A DEBA

m

Envejecimiento y dependencia:
la demanda de cuidados

ANTONIO ABELLAN GARCIA Y CECILIA ESPARZA CATALAN

RESUMEN

Este trabajo pretende dibujar el panorama de la
dependencia entre las personas mayores en Espafia y su
demanda potencial de cuidados: dos de cada diez nece-
sitan la ayuda de otra persona para la realizacion de acti-
vidades cotidianas. La edad elevada, ser mujer y tener
bajos niveles de instruccion e ingresos se asocian al
hecho de ser dependiente. La dependencia se halla asi-
mismo estrechamente ligada a los hogares multigene-
racionales. La mujer, como esposa o hija, desempena la
tarea principal de cuidado. La mitad de la demanda esta
cubierta; para aproximadamente un tercio adicional la
ayuda es insuficiente o no recibe ninguna asistencia.

1. INTRODUCCION

Este articulo se sitUa en la linea de investiga-
Cion sobre dependencia a la que esta misma revis-
ta, Panorama Social, dedicé un nimero monografi-
co hace cinco afnos, con colaboraciones sobre el
desarrollo del Estado del bienestar a través de la
proteccion social de las personas dependientes,
sobre las politicas publicas de atencion y los detalles
de esas politicas, incluyendo un andlisis del Libro
Blanco de la Dependencia, base de la abreviada-
mente denominada “Ley de Dependencia” que se
aprobaria al poco tiempo' (2006). La dependencia
sigue siendo un tema de alto interés social. De ahi

* Centro de Ciencias Humanas y Sociales
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' Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia (BOE 15-12-2006).
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gue indagar en el marco conceptual y trasladar ese
enfoque a cifras que presenten la dimensiéon del
fenomeno a grandes rasgos revista, en estos
momentos, gran interés. Ese es el propésito funda-
mental de esta colaboracion.

La reciente puesta a disposicion de los
microdatos de la Encuesta sobre Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependen-
cia (EDAD 2008) por parte del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) permite presentar ese escena-
rio y dibujar con mas precision el panorama que
se abre a los individuos, la familia y los responsa-
bles de las politicas sociales ante el incremento
del nimero de personas de edad y el aumento de
las limitaciones funcionales. Tras una delimita-
cion y discusion conceptual de los términos rela-
cionados con la salud funcional, se explica el
método de obtencién de las cifras de personas
con discapacidad y dependencia. A continuacion,
se dibuja el perfil de los dependientes y se inten-
ta ajustar un modelo de prediccion o riesgo de
caer en dependencia. Finalmente, se presenta la
demanda de cuidados y el patron de asistencia
personal como respuesta a las situaciones de
dependencia.

2. MARCO CONCEPTUAL
DE LA DEPENDENCIA

La pérdida de la independencia funcional
tiene importantes consecuencias en la calidad de
vida de las personas, en su bienestar y equilibrio
psicologico, en su red préxima, familiar y social, y
en definitiva en el nivel politico, por la respuesta
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que se precisa a esas situaciones de necesidad.
Una persona con problemas para manejarse por si
misma en el hogar, en el entorno o en tareas de
cuidado personal, es decir, en la realizacion de
actividades de la vida diaria, es una persona con
discapacidad; si recibe ayuda o demanda asisten-
cia, se considera dependiente. El marco concep-
tual recorre los dominios de discapacidad e inclu-
ye la delimitacion o el alcance de la dependencia y
una clasificacion categoérica de ésta (Gignac y Cott
1998) (Gréfico 1).

“Discapacidad” es la dificultad para llevar a
cabo actividades de la vida cotidiana, habituales
para personas de similar edad y condicion socio-
cultural. Es la expresiéon de una limitacion funcio-
nal; la brecha existente entre las capacidades de la
persona y las demandas del medio, es decir, lo que
exige ese entorno para desarrollar adecuadamen-
te las actividades cotidianas (Spector y Fleishman
1998; Puga y Abellan 2004; Querejeta 2004;
Whiteneck 2005; Abellan y Esparza 2007).

La principal ventaja de definir y sistematizar
medidas de limitacion funcional reside en su habi-
lidad para evaluar una amplia gama de capacida-
des fisicas que identifican bien a los mayores en
riesgo de caer en discapacidad y demandar asis-
tencia. El conocimiento de la salud funcional apor-

GRAFICO 1

MARCO CONCEPTUAL DE LA DEPENDENCIA

ta informacion que puede ser incorporada a estra-
tegias de intervencion social. Las medidas de habi-
lidad funcional se usan normalmente en encuestas
generales porque son relevantes socialmente
y facilmente interpretables. Como los problemas
mas graves afectan a muy poca poblacion, los
items que miden esta habilidad suelen reservarse
para un conjunto definido, como el de personas
mayores.

Los “dominios de discapacidad” pueden
definirse de diversa forma. En la medicion de
grupo, de uso epidemiolégico, suele utilizarse
una lista de actividades de la vida diaria, con el
fin de valorar la capacidad del individuo en su
ejecucion. Este articulo basa su delimitacion de
discapacidad en tres dominios de actividades, sin
el desarrollo de las cuales no es posible disfrutar
de independencia fisica, personal, en el hogar y
en la comunidad. Estos dominios son: a) el cui-
dado personal, es decir, las actividades basicas de
autocuidado precisas para mantener la indepen-
dencia personal; b) las tareas domeésticas, es
decir, actividades instrumentales necesarias para
desarrollar una vida independiente en el hogar; y
¢) la movilidad exterior. Aquellas personas que
tienen dificultad funcional en alguna de estas
actividades son consideradas personas con disca-
pacidad (Verbrugge y Jette 1994; Ferrucci 1998;
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Verbrugge, Yang y Juarez 2004; Stineman, Ross y
Maislin 2005).

