el costo y la facturacion de los hospitales 1 y 2. El aumento
en los niveles de dependencia y deterioro cognitivo no permite inferir una modificacién
significativa en el costo o la facturacion hospitalarios.
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La observacion comparada de los promedios y medianas de los costos y las facturaciones anuales
de cada uno de los hospitales y de los promedios y las medianas anuales del valor de las cuotas
del plan de salud que pagan las familias permite inferir que los planes de medicina pre-paga para
poblacién geriatrica dependiente genera un saldo monetario positivo para la administracion del
sistema de atencion médica. Los costos y la facturacion son menores que los valores de las cuotas
que pagan las familias de los asociados.

3. El bienestar de las personas dependientes que reciben cuidados en sus ambitos de
residencia

Las inferencias acerca del bienestar subjetivo de las personas dependientes que participaron en
este estudio son muy limitadas. EI mayor problema reside en el escaso nimero de casos que se
pueden analizar. En primer lugar, es conveniente recordar que s6lo 76 de las personas
dependientes participantes en este estudio respondieron al cuestionario de bienestar. En segundo
término, y éste es el aspecto mas importante, s6lo 26 de ellos reunieron las condiciones
cognitivas adecuadas para responder por si mismas el cuestionario. Sobre las 50 personas
dependientes restantes, la investigacion relevd las opiniones de los familiares a cargo de
proporcionar o decidir acerca de los cuidados.

Como consecuencia del tamafio de las submuestras segin persona que respondié el cuestionario,
las inferencias son muy limitadas. Algunas dimensiones clave para evaluar el bienestar, tal como
la adaptacion a la actual situacion de salud y de dependencia mostraron alta asociacion, pero no
pudo aplicarse el test estadistico debido al escaso nimero de casos (el n final es < a 30). Casi el
90 por ciento de las personas encuestadas manifestd que paulatinamente se fue adaptando a las
nuevas condiciones de salud y dependencia, pero las respuestas negativas se concentran entre las
personas que padecen dependencia severa (Katz entre 0 y 3 pts.).

Cuadro 1. Cantidad y porcentaje de personas dependientes que respondieron por si misma segun nivel de
dependencia de AVD segun adaptacion a las nuevas condiciones de salud. Abril 2009

Sin Dependencia | Dependencia
Adaptacién dependencia | moderada severa Total
Se adapt6 9 9 5 23
porcentaje 100,0 100,0 62,5 88,5
No se adapt6 | 0 0 3 3
porcentaje 0,0 0,0 37,5 11,5
Recuento 9 9 8 26
porcentaje 100 100 100,0 100,0

Se presenta, entonces, otra limitacion importante para evaluar el bienestar subjetivo de las
personas dependientes. Si bien algunas preguntas cruciales como el caracter actual y el
predominante a lo largo de la vida o el estado de &nimo actual se formularon a todos los
entrevistados (las propias personas dependientes o sus cuidadores familiares segun
correspondiera), existen indicios de opiniones mas negativas por parte de las personas sin
deterioro cognitivo que son quienes respondieron por si mismas. Por este motivo, a fin de
observar la incidencia de la respuesta de la misma persona dependiente, se relaciona la definicién
del caracter actual con el puntaje MMSE, debido a que se sabe que las personas con puntaje
mayor a 24 respondieron por si mismas a las preguntas.
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El cuadro 2 muestra que casi el 60 por ciento de las personas sin deterioro cognitivo manifiestan
que su carécter es actualmente triste, pesimista o angustiado.

Cuadro 2. Cantidad y porcentaje de personas dependientes por puntaje Folstein segln caracter actual. Abril
2009

Grupos segun Folstein

Folstein >24 | Folstein 21 a | Folstein 11 | Folstein <
Caracter actual pts. 23 pts. a 20 pts. 10 pts. Total
Alegre, optimista,
despreocupado 6 9 11 3 29
Porcentaje 28,6 52,9 44,0 25,0 38,7
Triste, pesimista,
angustiado 12 7 7 3 29
Porcentaje 57,1 41,2 28,0 25,0 38,7
Otros 0 no contesta 3 1 7 6 17
Porcentaje 14,3 5,9 28,0 50,0 22,7
Total 21 17 25 12 75
Porcentaje 100 100 100 100 100

En este estudio, la percepcion de los actores (las propias personas dependientes o sus familiares,
segun el deterioro cognitivo) pone en evidencia que la dependencia y las discapacidades cronicas
modifican negativamente el caracter de las personas mayores. En el cuadro 3 se observa que mas
del 50 por ciento de las personas que decian haber tenido un caracter alegre, optimista o
despreocupado a lo largo de la vida cambiaron a su caracter actual que, en el 30 por ciento de las
casos dicen que es triste, pesimista o angustiado.

