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INTRODUCCION




Introduccién

A lo largo del siglo XX las sociedades modernas desarrolladas han experimentado
una combinaciéon de fendmenos demograficos, de mejora de la atencién a la salud y
de las condiciones de vida, que ha tenido como consecuencia un aumento
espectacular y sin precedentes del peso relativo de las personas con 65 o mas afos

(en adelante personas mayores') respecto del total de la poblacion.

Pero este aumento de afios de vida no se ha visto acompafado por un
mantenimiento de la autonomia personal y la calidad de vida, sino que ha
ocasionado un aumento de la dependencia y de los requerimientos de cuidado, al
aumentar las enfermedades cronicas y degenerativas, y las situaciones de deterioro

funcional propias del proceso de envejecimiento.

Aungue en términos generales ha habido en las mencionadas sociedades modernas
desarrolladas una transferencia de la funcion de cuidado de las personas mayores
dependientes al ambito de responsabilidad publico, los estudios internacionales
demuestran que la familia continua siendo la principal fuente de apoyo de las
personas mayores '. En nuestro pais, el cuidado de los ancianos dependientes ha
sido y sigue siendo una funcién de la familia en general y de la mujer en particular,
siendo la participacién del Estado de caracter subsidiario, como segunda opcién **.

De ahi la importancia del sistema informal de cuidados.

Pero en los Ultimos treinta afios la familia espafiola ha estado inmersa en
importantes procesos de cambio, entre los que destaca la incorporacién de la mujer
al mercado laboral, que limitan su capacidad de asumir este cuidado informal, si bien
en la practica es posible que todavia no haya grandes cambios respecto de épocas

pasadas.

' Utilizaré esta denominacién porque otras, como “anciano” o “tercera edad”, estan dejando
de utilizarse para definir este grupo de edad, reservandose para edades mas especificas. Por
ejemplo, la Geriatria actual reserva el término de ancianos para los mayores de 80 afos, y
ya se esta hablando de una cuarta edad para designar a la poblacién mayor dependiente.
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Tanto el incremento del envejecimiento y la dependencia como los mencionados
cambios en la familia, configuran un escenario futuro de demandas crecientes ° y
oferta menguante de cuidados informales por disminucidon del potencial cuidador,
que amenaza con debilitar el sistema informal de cuidados *°® y por extensién pone
en peligro la viabilidad del Estado del Bienestar. Por todo ello, se hace necesaria la
implementacion, por parte de los poderes publicos, de medidas que a nivel general
mejoren la atencién a la dependencia y particularmente den soporte al sistema
informal de cuidados, para garantizar su continuidad en la medida de lo posible %8

Cuidar a un familiar o amigo mayor dependiente de forma continuada es una
importante fuente de estrés °. De entre todas las consecuencias de dicha labor, la
sobrecarga subjetiva es una de las que primero aparece, siendo ademas la antesala
de problemas de mayor entidad como la ansiedad o la depresidon. Por tanto, una
adecuada descripcion y analisis de los factores predictores de la sobrecarga
subjetiva, posibilita una estrategia de riesgo para la prevencion de problemas de
salud mas serios y la mejora de la calidad de vida tanto de las personas cuidadoras
como de las cuidadas, mediante la deteccion precoz y una adecuada intervencion de

apoyo.

La presente tesis tiene como finalidad dltima analizar la influencia de los factores
culturales en la carga subjetiva, en una muestra probabilistica de 207 personas
cuidadoras familiares de mayores dependientes, en el Distrito Sanitario Jaén-Norte,

en la provincia de Jaén.

Para una adecuada contextualizacion del mencionado problema de investigacion,
analizaremos previamente varios aspectos de caracter fundamental para la
comprension de dicho problema: a) las caracteristicas del proceso de envejecimiento
en nuestro pais, tanto en su evolucién reciente como en sus perspectivas futuras; b)
el andlisis de la dependencia, con una perspectiva similar al anterior aspecto
(evolucién reciente y escenarios futuros); c) los cambios acaecidos en la familia

espafnola en los Ultimos afios y su relacién con el cuidado doméstico y no retribuido
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de la dependencia en personas mayores, d) las caracteristicas principales del sistema
informal de cuidados a los mayores dependientes, asi como sus relaciones con la
participacion femenina en el mercado laboral, las actitudes hacia el cuidado informal
y el desarrollo del sistema formal de cuidados y e) las estrategias publicas necesarias
para el mantenimiento del sistema informal de cuidados. Todo ello sera descrito y

analizado en los capitulos 1y 2.