La “dependencia” hace referencia a la difi-
cultad que obliga a la persona que la experimenta
a solicitar, a veces, ayuda de otra para realizar esas
actividades cotidianas. Para nuestro proposito, la
dependencia se define como la incapacidad para
desarrollar tareas especificas y la necesidad de
ayuda de otra persona para su realizacion. Es decir,
la definicion se centra en el enfoque de la incapa-
cidad funcional y en la naturaleza social de la
dependencia, describiéndola como una situacion
en la que uno recibe atencion de otros, o un esta-
do en gue un individuo confia en otros para que
lo atiendan y para afrontar necesidades organiza-
das. Esta relacion personal o social, inherente a la
dependencia, es la que distingue a esta Ultima de
la discapacidad, que no siempre lleva consigo una
situacion de dependencia (Wilkin 1987; Baltes
1996; Barberger-Gateau et al. 2000).

Aunque la dependencia, genéricamente,
puede ser dividida en varias categorias (fisica, psi-
colégica, de conducta, emocional, econémica o
social) y provocada por varias causas (estadio del
curso de vida, crisis o accidente, discapacidad pro-
veniente de problemas de salud y deficiencias cor-
porales, de personalidad o de expectativas sociales
o culturales), las medidas que aqui se aplican al
analisis de la dependencia de los mayores limitan
su campo a las actividades de la vida diaria. Se
dejan, por tanto, aparte otras dependencias,
como las de apoyo financiero, las necesidades
emocionales y de contacto social, las procedentes
de causas psicologicas o las generadas por la
estructura social. Por tanto, la categoria que inte-
resa aqui es la de la dependencia fisica, causada
por el estadio del curso de vida (vejez) y la disca-
pacidad.

En cuanto al alcance de la dependencia,
cabe efectuar una sencilla clasificaciéon. Una per-
sona con discapacidad puede recibir o no asisten-
cia para satisfacer sus demandas. Cuando no reci-
be ni demanda, es “independiente”, y por supues-
to son independientes todas las demas personas
de 65 0 mas afos sin problemas funcionales. Si, en
cambio, no recibe pero demanda, se considera
que es “no independiente”, sino dependiente
potencial con demanda insatisfecha. Son éstos
individuos con dificultades en las actividades coti-
dianas, pero que no reciben ayuda de otros por-
que no la tienen disponible por sus circunstancias
personales o de convivencia, 0 porgue no conocen
la existencia de servicios formales de atencion.
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Esta dificultad suele ir acrecentdndose con el tiem-
po. La respuesta de los individuos puede producir-
se de diferentes formas, sustituyendo la tarea o
modificando la forma de realizarla, aplazando o
cambiando frecuencias.

Puede existir un pequefio grupo de perso-
nas mayores que reciben asistencia para activida-
des cotidianas, pero estrictamente no la precisan.
Se trata de una “dependencia impuesta”. Puede
reflejar una sobreproteccion de la persona, a
veces consecuencia de una reagrupacion familiar,
tras la destruccion del hogar previo por falleci-
miento de un cédnyuge, o una reagrupaciéon en
prevision de futura dependencia; este tipo de
dependencia también puede resultar favorecida
por circunstancias especificas del entorno familiar
mas proximo.

Cuando la persona necesita ayuda y la reci-
be, es la situacion mas clara de “dependencia”. Si
recibe la ayuda que precisa y considera que satis-
face sus necesidades, se considera una demanda
cubierta. En estos casos se suele estar reflejando la
existencia de una red familiar o social estrecha y
proxima, donde habitualmente se toman las deci-
siones y organiza la provision de cuidados tanto
formales como informales. Finalmente, existe otro
grupo de dependientes que recibe ayuda, pero
ésta es insuficiente.

En resumidas cuentas, es dependiente quien
recibe ayuda (suficiente, insuficiente o innecesaria)
y quien no recibiendo, la demanda. Por mor de la
exhaustividad, el cuadro 1 contiene definiciones
adicionales de discapacidad y dependencia.

3. MATERIAL Y PROCEDIMIENTO
DE CALCULO

La actual delimitacion de personas con dis-
capacidad y dependencia se basa en los microda-
tos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD) lle-
vada a cabo por el INE en 2008. Es la tercera gran
operacion estadistica sobre discapacidad. Sus
antecedentes fueron la Encuesta sobre Discapaci-
dades, Deficiencias y Minusvalias de 1986, y la En-
cuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud de 1999.

Las dos primeras utilizaron el marco con-
ceptual de la discapacidad que construye la pri-
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CuaDRrO 1

OTRAS DEFINICIONES DE DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

+ De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM
1980) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), discapacidad es cualquier restriccion o falta de
habilidad (como consecuencia de una deficiencia) para realizar una actividad en la forma considerada
normal para un ser humano (Imserso 1994).

« En la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF 2001),
el término discapacidad hace referencia al conjunto de los problemas en las estructuras corporales y
en sus funciones (antiguas deficiencias de la clasificacion de 1980), asi como también a las limita-
ciones en la actividad (problemas para realizacién de actividades) y las restricciones en la participa-
cién (problemas para involucrarse en situaciones vitales), influidos por factores del entorno. La dis-
capacidad es, por tanto, el aspecto negativo del funcionamiento (OMS 2001; Whiteneck 2005; Lafortune
et al. 2007).

« La Ley de Dependencia (2006) define dependencia como el estado de caracter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la aten-
cion de otra u otras personas, o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o,
en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal (Art. 2).

« La definicion recogida en la Ley de Dependencia sigue de cerca la del Consejo de Europa, que defi-
ne dependencia como el estado en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta
0 a la pérdida de autonomifa fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria (Consejo de Europa 1998; Rodriguez

Cabrero 2004: 8; Imserso 2004; Leon 2005).