Cuadro 3. Cantidad y porcentaje de personas dependientes por el tipo de caracter que tuvieron a lo largo de
la vida segun el tipo de carécter que tienen actualmente. Abril 2009

Carécter a lo largo de la vida
Triste,

Alegre, optimista, | pesimista,
Carécter actual despreocupado angustiado Total
Alegre, optimista,
despreocupado 27 2 29
Porcentaje 45,8 11,8 38,2
Triste, pesimista, angustiado 18 11 29
Porcentaje 30,5 64,7 38,2
Otros o no contesta 14 4 18
Porcentaje 23,7 23,5 23,7
Total 59 17 76
Porcentaje 100 100 100

Con el propésito de conocer la relacién entre estas modificaciones en el caracter actual se
relaciond la variable con dos dimensiones que fueron sefialadas en la literatura revisada en el
primer capitulo de este informe como fuertemente asociadas al bienestar: a) la disponibilidad de
recursos materiales y no materiales, y b) el control de la vida, entendida como la capacidad de
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decidir en la organizacion de su vida cotidiana. En el caso de la capacidad de control vital, y dado

que una parte importante de las personas con deterioro cognitivo no podian responder por si

mismas, se indago a los familiares acerca de los factores que tienen cuenta para tomar decisiones

respecto de su familiar dependiente. Se considerd equivalente al control de la vida las respuestas

que mencionaron que tomaban en cuenta el estilo de vida y los gustos que siempre tuvo esa

persona o bien, las opiniones y las preferencias que el familiar podia expresar. De este modo, se
incluyenenlacategoria “controla su vida” |l as personas qu
solas, o ellas con otras personas tomaban las decisiones y las que sus familiares mencionaron

como factores prioritarios (hasta tercer factor) las dos alternativas mencionadas anteriormente.

Alrededor del 83% de las personas dependientes incluidas en el universo que respondid el
cuestionario de bienestar puede considerarse que controla por si mismo o con la ayuda de terceros
su propia vida.

Mas del 65 por ciento de los entrevistados respondié no sentirse limitado por la disponibilidad de
recursos para decidir sus arreglos de vida segun sus preferencias. La elevada proporcion de
personas que dicen no tener limitaciones materiales es consistente con la pertenencia a los
estratos sociales medios y medios altos.

Cuadro 4. Cantidad y porcentaje de personas dependientes por control de su vida segun limitaciones en las
preferencias. Abril 2009

Controla su vida
Otras personas

Controla su vida | deciden Total
Limites de recursos a las
preferencias 19 7 26
Porcentaje 73,1 26,9 100,0
Sin limites de recursos a las
preferencias 44 6 50
Porcentaje 88,0 12,0 100,0
Total 63 13 76
Porcentaje 82,9 17,1 100,0

El analisis de la relacién entre bienestar dependencia y servicios plantea indicios empiricos
acerca de que, en el universo estudiado, la dependencia modifica negativamente el caracter y el
estado de animo y coloca a las personas mayores en riesgo de depresion. Este comportamiento
subjetivo se verifica aun en grupos de la poblacion mayor que, como la estudiada, no posee
limitaciones econdmicas importantes, recibe servicios médicos y personal en los domicilios con
elevados estandares de calidad y cuenta con sélido respaldo familiar. En sintesis, no se observo
evidencia que ratifique que la hipétesis acerca de que la disponibilidad de recursos materiales y el
control de la propia vida suavizan los efectos adversos que la dependencia y el estado de salud
tienen sobre el bienestar.
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4. Los cuidadores familiares de las personas mayores dependientes