Por otro lado, también se hace necesario estudiar de forma previa a la investigacion
del problema aludido anteriormente (factores culturales y carga subjetiva), tanto el
sistema conceptual que engloba dicho problema (para dotarlo de sentido y
significado y darle la especificidad necesaria para un analisis) como el estado del
conocimiento sobre el mencionado problema en la actualidad. Ambas cuestiones se

recogen en los capitulos 3 y 4.

Por ultimo, los capitulos 5 y 6 recogen la investigacidn original que analiza la relacién
entre los factores culturales y la carga objetiva en personas cuidadoras de familiares
mayores dependientes, en la muestra referida anteriormente. En el capitulo 5 se
exponen los objetivos, hipotesis y metodologia de la citada investigaciéon original,
mientras que en el capitulo 6 se recogen sus resultados, su discusion y sus

conclusiones.
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Factores culturales y sobrecarga subjetiva en el cuidado familiar de mayores dependientes

1. EL ENVEJECIMIENTO: CADA VEZ MAS PERSONAS
MAYORES.

1.1. Situacion actual.

A lo largo del siglo pasado la poblacion espafiola ha visto crecer, de una forma que
no tiene precedentes, tanto los efectivos del grupo de personas con 65 y mas afos
como, sobre todo, el peso relativo de este grupo respecto del total de la poblacion.
Asi, la cifra de personas con 65 o mas afios no ha parado de crecer en el
mencionado periodo y se ha multiplicado por siete, mientras que el total nacional

sélo se ha duplicado.

Este aumento del peso relativo de la poblacién mayor viene determinado por dos
fendmenos propios del régimen demografico moderno, que en la sociedad espafiola
se han acentuado en los Ultimos treinta afios *'°: a) el aumento de la esperanza de
vida y la longevidad, como consecuencia de la disminucion de las tasas de mortalidad
en los mayores (por los avances en salud y la mejora de las condiciones de vida); b)
la répida y continuada disminucién de la fecundidad, que esta muy relacionada con el
retraso en la edad de matrimonio, la disminucidon del nimero de matrimonios y el
retraso en la edad de tener hijos". Pero estos factores son de caracter intermedio, ya
que las causas principales habria que buscarlas en la pérdida del valor econdmico de
los hijos (propia de las sociedades industrializadas) junto con la posibilidad de control
de las decisiones reproductivas, de un lado, y de otro, en aspectos relacionados con

la transformacién del rol social de las mujeres (como su acceso a la educacién

" Seguin Reher ™, ambos fenémenos demogréaficos no son especificos de estos Ultimos treinta
anos, lo que si es especifico son las cifras histdricas que se estan alcanzando y la rapidez de
los cambios.
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superior y al mercado de trabajo), con la consecuente dificultad en conciliar la vida

laboral y la familiar.

Ambos fendmenos demograficos han comenzado mas tarde que en el resto de paises
desarrollados, pero la velocidad tan intensa con la que acontecen hace que Espafia

alcance altas tasas de envejecimiento.

A lo largo del siglo pasado, las expectativas de vida de los espafioles han aumentado
de forma constante (tabla 1.1). La esperanza de vida ha venido aumentando durante
todo el siglo XX. En épocas iniciales del mencionado siglo, dicho aumento ha tenido
su causa en la reduccién de la mortalidad materno-infantil, mientras que en épocas
posteriores se ha producido a costa de la reduccién de la mortalidad en edades
avanzadas . Si en el afio 1900 la esperanza de vida al nacer era de 34,8 afios (35,7
para las mujeres y 33,9 para los hombres), en la actualidad es mas del doble: 80,2

(83,5 para mujeres y 77 para hombres) 2,

En relacion al segundo fendmeno (la disminucion de la fecundidad), conviene dejar
patente que Espafia es uno de los paises con los datos de fecundidad mas baja a
nivel mundial. El indice sintético de fecundidad (o nimero medio de hijos por mujer)
no ha parado de descender y recuperarse en los ultimos 100 afos (figura 1.1), pero
siempre con una tendencia a la disminucién, que ha desembocado en una caida
vertiginosa desde 1975 (donde se situaba en 2,8), llegandose en la década de los 90
a minimos histéricos por debajo de 1,2 (en 1998: 1,55), si bien ha empezado a

9 10,11,13

recuperarse algo dicho indicador a partir de 199 , situdndose en la actualidad

en 1,387 14,
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Tabla 1.1. Esperanza de vida por edad y sexo, Espafia, 1900-2004.