Fuente: Elaboracién propia.

mera clasificacién de discapacidad (CIDDM, de
1980). La actual encuesta EDAD se ha realizado
tras la publicacion de la nueva clasificacion (CIF, de
2001). No obstante, los responsables de EDAD
decidieron dar a la encuesta una continuidad en la
forma para aprovechar las anteriores y permitir las
comparaciones, aunque la introduccién de nuevos
items y el dificil casamiento de unos y otros cierta-
mente dificulta esa tarea comparativa. Por otra
parte, se deberia trabajar por la comparabilidad
con el nuevo baremo de dependencia que se
introduce tras la aprobacién de la Ley de
Dependencia.

El trabajo de campo se desarrolld entre
noviembre de 2007 y febrero de 2008. Se recogié
informacion de todas las personas de los hogares
seleccionados (12 fase) y, en caso de existir alguna
con discapacidad (de personas de 6 0 mas afos) o
limitaciones (de personas de 0 a 5 afos), se pasd
un cuestionario especifico de discapacidad (2®
fase); si la persona en cuestion recibia cuidados, se

PANORAMASOCIAL

completaba el cuestionario con un pequefio
modulo de cuidadores principales. La muestra fue
de 96.075 viviendas familiares, 258.187 registros
totales, de los que 22.795 correspondian a perso-
nas con discapacidad, y 381 a nifios con limitacio-
nes. También se realizdé la encuesta en centros e
instituciones, una novedad respecto a las dos
anteriores.

Los objetivos de EDAD consisten en estimar
el nimero de personas con discapacidad, conocer
el tipo de limitacién, las caracteristicas de las per-
sonas en situacion de dependencia, e identificar
necesidades y demandas de asistencia. Es una
fuente apropiada para la finalidad de este articulo,
gue se organiza en torno a los siguientes tres
temas.

¢ Medida de la discapacidad: Aunque la
definicion de la discapacidad ha evolucionado
entre la primera y la segunda clasificacién de la
OMS, vy la nueva EDAD adopta una definicion
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anclada en el modelo causal de la primera, la
fuente de datos permite calcular la discapacidad
tal como se ha definido en el apartado anterior,
utilizando los dominios tradicionalmente examina-
dos en la investigacion sobre dependencia fisica o
funcional (Gignac y Cott 1998; Béland y Zunzune-
gui 1999; Moran 1999; Alegre et al. 2005; Alba-
rran y Alonso 2006; Abellan y Esparza 2007).

Pero no todos los items o actividades de
EDAD (44) son susceptibles de inclusién en nues-
tra definicién, pues en la encuesta se incluyen
deficiencias, limitaciones funcionales y actividades
de la vida diaria propiamente dichas. Es importan-
te reconocer explicitamente los dominios de activi-
dades en que las personas tienen dificultad fisica,
es decir, problemas funcionales. Como se ha
dicho, los tres dominios para el cdmputo de la dis-
capacidad son: a) cuidado personal (incluye las
tareas de levantarse/acostarse, vestirse, lavarse y
cuidados basicos del cuerpo, control de necesida-
des biologicas, desplazarse dentro de la casa, con-
trol de prescripciones médicas, y comer y beber; b)
tareas domésticas (incluye las tareas de organizar
y realizar compras, preparar comidas y ocuparse
de las tareas de la casa); ¢) movilidad exterior
(incluye andar fuera de casa y desplazarse utilizan-
do medios de transporte y se diferencia de las
tareas de desplazamiento dentro de la casa, habi-
tualmente entendidas como actividades basicas).
A partir de esta definicién, se han computado 14
actividades. Se considera persona con discapaci-
dad a la que tenga problemas en la realizacion de
alguna de ellas.

¢ Medida de la dependencia: Siguiendo el
modelo conceptual, para calcular la dependencia se
considera si la persona con discapacidad recibe
ayuda y, en caso de no recibirla, si declara que la
necesita. Se ha creado una variable intermedia que
recoge la informacién sobre asistencia personal en
cada una de las discapacidades consideradas.

En los centros (residencias y hospitales
geriatricos), la dependencia se sobreentiende ana-
loga a discapacidad, pues todas las personas con
alguna limitacién funcional reciben atenciéon para
actividades cotidianas (instrumentales, al menos)
Y, en su caso, para actividades basicas. Se ha calcu-
lado la poblacién de 65 o0 mas afios de los centros
residenciales, hospitales geriatricos y psiquiatricos,
y otros centros.

e Medida de la severidad: La nocién de
severidad encierra dos cuestiones, un instrumen-
to de medida y la naturaleza de la ayuda reque-
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rida. Es dificil clasificar a los individuos en depen-
dientes o independientes, pues realmente la se-
veridad es un continuo que va desde la total
independencia para la realizacién de actividades
hasta la total dependencia. Segun la naturaleza
de la ayuda necesaria para atender a un depen-
diente, la severidad puede variar; por ejemplo,
realizar tareas de cuidados a un incontinente
puede ser considerado mas grave que ayudarle
en tareas domésticas; a veces, la diferencia de-
pende del esfuerzo fisico: levantar a alguien es
mas pesado que asearle. También son criterios
importantes la frecuencia y el tiempo invertido
en la tarea, o incluso si se ha de realizar de noche
o de dia, o en otros horarios o calendarios dife-
rentes. Del mismo modo, es dificil establecer el
corte entre las categorias de independientes y
dependientes y, dentro de esta Ultima, por la gra-
vedad de la situacion.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el
método empleado para el célculo de la variable
indicadora de la severidad implica los siguientes
pasos:

A: Reduccion de las dimensiones de las 14
actividades de la vida diaria consideradas median-
te un analisis factorial. A partir de este andlisis, las
actividades se agrupan en tres conjuntos: autocui-
dados, tareas domésticas y movilidad.

B: Se suman los valores de gravedad, decla-
rados por los individuos, en las variables o items
gue conforman cada uno de esos conjuntos.

C: Las puntuaciones obtenidas en el paso B
se modifican para que tomen valores entre cero y
uno.