En esta investigacion, se definié como cuidador familiar la persona de confianza, familiar, amigo
0 asistente personal, que resuelve regularmente los problemas de salud o econémicos que no
puede resolver por si misma la persona mayor dependiente. La identificacion del/la cuidador/a
estuvo a cargo de la misma persona mayor dependiente o, en caso de deterioro cognitivo, de la
persona que figuraba como responsable en los registros médicos de los hospitales. Dada la
definicion, los cuidadores familiares comprendieron tanto familiares, principalmente hijos y
cényuges, como empleados contratados que tienen a su cargo la administracion de los recursos y
el cuidado de la persona dependiente en su domicilio.

Los cuidadores familiares identificados, sobre los que se relevaron datos, fueron 104. Es
necesario remarcar que, debido a que el cuestionario fue autosuministrado, no respondieron a
todas las preguntas los 104 cuidadores familiares, motivo por el cual pueden aparecer diferencias
en los subuniversos de cada uno de los cuadros que se presentan a continuacion.

En este estudio, tal como se verifica en la experiencia internacional, es predominante el sexo
femenino en los cuidadores de persona dependientes: el 76,5% fueron mujeres y el 23,5%
varones. La media de edad de los cuidadores familiares fue de 58,7 afios y la mediana de 57,5; es
decir, los cuidadores son en promedio alrededor de 27 afios mas jovenes que las personas
dependientes a las que asisten. Sin embargo, se observa una distribucién bimodal: a) un modo a
los 55-60 afios, y b) otro modo a los 80-85 afios. Ambos modos reflejan la prevalencia de hijas/os
y conyuges como cuidadores familiares de las personas dependientes

La distribucion de los sexos segun la edad debe vincularse a las diferentes relaciones de
parentesco que mantienen con la persona dependiente a la que asisten: la mayor parte de los
hombres cuidadores son cényuges e hijos, en tanto relaciones predominantes en las mujeres son
hijas y empleadas (cuadro 5).

Cuadro 5. Cantidad y porcentaje de cuidadores familiares por sexo segun relacion de parentesco con la
persona dependiente

., Sexo del cuidador
Relacion con la
persona
dependiente Varén |Mujer [Total
Cényuge 10 19 29
Porcentaje 34,5 65,5 100,0
Hija/o 12 33 45
Porcentaje 26,7 73,3 100,0
Otros (1) 2 27 29
Porcentaje 6,9 93,1 100,0
Total 24 79 103
Porcentaje 23,3 76,7 100,0

(2) Incluye otros familiares y empleados
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En la investigacion se midid el estrés del cuidador familiar mediante la aplicacion del test Zarit.
El test fue autosuministrado, es decir, se dejo el formulario a la persona identificada como
cuidador familiar para que lo complete por si mismo después de una lectura a solas.

Como se sabe, el test Zarit presenta una escala de cinco opciones entre i n u n ¢Oapontos) y
Aicasir @ pantog para que el cuidador marque su sentimiento ante veintidds frases que
expresan las impresiones que suelen tener quienes cuidan personas dependientes. La frase que
acumulé el puntaje promedio mas elevado, 4,14 puntos, fue la nimero ocho:

Aa&mt e que su familiar/ paciente, depende de u

C
<

La mediana de | a respuest acasicienpréea, mi antreapueq:

promedi o se ubi cof rad gwe mydesisicaebtpd o ent r e “
En segundo lugar en orden a su puntaje elevado se ubicd la frase nimero catorce:

oaSiente que su familiar/ paciente espera que
|l a gue pudiera contar?o

L a frase t uvo un punt aj e promedi o de 3,30
“frecuentenenté .

El puntaje total agregado de las 21 frases que se aplicaron a la totalidad de los cuidadores
familiares registré en promedio 2,23 puntos, es decir, por debajo de la media de la escala, es
decir, con esta magnitud y composicion de gastos familiares no hubo evidencia de estrés de los
cuidadores familiares. La edad y el sexo de los cuidadores y el tiempo que dedican al cuidado
mostraron asociacion estadistica con ciertos sentimientos.