Fuente: Afios 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espafia. Madrid: INE; 2004.
Afos 2000-2004. INE. Tablas de mortalidad de la poblacién de Espaiia.
Tomado de: Equipo Portal Mayores * (p.18).

En la actualidad, si tomamos como referencia la revision del Padrén municipal a 1 de
enero de 2007 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el porcentaje de personas
con 65 0 mas afios se sitdia en el 16,7% de la poblacidn total '? (figura 1.2). Esta
cifra, no obstante, es ligeramente inferior a la de dos afios atras (17%). Segln Maite
Sancho y cols., ello se debe al incremento de poblacién inmigrante en edades
jovenes y adultas, que suaviza algo el peso relativo de los mayores en el total de

poblacion .
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Figura 1.1. Evolucion de la fecundidad, Espaia, 1970-2004.
Fuente: Tomado de: Sancho *° (p. 54)".

El crecimiento del segmento de mayores ha sido mucho mas intenso en los muy
mayores, hasta el punto de que podriamos afirmar que la existencia de poblacion
importante octogenaria es un descubrimiento del Gltimo cuarto del siglo XX °. En la
actualidad, las personas con 80 y mas afios representan en Espaia para el afio 2007,
el 4,5% de la poblacion total en 2007 y el 37,6% de la poblacidon de 65 o mas aios,
y seran uno de los grupos de poblacién que mas crezca en los préximos afios %12,
Como muestra de este rapido crecimiento solo hay que ver el aumento
experimentado desde el afio 2002 !° en los porcentajes anteriores: 0,7 puntos
porcentuales para el porcentaje sobre poblacion total y 15,1 para el calculado sobre

poblacion de 65 o mas afios.

I Referencias que aporta este autor para el gréfico: INE. Evolucién de la Fecundidad en
Espafia 1970-1994. Madrid: INE; 1998. Pp. 29-30. INE: INEBASE: Indicadores Demograficos
Basicos. INE, consulta en junio de 2006. INE: INEBASE: Movimiento natural de la poblacién.
INE, consulta en junio de 2006.
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Figura 1.2. Piramide de poblaciéon de Espaia, 2007.

Fuente: INE: INEBASE. Revision del Padrén municipal a 1 de enero de 2007.
Tomado de: Equipo Portal Mayores '? (p.5).

En lo que respecta a Andalucia, si bien participa de éste fendmeno de envejecimiento
de la poblacion como cualquier otro territorio de Estado espanol, dicho
envejecimiento es algo menos marcado al haber tenido mayor natalidad en épocas
anteriores, encontrandose por debajo del porcentaje estatal de personas mayores.
En la citada revisién del Padrén municipal de 2007 2. Andalucia presenta un 14,6%
de personas con 65 o mas afnos sobre poblacion total, lo que supone el puesto
numero 13 en porcentaje decreciente de mayores por comunidades auténomas. Sélo
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla y las comunidades de Canarias, Baleares,

Murcia y Madrid tienen un porcentaje menor (y en ese orden). Si nos centramos en
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el grupo de las personas de 80 y mas afos, los porcentajes son también inferiores al

total del Estado: 3,6% sobre poblacion total y 24,7% sobre 65 o mas afios".

Si comparamos la situacion en Espafa con el resto de paises de la Union Europea,
tomando como referencia para ello los datos de la Oficina Europea de Estadistica
(EUROSTAT) ¢, podemos apreciar que nuestro pais se encuentra algo por debajo del
porcentaje de mayores de los 27 paises miembros, que se sitia en el 16,9 %,

estando en el puesto nimero 11 en porcentaje decreciente.