D: Se asigna una ponderacion a cada uno
de los conjuntos, basada en el principio de mayor
peso cuanto menor es el nimero de individuos
afectados?. Para ello, en cada uno de los conjun-
tos se multiplican las puntuaciones obtenidas en el
paso C por el nimero de individuos que las pre-
sentan. Se suma, a continuacion, el resultado de
cada una de esas multiplicaciones. El valor mas
pequefo de dicha suma en los tres conjuntos es

2 Es decir, se acepta el principio de ordenamiento
de las funciones sociobiologicas, de forma que las personas
entran en discapacidad en aquellas que son mas complejas
o de rango superior, como las instrumentales, y mas tarde
en las mas basicas y sencillas. También se parte de que hay
mas personas afectadas en las complejas y menos en las
basicas (Katz y Akpom 1976; Dunlop et al. 1997).
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tomado como referencia para el célculo de las
ponderaciones.

E: Se multiplica la puntuacion de cada con-
junto (obtenida en el paso C) por su correspon-
diente ponderacion (obtenida en el paso D). El
resultado de la variable indicadora de la severidad
es la suma de dichos productos.

La severidad obtenida para cada individuo
abarca una escala continua que va desde O a 1. Se
han agrupado las puntuaciones siguiendo la guia
de calificadores de la CIF (OMS 2001: 241): 0-0,04,
ausencia de problema o problema insignificante;
0,05-0,24, severidad leve; 0,25-0,49, severidad
moderada; 0,50-1, severidad grave (incluyendo
total o completa). Para efectos de representacion y
tabulacion se han integrado los dependientes con
“ausencia de problemas” y con severidad leve.

La demanda de asistencia, su satisfaccion en
caso de recibir ayuda, y la respuesta a las necesi-
dades de los dependientes se presenta en forma
de patrén de cuidados; se obtiene directamente
de la matriz de parentesco de los miembros del
hogar y de la informacién del moédulo de cuidado-
res de EDAD.

4. EL PERFIL DE LOS DEPENDIENTES
EN ESPANA

Diferentes autores han intentado medir la
discapacidad, su severidad y la dependencia de las
personas mayores en Espafa para ofrecer un
panorama de los problemas funcionales. Palacios,
Abellan y Esparza (2008) han recogido las princi-
pales estimaciones en un documento que se
actualiza regularmente.

Las cifras generales

De las 7.358.726 personas mayores que hay
en Espana, residiendo en viviendas familiares
(2008), un 24,3 por cien pueden ser clasificadas
como personas con discapacidad (1.789.036); de
ellas, 1.474.481 han sido clasificadas como
dependientes segun el criterio adoptado en este
trabajo, o sea, un 20 por cien de todos los mayo-
res, u ocho de cada diez personas con discapaci-
dad. Esos dependientes reciben ayuda personal
(1.371.631), o no la reciben pero la estan deman-
dando (102.850) (Grafico 2). Hay que anadir
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203.130 personas dependientes residentes en alo-
jamientos colectivos (residencias, hospitales geria-
tricos) de los que se ha podido conocer su edad.

Factores de riesgo y caracteristicas
sociodemogréficas

Para tratar de profundizar en las caracteris-
ticas de los dependientes se ha ajustado un
modelo de regresion logistica, con la variable “ser
dependiente” o no, cuyos resultados se presentan
en el cuadro 2. Se incluyeron en el modelo los
posibles factores o determinantes de las situacio-
nes de dependencia. La probabilidad de ser
dependiente aumenta en las mujeres respecto de
los hombres, suponiendo iguales el resto de
caracteristicas. La edad es un factor de depen-
dencia de primer orden: la progresién es muy
notable seguin se van cumpliendo afnos; hay hasta
3,7 veces mas riesgo de ser dependiente con 80 o
mas afios que entre los mayores mas jovenes. La
viudez, con tasas de dependencia de 31,3 por
cien, que doblan a las de los dependientes casa-
dos (14,5 por cien), significa un riesgo afadido,
pues traduce otras formas de convivencia, gene-
ralmente rentas mas reducidas, halldndose ade-
mas mas extendida entre las mujeres (Cuadro 3).

El nivel de instruccion es un factor estrecha-
mente asociado a la dependencia: cuanto menor
es el nivel educativo alcanzado, mayor es el riesgo
de ser dependiente. Numerosos estudios indican
gue un alto nivel de instruccion se asocia con
bajos niveles de discapacidad y dependencia, en
todas las edades, y especialmente entre los mayo-
res. El nivel de estudios permite actuar de diferen-
tes formas ante situaciones de dependencia; nor-
malmente traduce mayores oportunidades en la
vida, mejores trabajos y renta mas alta, mejores
estandares y condiciones de vida y menores ries-
gos de enfermedad o de conductas poco saluda-
bles. Es decir, educacion y estatus socioeconémico
estan ligados e implican una menor probabilidad
de entrar en discapacidad; ademas, si se padece,
también se tienen mas recursos para atenuar su
impacto. Un menor nivel de instruccion quiza sig-
nifique haber tenido una procedencia de familia
humilde, que no favorecié una carrera escolar y
gue supuso la entrada temprana en el mercado de
trabajo o en papeles reproductivos (mujeres), no
completando la formacién escolar béasica, y meno-
res oportunidades de buenos empleos.

Aunque el nivel de instruccion de las perso-
nas mayores ha venido incrementéndose en las Ulti-
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GRAFICO 2

MARCO CONCEPTUAL DE LA DEPENDENCIA
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719.608 (c) 343.418 (d) 54.708 (€)

Personas con
discapacidad
1.789.036 (24.3%)

No recibe Sd
313.102 (b) (h)
éNecesita
cuidados?
Nc/Sd
(hs)
Necesita No necesita
102.850 (f) 192.341 (g)

Independencia

H_/

= Dependientes =c+d + e+ hs. + f=1.474.480

Nota: Personas en viviendas familiares. Nc/Sd: no contesta y sin datos: h1=104.303; h2=253.895; h3=17.912.
Los dependientes que residen en centros geridtricos (residencias, hospitales) ascienden a 203.130 personas.