Los cuidadores familiares de 65 afios y mas verificaron mayor proporcion de respuestas en las

c at e gfeecuentemente gasiSiemprée en | a fr as e ¢Sieatentemooporel de Z.
futuro que | e esperyenlafrassnimefod2malCr ae/ paei sntse ? @

sociales se han visto afectadas poreten que cui dar a $Cuadrd 786nChi2 i ar / p
9,34; pv 0,05) (Cuadro 7.7. Chi2 9,9; pv0,04).

Los hombres sienten con mas frecuencia la frase 2 de Zaritia Si ent e que, a causa

gasta en su familiar/paciente, usted ya no tiene tiempor a u s t e d(cuatro 81316hi2a ? 0
9,29 pv 0,009);con la frase 3 del Zart faSe siente estresado/ a al
familiar/ paciente y tener adems§sgcuadiourdd Chiz ender

-

C

7,63;pv0,02);yconlafrase6de ZarithaCr ee que | a situaci-n actua

amigos u otros miembros de s(wadrd AlChi2i7,37;pd e un a

0,02).
La convivencia del cuidador familiar esta asociada a sentir casi siempre lo expresado en frase 2

del test Zaritia Si ente usted que, a causa del tiempo que

tiempo sufici ent eCupda7.88 Chi2sl?,9pd,00t); cendadrasool?ica Si ent e ust
que su familiar/paciente solicita mas ayuda qugla e r e al me n (Ceadron7dcChigd 4,62 v ? 0

0,01) y con frase 11 "a Si ent e que no tiene |l a vida privada

fami | i ar /(Guaro7i26eGhi2 £83 pv 0,01)Los cuidadores convivientes sienten afectada su vida
privada con mayor frecuencia que los no convivientes.
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Las personas que dedican 4 horas y mas promedio diarias muestran la mayor frecuencia relativa

de respuestas afirmativas en la frase nimero 9ia Se si ente agotado/a cua
junto con su familiar/pa i e n (cuadPodr7.22; Chi2 10,7 pv 0,02). Estas respuestas permiten

ponderar la mayor eficiencia econémica que muestran los arreglos residenciales multipersonales,
principalmente los multigeneracionales, con la mayor carga de estrés que se ponen de manifiesto

entre los cuidadores familiares convivientes.

3. Discusion

Las cifras analizadas ponen en tela de juicio la capacidad de la mayoria de las familias argentinas
y de las propias personas mayores para soportar privadamente el costo de los servicios de larga
duracion. Dado que el estudio se efectud sobre sectores medios y medios altos de la ciudad de
Buenos Aires, cabe preguntarse cual es la situacion de las personas mayores de los sectores
populares urbanos con respecto a la accesibilidad de este tipo de servicios y, en caso de no
tenerlo, cudles son las consecuencias en la supervivencia, y en la calidad de vida de las mismas
personas mayores Yy de sus familias.

Una pregunta que emerge del andlisis es cual es la magnitud del gasto no erogable, en esfuerzo
personal, que deben poner las familias con limitaciones de recursos materiales para disminuir los
gastos erogables que afrontan las familias observadas en este estudio y cuales son las
consecuencias de ese esfuerzo en términos de deterioro de la salud fisica y mental de quienes
tienen a su cargo prestar la ayuda.

Es inevitable discutir acerca del papel del Estado en la promocién, la acreditacion, la regulacion,
y —eventualmente- la subvencién de servicios integrales de larga duracion para personas
dependientes que poseen recursos materiales insuficientes para hacerse cargo por si mismos del
pago de estos servicios.

Finalmente, el estudio produjo un hallazgo de relevancia que deberia ratificarse o rectificarse a
través de nuevas investigaciones: la edad cronoldgica es una variable independiente de los costos
del sistema de atencion medica en sentido inverso, o sea, el aumento de la edad cronoldgica
explica la disminucion del costo hospitalario en los servicios de atencion médica para personas
dependientes.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ECV Encuesta de Condiciones de Vida de la Poblacién. SIEMPRO. 1997 y 2001
EPH Encuesta Permanente de Hogares. INDEC. Continua.

AVD Actividades basicas de la vida diaria.

AIVD Actividades instrumentales de la vida diaria.

MMSE Minimental Test de Folstein.

GDS Geriatric Depression Score
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