1.2. Perspectivas de futuro.

Pero mas importante que las comparaciones en el momento presente resulta la
tendencia espanola a medio plazo, ya que en no muchos anos comenzaran a cumplir
65 afios los nacidos en los afios 60, y debido a la explosién de la natalidad acaecida
en dicha época (lo que se denomind “Baby-boom”) y por tanto al peso relativo de
dicha cohorte, el nimero de mayores crecera desorbitadamente en el segundo
cuarto de este siglo, haciendo mas patente la desproporcién entre poblacién joven y

envejecida.

No obstante, las proyecciones demograficas realizadas por diversos organismos han
tenido que ser corregidas en los Ultimos anos, debido a la importante llegada de
inmigrantes en épocas recientes (en su mayoria jovenes y adultos) y a la pequeia
mejora de la fecundidad en lo que va de nuevo milenio. Pero a pesar de ello los
nuevos escenarios futuros son parecidos a los que se han venido pronosticando en

los Ultimos afos, dando como resultado una sociedad muy envejecida.

¥ Fuente: Elaboracién propia a partir de: INE: INEBASE [Pagina Web]. Instituto Nacional de
Estadistica; ¢ 2009 [citado 10-8-2009]. Revision del Padron municipal a 1 de enero de 2007.
Disponible en:
http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?path=/t20/e245/p04/provi/l0/&file=0ccaa003.px&type=pcax
is&L=0.
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Por otro lado, las diversas proyecciones coinciden en que la esperanza de vida
seguira aumentando y que la fecundidad aumentara también pero sin llegar a los 2,1
hijos por mujer necesaria para el relevo generacional. Pero el papel de la inmigracion
es mas incierto, ya que es dificil prever su comportamiento futuro, si bien esta claro
que, aunque contribuya a paliar el problema del envejecimiento, no va a ser su
solucion, debido a que lo mas probable es que las cifras futuras sean menores que
las de la Ultima década y a que las personas inmigrantes también cumplen afios °.

Veamos a continuacién un par de ejemplos de estas proyecciones.

En las proyecciones de poblacion realizadas por el INE sobre el censo de Espaia de
2001, se tienen que en el ano 2050, la poblacidn de mayores representara casi un
tercio del total (concretamente un 30,8%), mientras que la poblacion de 80 o mas
anos supondra el 11,1% de la poblacion total’ (figura 1.3). Por otro lado, las
proyecciones de poblacién de Naciones Unidas para ese mismo afio pronostican que
Espafa sera el segundo pais mas envejecido del mundo, con un 33,2% de poblacién

con 65 afios y mas, siendo sdlo superada por el Japén (con un 37,7%)".

¥ Fuente: Elaboracion propia a partir de: INE: INEBASE [Pagina Web]. Instituto Nacional de
Estadistica; ¢ 2009 [citado 12-8-2009]. Proyecciones de poblacion. Base Censo 2001:
ESCENARIO 1. Disponible en:
http://www.ine.es/jaxi/tabla.do?path=/t20/p251/proy_2001/10/&file=01001.px&type=pcaxis.
De los dos escenarios calculados en pagina web del INE, se ha tenido en cuenta el
ESCENARIO 1. Pueden consultarse las hipétesis bajo las que se ha realizado esta proyeccion
en: http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251h.htm.

' Fuente: Elaboracién propia a partir de: United Nations [Pagina Web]. United Nations; c
2007 [citado 14-8-2009]. Word Population Prospect: The 2006 revision. Disponible en:
http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=2.
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FUENTE: INE. INEBASE. Proyecciones de poblacion. Base Censo 2001 ESCENARIO 1.

Figura 1.3. Piramide de poblacidn estimada para Espaia en 2050.
Fuente: tomado de: Equipo Portal Mayores '? (p. 9).

Asi, por un lado tenemos mas mayores porque viven mas, por otro, una disminucién
de los grupos de edad mas jovenes que acentla la importancia relativa de dichos
mayores. Y junto a ello, unas tendencias que configuraran un escenario futuro
novedoso y a la vez bastante preocupante, dado lo “desproporcionado” del nimero
de personas mayores respecto de otros grupos de edad. Pero, como deciamos al
principio, este aumento de anos de vida no se ha visto acompafado por un aumento
en la autonomia personal y la calidad de vida. El aumento de la longevidad ha
ocasionado un aumento tanto de las enfermedades crénicas y degenerativas como
de la perdida de funciones fisioldgicas propias del proceso de senescencia, y

consecuentemente, un aumento de la dependencia >°.
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2. DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD.