Fuente: INE, EDAD (2008) microdatos.

mas décadas, por desaparicion de las cohortes mas
antiguas con niveles mas bajos, todavia existe una
elevada proporcion de mayores analfabetos (8,8
por cien) y con estudios basicos incompletos (39,6
por cien). Entre los dependientes estas cifras son
mayores, 15,3y 47,0 por cien, respectivamente.

Severidad y convivencia
Se estima que un 13,2 por cien de los depen-

dientes sufren una severidad insignificante, menos
del 5 por cien de la escala de severidad, y un 28,7
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por cien leve o escasa. Pero mas de la mitad pre-
senta problemas moderados o graves. La severidad
de las situaciones aumenta con la edad; los octo-
genarios duplican la proporcion respecto de los
dependientes mas jovenes. Los viudos, los que tie-
nen estudios incompletos o son analfabetos, y los
gue perciben su estado de salud como “malo” o
“muy malo” suelen situarse en la parte alta de la
escala de severidad.

La severidad de la dependencia, la organi-

zacion de los cuidados, otras circunstancias perso-
nales (edad, estado civil, condiciones de salud) y la
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CUADRO 2

DEMANDA DE CUIDADOS

RIESGO DE DEPENDENCIA ENTRE LAS PERSONAS DE 65 0 MAS ANOS

Sexo Varon
Mujer

Edad Entre 65y 79 afios
80 o0 mas afios

Casado/a
No casado/a

Estado civil

Tipo de hogar  Unipersonal
Pareja
Multigeneracional

Otro tipo

Estudios
Estudios primarios
Analfabetos/Sin estudios

Més de 2.000 euros
Entre 1.000 y 2.000 euros
Menos de 1.000 euros

Ingresos mes

Nota: Todos los odds ratio son significativos, p<0,001.

Estudios secundarios o superiores

Odds Ratio

1
1,863

1
3,732

1
1,532

1
1,673
2,048
2,429

1
1,217
1,844

1
1,034
1,212

Fuente: INE, EDAD (2008). Poblacién en viviendas familiares. Elaboracion propia a partir de los microdatos.

existencia de una red familiar estrecha condicio-
nan la forma de convivencia de los dependientes.
Existe una estrecha asociacion entre ser depen-
diente y el tipo de hogar; hasta dos veces mayor
es la dependencia en hogares multigeneraciona-
les, y 2,4 veces en hogares de otro tipo (general-
mente con empleada de hogar).

En relacion con el estado conyugal, el tipo de
hogar define la posibilidad de ayuda y traduce
muchas veces las situaciones de dependencia. Ser
casado se asocia a menor riesgo de ser dependiente;
de hecho, muchas pequefias limitaciones son supe-
radas (a veces ignoradas ante una encuesta) cuando
se vive en pareja. En cambio, residir en un hogar mul-
tigeneracional o de otro tipo se asocia fuertemente
con ser dependiente. El 40,6 por cien de los depen-
dientes viven en hogares multigeneracionales, gene-
ralmente en casa de/con una hija. También suelen
residir en otro tipo de hogar, con otros familiares o
mas bien con algun empleado o alguna empleada
en el hogar (13,3 por cien). En cambio, la forma de
convivencia mas frecuente entre los mayores espa-
fioles es el hogar en pareja (“nido vacio”); el 37,1
por cien de ellos reside en este tipo de hogar.

PANORAMASOCIAL

La existencia de los hogares multigenera-
cionales con dependientes descubre el fenédmeno
de la reagrupacién familiar (habitualmente, hacia
casa de una hija o a la propia casa del depen-
diente) cuando uno de los conyuges desaparece
y el superviviente presenta problemas funciona-
les, o en prevision de que se presenten. Esa
forma de convivencia es un indicador adicional
de la posible sobrecarga soportada por ese tipo
de hogar. También revela, por otra parte, la fuer-
za de la red familiar mas proxima, pilar en que se
basan las transferencias entre generaciones en
Espafa (Puga, Abellan y Sancho 2006; Imserso
2006).

Ocurre, ademads, gue no solo en los hogares
multigeneracionales hay mas personas en situa-
cion de dependencia, sino que la severidad de sus
situaciones es mayor; lo mismo sucede en los
hogares de otro tipo, generalmente viviendo con
empleada de hogar que realiza tareas de cuidado
y otras labores domésticas. Por el contrario, en los
hogares solitarios es donde la proporcién de
dependientes severos es menor, como es légico,
por las grandes dificultades de vivir solos.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS DEPENDIENTES DE 65 0 MAS ANOS, SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD
DE LA DEPENDENCIA Y DIVERSAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE PERCEPCION DE LA SALUD

Leve/Sin

Grave Personas de 65

dificultad Moderada o total Dependientes y mds arios
Porcentajes horizontales % Vertical % Vertical

Sexo
Varén 42,9 25,2 30,2 28,0 42,7
Mujer 415 25,5 31,9 72,0 573
Edad
Entre 65y 79 afios 52,2 25,0 21,4 473 729
80 0 mas afos 32,6 25,9 40,4 52,7 271
Tipo de hogar
Unipersonal 55,0 274 16,3 19,8 19,1
Pareja 52,0 24,4 21,8 26,3 371
Multigeneracional 339 25,3 40,0 40,6 34,9
Otro tipo 26,9 25,0 46,5 13,3 8,9
Estado civil
Soltero/a 42,3 28,0 28,9 70 73
Casado/a 478 24,3 26,4 42,5 59,0
Viudo/a 36,3 26,2 36,3 49,1 316
Separado/a-Divorciado/a 55,0 22,1 23,0 1,5 2,1
Nivel de estudios
Analfabetos/Sin estudios 39,3 25,8 33,6 62,3 48,4
Estudios primarios 449 24,7 29,1 26,3 32,1
Estudios secundarios 51,1 25,0 23,6 77 12,6
Estudios superiores 46,5 25,9 25,3 35 6,8
Estado de salud percibida
Buena/Muy buena 52,0 24,8 21,5 12,8
Regular 52,0 270 19,4 435
Mala/Muy mala 28,5 24,1 46,5 434
TOTAL 41,9 25,4 314 1.474.480 7.358.726

Nota: No seincluye en la tabla el 1,2% de los individuos para los que no se dispone de informacién sobre su gravedad. Tampoco se indu-

yela distribucion de gravedad de las categorias ‘no contesta’ o ‘sin datos de las variable de cruce. Por ello, los porcentajes no suman 100.

No se recoge el estado de salud de las personas de 65 0 mds afios, puesto que no aparece en los microdatos, aunque se pregunté al conjun-

to dela poblacion.

Fuente: INE, EDAD (2008). Poblacion en viviendas familiares. Elaboracion propia a partir de los microdatos.

Actividades cotidianas y enfermedades
asociadas a la dependencia

Las limitaciones funcionales que padece el
mayor numero de dependientes afectan a las activi-
dades instrumentales, las necesarias para mantener
una cierta independencia en el hogar. Mas de un
millén de mayores (siete de cada diez dependientes)

NUMERO 11. PRIMER SEMESTRE. 2010

tienen dificultades para ocuparse de las tareas de
casa, para realizar las compras y para la movilidad
gue implican, para moverse fuera del hogar (andar)
o utilizar un medio de transporte. El siguiente tipo
de problemas se caracterizan por impedir la inde-
pendencia de la persona; denotan una mayor gra-
vedad, pues no permiten la independencia perso-
nal. Se trata de las actividades de autocuidado
(lavarse, cuidados basicos del cuerpo, vestirse). Las
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ultimas, las que aguejan a menos personas, pero
son mas graves, afectan al control de esfinteresy a
las tareas de comer y beber (Grafico 3).

Las limitaciones funcionales estan asocia-
das a la prevalencia de alguna enfermedad con-
creta. A falta de estudios en los que se detallen
las causas, los datos aportados por EDAD proveen
informacién preliminar sobre como los cambios
en discapacidad por edad, de un lado, y la natu-
raleza de las limitaciones, de otro, parecen estar
relacionados con determinadas condiciones de
salud y, por tanto, pueden ser prevenidos en
parte, o tratados en el caso de enfermedades
diagnosticadas.

Dentro de los problemas osteomusculares,
la artritis/artrosis es la enfermedad diagnosticada
(o la dolencia cronica declarada) mas frecuente
entre los dependientes y, en general, entre las per-
sonas con discapacidad y entre los mayores; prac-
ticamente dos tercios de los dependientes (65,6
por cien) la declaran: un 25,7 por cien sefala tam-
bién artritis reumatoide (Grafico 4). Un 17,9 por
cien sefala problemas de corazén (infarto de mio-

GRAFICO 3

cardio, cardiopatias isquémicas). Un tercer grupo
de importancia lo constituyen las demencias: un
10,6 por cien de los dependientes tiene diagnosti-
cado Alzheimer, y un 8,2 por cien adicional otras
demencias; también se asocia discapacidad a
depresién, que declaran un 26,7 por cien de los
dependientes. Los accidentes cerebrovasculares
son a menudo causa de discapacidad severa; una
historia de hipertensién y otros problemas vascu-
lares estan asociados a riesgo futuro de accidentes
cerebrovasculares y de discapacidad; un 14,5 por
cien de los dependientes declara haber sufrido
este tipo de patologia. Las severidades mas agu-
das estan mas relacionadas con las demencias y
los accidentes cerebrovasculares.

En los centros residenciales (residencias para
personas mayores, hospitales geriatricos, etc.)
viven mas mujeres que hombres, en una propor-
cion de 70-30, y las tasas de dependencia femeni-
nas son mas altas que las de mujeres en viviendas
familiares y que las de varones. El nivel de instruc-
cion entre residentes dependientes es mas bajo
gue en el resto de la poblacién (64,9 por cien no
tienen estudios o son analfabetos) (Cuadro 4).

LIMITACIONES FUNCIONALES DE LOS DEPENDIENTES DE 65 O MAS ANOS (EN LAS 14 ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA CONSIDERADAS), POR SEXO

25

20 A

Porcentaje

W Varon
B Mujer

Fuente: INE, EDAD (2008). Poblacién en viviendas familiares. Elaboracion propia a partir de los microdatos.
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GRAFICO 4

PORCENTAJE DE DEPENDIENTES CON DISTINTAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

Artritis / artrosis

65,6

Depresion

Artritis reumatoide

Infarto de miocardio 7.9

Accidentes cerebrovasculares 14,5

Demencia Alzheimer 10,6

Otras demencias 82

(o)
o A

20

30 40 50 60 70

Porcentaje

Fuente: INE, EDAD (2008). Poblacién en viviendas familiares. Elaboracion propia a partir de los microdatos.

Las residencias se estan constituyendo en cen-
tros de recepcion de las situaciones de dependencia
mas severa, generalmente asociada al padecimiento
de alguna demencia; mas de la mitad de los internos
con dependencia la sufren en grado maximo. Esos
casos suelen significar la mayor carga de cuidado en
el hogar familiar, un criterio para la institucionaliza-
cion del mayor. Destaca sobremanera la proporcién
de dependientes con enfermedad nerviosa o mental:
aproximadamente una cuarta parte (25,6 por cien)
tiene diagnosticada alguna demencia; otro 18,2 por
cien, Alzheimer, y un 12,1 por cien depresion.

5. LA SATISFACCION DE LA DEMANDA
DE CUIDADOS

La demanda de cuidados constituye una
condicion de la dependencia; es la dimension
social de la necesidad de asistencia por razon de
limitacion funcional. En funcién de la demanda de
cuidados y su grado de satisfaccion, las personas
con discapacidad se pueden clasificar en:

a) Dependientes con demanda de cuidados
personales cubierta y satisfactoria: 48,8 por cien
(719.609 personas)
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b) Dependientes que demandan cuidados:
30,3 por cien (446.267 personas); de ellos, con
demanda no cubierta pero necesaria (102.850), y
con demanda cubierta pero insuficiente (343.418).