2.1. Conceptos y factores relacionados

La dependencia puede definirse como una situacién caracterizada por la falta de
autonomia personal (fisica, mental, intelectual o sensorial) para la realizacién de
actos basicos y habituales de la vida ordinaria, que conlleva la necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes %'”. La persona dependiente no puede valerse por
si misma, en algun grado, para la realizacion de los mencionados actos, pudiendo ir

ese grado desde la presencia de dificultades hasta no poder realizar dichos actos.

Hay por tanto tres componentes interrelacionados en el concepto de dependencia: a)
una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas capacidades de
la persona; b) la incapacidad para realizar por si mismo las actividades de la vida

cotidiana; c) la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

La dependencia puede considerarse como una caracteristica normal de toda persona
que vive en sociedad, pero empieza a ser un problema cuando se necesita la ayuda
de otra persona de forma sistematica o permanente °. La definicion de dependencia
incluida en la reciente Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las
Vi

Personas en Situacién de Dependencia”, hace hincapié en este caracter permanente

de la falta de autonomia personal.

Las actividades de la vida cotidiana o diaria son de dos tipos: actividades de cuidado
personal y actividades de mantenimiento del medio ambiente. Entre las actividades
de cuidado personal podemos encontrar la ayuda o suplencia en la alimentacion

(manejar cubiertos, accién de comer, etc), el vestirse o desvestirse, la eliminacion

Vi’ Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las
Personas en Situacion de Dependencia (BOE n° 299 de 15 de diciembre de 2006).
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(control de esfinteres, uso del retrete, etc), la higiene (lavarse, bafarse, ducharse),
la deambulacion (desplazarse, pasear, salir de casa, subir o bajar escaleras, etc.), el
descanso y el suefio, la toma de medicacion prescrita, e incluso cuidados mas
especializados orientados a la prevencién de complicaciones por el encamamiento
prolongado o a la atencion a alguna enfermedad especifica. A todas estas actividades

se les conoce como actividades basicas de la vida diaria (ABVD) 8.

Las actividades de mantenimiento del medio ambiente se clasifican a su vez en
tareas del hogar y/o gestiones de caracter doméstico (como pueden ser cocinar, las
compras, usar el teléfono, viajar, gestion de ingresos, pagos y gastos, gestiones
administrativas basicas, mediar con el sistema sanitario, etc), y se denominan

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 8,

Por otro lado, la dependencia se clasifica en funcién de su intensidad o severidad.
Dicho criterio puede medirse de forma cuantitativa, utilizando las escalas de
capacidad funcional, o de forma cualitativa. En este Ultimo caso puede utilizarse
una clasificacién basada en el tipo de ayuda necesaria (para las AIVD o para éstas y
alguna o todas las ABVD) o en grados.

En relacion con este Ultimo criterio, la Ley anteriormente mencionada define tres

grados de dependencia (p. 44.149):

e Grado I. Dependencia moderada: “cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una
vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para

|Il
.

su autonomia persona

il Al no ser objeto de este texto, no nos detendremos en este aspecto. No obstante,
remitimos al lector interesado en este tema a consultar la siguiente publicacion: Servicio
Andaluz de Salud. Cuestionarios, test e indices para la valoracién del paciente. 22 edicién.
Sevilla: SAS, 2004, donde encontrara algunas de las escalas de capacidad funcional mas
utilizadas: el indice de Katz, el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody.
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e Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al
dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene

necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal”.

e Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia
y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona
o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal”.

La dependencia esta relacionada con diversas variables. Una de las mas importantes

es la edad, ya que las situaciones de dependencia son mas frecuentes con el paso de

los afios, pero no es consecuencia necesaria de dicha edad. Las causas de la

dependencia hay que buscarlas sobre todo en la enfermedad y en la discapacidad.

De hecho, la evidencia cientifica establece que es posible disminuir la intensidad y

frecuencia de los problemas de dependencia y retrasar su aparicién *°.

Otras situaciones o factores relacionados con la dependencia son: el nivel educativo,
la renta, los habitos y conductas, el apoyo social y el género®. Veamos a

continuacién un breve repaso de cada uno de estos factores.

Tanto el nivel educativo como el nivel de renta se relacionan de forma inversa con la
dependencia ®. Aquellas personas con menos nivel educativo y menos recursos
econdmicos necesitan mas ayuda y viven mas afos en situacion de dependencia.
Este aspecto tiene una importancia capital, ya que los grupos mas necesitados de

ayuda son los que menos pueden proporcionarsela por mecanismos de mercado.

% Es necesario aclarar que el orden de estos factores responde a garantizar su adecuada
comprension, de manera que no estan enumerados por orden de importancia. No en vano,
el ultimo factor enumerado (el género) no sdélo influye en la dependencia de forma
intrinseca, sino también mediante una desigual distribucion de los otros factores (incluida la
edad) entre hombres y mujeres.
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De entre los habitos y conductas, el mas determinante es el grado de esfuerzo o
sedentarismo desarrollado a lo largo de la vida °. La obesidad, que guarda relacién
con el anterior aspecto, también tiene una importante influencia sobre las situaciones
de dependencia relacionadas con la movilidad. Ademas, es necesario recordar la

relacion sinérgica que tiene la obesidad y la limitacidn de la actividad fisica.

En lo que respecta al apoyo social, varios estudios han demostrado que tiene efecto
protector %, Concretamente, los vinculos sociales tienen efectos beneficiosos tanto
en la incidencia de la dependencia como en la prevalencia y recuperacion de dicho
fendmeno. Vale la pena destacar el estudio de Zunzunegui et al %, en el que,
mediante un sdlido disefo de seguimiento prospectivo de 3.648 mayores en tres
paises europeos (Espafia, Finlandia y Paises Bajos), se llega a las siguientes
conclusiones: a) los vinculos sociales, la presencia de amigos y la participacion social
presentan una asociacion negativa con la prevalencia de discapacidad en las
actividades de la vida diaria; b) dichos aspectos estan asociados de forma positiva
con la recuperacién de dicha discapacidad, c) la incidencia de discapacidad en dichas
actividades esta asociada negativamente con el nimero de vinculos familiares, y d)

dicha asociacién es de mayor magnitud en Espafia que en Finlandia y Paises Bajos.

En lo que respecta al género, la dependencia es mas frecuente en mujeres, y las
razones de ello se encuentran tanto en aspectos demograficos como en la existencia

de un mayor riesgo en el sexo femenino.

La mayor longevidad conlleva mayor dependencia ligada a la edad y enfermedades
crénicas, pero también trae consigo viudez y muchas veces soledad, que aumentan

la vulnerabilidad ©.

Pero ademas, hay diversos estudios que han demostrado la existencia de un mayor
riesgo de dependencia para las ABVD en las mujeres, que tiene su origen tanto en

22

factores socioculturales como bioldgicos El estilo de vida de las mujeres,

frecuentemente restringido a la esfera doméstica, conlleva mayor sedentarismo,
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aislamiento y depresién. Ademas, las mujeres tienen mayor riesgo bioldgico de
desarrollar enfermedades crénicas que limitan la movilidad y aumentan el riesgo de

dependencia.

El panorama se completa con otras situaciones (algunas de ellas ligadas a factores
que acaban de ser explicados) que pueden ayudar a la comprension de las
diferencias de género 2*: menores ingresos en las mujeres por predominio de
situaciones de viudedad, y un nivel de instruccién mas bajo en las mujeres mayores

de 65 anos, al tener en el pasado un menor acceso a la educacion.

También podria ayudar a interpretar las mencionadas diferencias de género la
existencia de un sesgo cultural, consistente en una tendencia masculina a no
declarar la fragilidad y la necesidad de ayuda, cuando ésta todavia no es grave y por

tanto se puede ocultar.

Asi, no solo hay mas mujeres dependientes, sino que la dependencia se instaura de
forma mas precoz en el colectivo femenino, con lo que las mujeres sufren la

dependencia durante mas tiempo.