¢) Demanda innecesaria o dependencia
impuesta: 3,7 por cien (54.709 personas).

Aparte de estos demandantes, 192.341 (el
10,8 por cien de todas las personas con discapaci-
dad) estan clasificados como personas con disca-
pacidad pero independientes en su manejo, es
decir, que no demandan asistencia personal. Existe
un nutrido grupo de personas que, en el momen-
to en el que se desarrollé la encuesta, declararon
(ellos mismos o las personas de referencia del
hogar) tener discapacidad, pero no completaron el
moédulo especifico de discapacidad, o que, aun
siendo dependientes, no ofrecieron datos sobre
demanda de cuidados?.

Las situaciones de mayor gravedad suelen
estar cubiertas con ayuda personal (54,8 por cien);
pero un 38,7 por cien de los clasificados en esta

3 Es posible la existencia de dependientes con
demanda satisfecha, insuficiente o necesaria que han sido
clasificados con dependencia leve o insignificante de acuer-
do a nuestro método de asignacién de severidad.

PANORAMASOCIAL
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CUADRO 4

LA DEPENDENCIA DE LOS MAYORES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES GERIATRICOS

di;;fa/fga d Moderada Grave o total Dependientes

Porcentajes horizontales % Vertical
Sexo
Varén 279 24,1 470 273
Mujer 19,0 19,7 59,4 72,7
Estado civil
Soltero 25,9 25,1 478 25,3
Casado 19,7 18,5 60,9 12,2
Viudo 19,6 19,3 59,1 59,3
Separado/divorciado 30,5 25,1 439 2,8
Nivel de estudios
Analfabetos/Sin estudios 19,9 19,9 58,2 64,9
Estudios primarios 24,8 22,9 51,3 24,9
Estudios secundarios 24,6 26,2 48,3 6,4
Estudios superiores 34,1 16,6 493 2,0
Estado de salud percibido
Buena/Muy buena 35,4 25,6 373 32,4
Regular 20,3 23,1 54,8 40,0
Mala/Muy mala 6,9 12,0 79,6 270
Le han diagnosticado depresion
Si 21,9 20,5 56,5 12,1
No 21,4 20,9 56,0 876
Le han diagnosticado demencia de tipo Alzheimer
Si 4,6 9,7 83,8 18,2
No 25,2 23,4 499 81,6
TOTAL 21,4 20,9 56,0 203.130

Nota: No seincluye en la tabla el 1,6% de losindividuos para los que no se dispone de informacién sobre su gravedad. Tampoco se indu-

yela distribucion de gravedad de las categorfas “no contesta” o “sin datos” de las variables de cruce. No se incluye un pequefio porcentaje

de mayoresentre 65 y 79 afos imposible de identificar en los microdatos.

Fuente: INE, EDAD (2008).

categoria reconocen insuficiencia en la satisfac-
cion de sus demandas porque no reciben ayuda o
consideran insuficiente la que reciben.

En consonancia con la mayor presencia de
dependientes en los hogares multigeneracionales,
la demanda de cuidados personales estd mas
cubierta que en otros tipos de hogares. El creci-
miento del otro tipo de hogar (con persona dedi-
cada a tareas domésticas y cuidados personales),
en el que ha jugado un papel importante la inmi-
gracién, coincide con que en ese tipo de hogar se
encuentra la mayor proporcion de demanda
cubierta. La dependencia impuesta se aprecia
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también en mayor medida en los hogares multi-
generacionales y en pareja, mientras que se halla
poco representada en los hogares de otro tipo (por
presencia de servicio doméstico en muchos casos)
0 en los unipersonales.

El patrén de cuidados

El patron de cuidados de las personas con
discapacidad y dependencia ya ha sido definido
previamente (Puga, Abellan y Sancho 2006; Puyol
y Abellan 2006; Imserso 2006; Abellan, Castejon y
Esparza 2007). Este modelo descubre alguno de los
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principales problemas en la organizacién y provi-
sion de cuidados: la importancia del cuidado infor-
mal, la permanencia del modelo a lo largo de afios,
la primacia de la mujer en un papel tradicional, el
de cuidadora, y una estrecha relacién con el tipo de
convivencia, asi como también el escaso papel de
la ayuda formal publica o privada (aunque ambas
crecientes). En el momento de realizar la encuesta
aun no se habia desarrollado la Ley de Depen-
dencia ni su catalogo de prestaciones, por lo que
es imposible conocer mediante esta encuesta los
efectos de la aplicacion de la nueva norma en los
cuidados; en todo caso, la red familiar sigue jugan-
do un papel importante, fundamental.

La mujer dependiente es cuidada principal-
mente por su hija (35,6 por cien de los casos), y a
continuacién por su marido (12,5 por cien), si esta
casada; el hijo lo hace en el 8,1 por cien de los casos
y un porcentaje similar (9,2 por cien) es cuidado por
una empleada de hogar, doméstica interna o que
presta servicio desde fuera del hogar (Grafico 5).

En cambio, el varén dependiente es cuidado
ante todo por su mujer (39,2 por cien) o por su
hija (22,0 por cien), desde dentro del hogar o
desde fuera; en menor proporcién por el hijo (5,6

GRAFICO §

por cien). Los servicios sociales desempefian un
papel modesto, tanto en este escenario como
cuando es la mujer la persona dependiente.

Se repite el modelo tradicional, con la mujer
como responsable principal de la tarea de cuidados.
La distinta situacion conyugal y de convivencia de
varones y mujeres dependientes explica en parte
este patron de cuidado; también la menor implica-
cion del esposo. Generalmente, el varén depen-
diente suele tener mas edad que la mujer y, por
tanto, una mayor probabilidad de necesitar ayuda
para una limitacion funcional. Muchas mujeres, por
su mayor esperanza de vida, suelen sobrevivir al
marido, y cuando llega la dependencia han de recu-
rrir a la red familiar, principalmente a la hija, que
asume la tarea en desigual reparto con sus herma-
nos varones, por lo que se repite el esquema de
género. No obstante, en los Ultimos afos se esta
observando una tendencia a una mayor participa-
cion de los varones en tareas de cuidado, en parte
debido a una mayor longevidad que les hace sobre-
vivir y afrontar situaciones de enfermedad crénica y
discapacidad de su mujer, y en parte al ir aceptan-
do tareas de cuidado en un proceso de “desfemini-
zacion” de algunos papeles en la vejez (tareas en
casa, cuidado de nietos, acompafnamientos, etc.).

PERSONA QUE CUIDA, SEGUN EL SEXO DE LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE

Dependiente
varén

No consta
15%

Servicios
sociales
1%
Empleados
6%

pareja
39%

Otros familiares
y amigos
1%

Hijo
6%

Hija
22%

Conyuge o

Dependiente
mujer
Coényuge o
pareja

No consta 12%

18%

Servicios
sociales
3%

Empleados
9%

Hija
37%

Otros familiares
y amigos
13%

Hijo
8%

Fuente: INE, EDAD (2008). Poblacion en viviendas familiares. Elaboracion propia a partir de los microdatos.
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La forma de convivencia

La transferencia del recurso “cuidado”
hacia los dependientes presenta una significativa
diferenciacion segun convivencia. Es un indicador
de las situaciones de carga soportada por algunos
hogares y la expresién mas clara de que los depen-
dientes viven y son cuidados en su red familiar mas
proxima.

En los hogares solitarios, la ayuda a los
dependientes procede de la hija (29,0 por cien de
las situaciones), de otros familiares, empleados de
hogar (12,9 por cien) y los servicios sociales (9,7
por cien). En los hogares en los que la persona
dependiente vive en pareja, cuida el cédnyuge
(57,3 por cien), y muy secundariamente la hija; los
servicios sociales sélo aparecen como cuidadores
principales en el 1,2 por cien de los casos.

En los hogares multigeneracionales, como ya
se ha puesto de relieve, es donde vive el mayor
numero de personas con discapacidad. En ellos, la
hija (51,9 por cien de los casos) o el hijo (13,0 por
cien) son los responsables del cuidado. En esos
hogares es donde la mujer suele desarrollar diferen-
tes papeles, prestando cuidados, llevando a cabo
tareas domésticas, asumiendo la responsabilidad de
hijos no emancipados y posiblemente participando
en el mercado de trabajo. Los servicios sociales care-
cen de relevancia en estas situaciones (0,4 por cien).
Esto demuestra que las politicas publicas de aten-
cion a los dependientes se siguen basando realmen-
te en la solidaridad y el esfuerzo de esta red familiar,
y en especial en la mujer de edad intermedia.

En otro tipo de hogares, sin estructura conyu-
gal o filial, el 38,7 por cien de los dependientes son
cuidados por otros familiares (hermanos, sobrinos,
etc.), y el 30,0 por cien por empleados de hogar,
generalmente desempefiando tareas domésticas y
de cuidado personal. Tampoco en este tipo de hogar
los servicios sociales adquieren significacion.

6. CONCLUSIONES

De entre los datos expuestos y los argu-
mentos desarrollados en este articulo, cabe subra-
yar los siguientes a modo de sintesis:

— Persona dependiente es aquella que tiene
limitacién funcional para desarrollar actividades de
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la vida diaria y necesita la ayuda de otra persona
para su realizacién. Esta definiciéon se mueve en el
ambito de la salud funcional.

— Las personas con discapacidad pueden ser
clasificadas en independientes (no necesitan ni reci-
ben ayuda) o dependientes; entre estas Ultimas las
hay con demanda cubierta, con demanda insufi-
cientemente cubierta, con “dependencia impues-
ta”, y que no reciben ayuda pero la demandan.

—La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomfa
Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD),
desarrollada por el INE en 2008, es una fuente de
datos apropiada para el célculo de la dependencia,
si bien es cierto que la dificultad de comparacion
con las anteriores operaciones estadisticas sobre dis-
capacidad limita su alcance.

— Una de cada cinco personas de 65 0 mas
anos es dependiente; es decir, 1.474.481 personas
necesitan la ayuda de otra para intentar mantener su
autonomia personal, en el hogar o en la comunidad.

— Se ha creado un indicador de severidad,
basandose en la naturaleza de la limitacion funcio-
nal padecida y en la frecuencia de su prevalencia,
gue clasifica a las personas dependientes en diferen-
tes grados: un 41,9 por cien sufre severidad leve (o
su dependencia es insignificante); un 25,4 por cien,
moderada, y un 31,4 por cien, grave o total.

— Entre los principales riesgos o factores
asociados con el de ser persona dependiente se
encuentran la edad, el bajo nivel de instruccién y
de ingresos, ser mujer y no estar casado/a. Se
aprecia una estrecha asociacion entre el tipo de
hogar multigeneracional y la incidencia de la
dependencia.

— Un 30,3 por cien de los dependientes
mayores (446.267 personas) no tienen cubiertas
sus necesidades de ayuda o éstas sélo estan insu-
ficientemente cubiertas.

— El patrén de cuidados repite un modelo de
ayuda informal, con la familia como red de apoyo
fundamental. La carga mas importante de la
dependencia se soporta en los hogares multigene-
racionales, con las hijas asumiendo un papel des-
tacado de apoyo. La participacién de los servicios
sociales en este tipo de hogar, que presenta las
dependencias mas graves, es muy escasa.

— Las politicas publicas de atencién a la
dependencia siguen basando su estrategia de
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actuacion en la solidaridad familiar. Los efectos de
la nueva Ley de Dependencia, y su desarrollo
reglamentario, no recogidos plenamente en esta
encuesta, se irdn verificando en los préximos anos.
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