Pero en la dependencia masculina también encontramos una parte que esta
motivada por aspectos socioculturales, si bien no es tan importante como para
igualar el efecto de los anteriormente explicados factores culturales que afectan a la
mujer. Dichos aspectos socioculturales que influyen en los hombres estan
representados por la aparicion de la soledad en hombres de generaciones con una
fuerte diferenciacion de roles de género (en la que el hombre se situaba en el
exterior del ambito doméstico), lo cual provoca la aparicion de necesidad de ayuda

en este ambito doméstico °.

En definitiva, la dependencia es un riesgo social. Cuando los factores anteriormente
mencionados se unen a situaciones de mala salud percibida, aceleran la aparicion de
limitaciones, a la vez que se coartan tanto las estrategias adaptativas como las

demandas de proteccion y ayuda. Esto Ultimo facilita que las situaciones de
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dependencia permanezcan invisibles ante la sociedad, cumpliéndose la maxima de la
ley inversa de la atencién sanitaria (los sectores que mas necesitan los servicios son

los que menos utilizan dichos servicios) °.

Es necesario distinguir entre dependencia y enfermedad, ya que, ni todas las
situaciones de dependencia estan provocadas por la enfermedad ni (obviamente)

toda la enfermedad lleva a dependencia.

También se hace necesario diferenciar la dependencia de la discapacidad, ya que no
toda discapacidad conlleva dependencia. Actualmente se conceptualiza la
discapacidad como un término genérico que incluye los déficits en las funciones
corporales, las limitaciones o dificultades en la capacidad para realizar una actividad
(tarea o accidn) y las restricciones en la participacion en situaciones vitales, de
acuerdo con los estandares comunmente aceptados en la poblacion. Ademas, la
discapacidad se contempla como un concepto que hace referencia a los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo, y sus factores personales, con los
factores externos (llamados factores ambientales), los cuales representan las

circunstancias en las que vive una persona *.

La discapacidad es un concepto mas social que biomédico, al ir mas alla de la
presencia de una deficiencia, ya que supone una dificultad para desempefiar papeles
y actividades socialmente aceptados, que son habituales en personas de similar edad

y condicién social %°.

Este concepto actual de discapacidad supone un avance sobre definiciones anteriores
%6 de contenido eminentemente biomédico y caracter lineal en sus planteamientos
causales, donde practicamente se hacia coincidir discapacidad con deficiencia. Tanto
las limitaciones de este modelo tedrico como el desarrollo de abundante literatura
cientifica sobre el marco conceptual de la discapacidad han provocado el cambio de

orientacion en la conceptualizacién de la discapacidad *°.
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La discapacidad es por tanto la brecha existente entre las capacidades de la persona
(condicionadas por su salud, sus funciones y su estructura corporal) y las demandas
del medio (fisico y social) para ejecutar actividades. En las personas con
discapacidad, la dependencia aparece cuando las dificultades y restricciones llevan a
pedir ayuda de otras personas. La necesidad de ayuda es el rasgo definitorio de la

dependencia Z.

2.2. Evolucion reciente y situacion actual.

En nuestro pais los datos mas recientes sobre el tema los aporta la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia, elaborada por el
Instituto Nacional de Estadistica, entre noviembre de 2007 y julio de 2008, y cuyo
avance de resultados se ha publicado en 2008 . Dicha encuesta se ha disefiado y
gjecutado con una metodologia similar a la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 1999 %, lo que supone una oportunidad
inmejorable para analizar el problema de la dependencia tanto diacrénica como
sincronicamente. También encontramos datos interesantes en la Encuesta sobre
condiciones de vida de los mayores del afio 2006 =, a pesar de no ser especifica en

discapacidad y dependencia.

Las encuestas de 1999 y 2008 se centran sobre todo en el fendmeno de la
discapacidad. En dichas encuestas la discapacidad se define como “... toda limitacion
importante para realizar las actividades de la vida diaria que haya durado o se
prevea que vaya a durar mas de un ano y tenga su origen en una deficiencia. Se
considera que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga superada con el
uso de ayudas técnicas externas o con la ayuda o supervision de otra persona
(exceptuando el caso de utilizar gafas o lentillas)”. Por otro lado, la severidad de
dicha discapacidad se mide en funcién del nivel de dificultad que tiene la persona

para realizar las actividades de la vida diaria, clasificdandose en: sin dificultad o poca
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dificultad, moderada, severa o total (en este caso, cuando no puede realizar la

actividad). %°

La encuesta de 2006 estudia la dificultad para la realizacién de las actividades
cotidianas, es decir, un concepto que estd a caballo entre discapacidad vy
dependencia®, clasificando dicha dificultad en funcién de la necesidad de ayuda

(completa, moderada, leve o ligera y sin necesidad de ayuda).

Las dos primeras encuestas se centran fundamentalmente en el fendmeno de la
discapacidad, mientras que la tercera, como hemos comentado, mide
discapacidad/dependencia. Pero, como ya se ha explicado, es tal la similitud del
concepto de discapacidad con el de dependencia, que se puede medir este a través

de aquel de forma bastante fiable.

Los datos aportados por la encuesta de 2008 sefialan una prevalencia de
discapacidad del 8,5%, medida sobre personas mayores de 6 afos residentes en
hogares espaiioles. En mayores de 65 afos, dicha prevalencia se sitlia en un 30,3%.
Aunque no sean exactamente comparables los resultados, el dato de 2008 es similar
al encontrado por la encuesta de 2006, donde se ponia de manifiesto que el
porcentaje de personas mayores que afirmaron que no eran capaces de realizar de
forma auténoma al menos alguna de las actividades cotidianas, ascendia al 31,9%.
En la encuesta de 2008, Andalucia se sitia por encima de la prevalencia nacional,

con un 33,9%.

Si tomamos en consideracion la relacion numérica entre hombres y mujeres, se
advierte un fuerte predominio de las mujeres, que se hace efectivo a partir de los 50
anos aproximadamente, ya que hasta esa edad la prevalencia es mas elevada en
hombres (figura 1.4). En el grupo de las personas mayores la discapacidad es
eminentemente femenina, llegando las mujeres a tener casi la mitad mas de

prevalencia que los hombres (34,9% en mujeres frente a 24,07 en hombres en el

* En este sentido, los investigadores responsables del estudio referenciado afirman que dicha
medicion no diferencia entre discapacidad y dependencia.
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total nacional y 40,2 frente a 25,4, respectivamente, en Andalucia). Estas diferencias
pueden explicarse por diversos factores que hacen referencia tanto a razones
demograficas como a la existencia de un mayor riesgo por parte de las mujeres, y
que ya han sido descritos con anterioridad al hablar general de la relacién entre
dependencia y sexo (longevidad, estilos de vida, enfermedades cronicas, nivel de

instruccién e ingresos).

El dato de prevalencia de la encuesta de 2008 supone una disminucion de 0,5 puntos
porcentuales sobre 1999, y por lo tanto, la constatacion de una tendencia de
disminuciéon de los fendmenos de discapacidad y dependencia, que viene
produciéndose en nuestro pais en los Ultimos anos, al igual que en otros paises
modernos desarrollados (como posteriormente veremos). Las causas de dicha

tendencia seran analizadas mas adelante.
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Figura 1.4. Prevalencia de discapacidad en Espafia en 2008, por sexo y edad.

Fuente: Portal Mayores %,

Esta disminucidon se produce sobre todo a expensas del grupo de mayores de 65
afos, ya que los porcentajes para el resto de la poblacion han permanecido
practicamente estables y sélo se han puesto de manifiesto timidas reducciones a
partir de los 55 anos (figura 1.5). La discapacidad en el grupo de los mayores ha

pasado del 32,2% en 1999 al anteriormente mencionado 30,3% en 2008.
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Figura 1.5. Personas con discapacidad por grupos de edad en Espana en dos momentos
(1999 y 2008). Prevalencia (por mil habitantes).

ABREVIATURAS: EDDS 1999: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
de 1999; EDAD 2008: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia de 2008.

Fuente: INE %°.

La disminucidon de la discapacidad en mayores entre 1999 y 2008 se ha dado en
todas las edades y en los dos sexos, pero no siempre de igual forma. Asi,
estratificando por edad y sexo (tabla 1.2) observamos que los que mas disminuyen
su discapacidad son hombres mayores de 80 afios y los que menos las mujeres de
esa edad, mientras que en menores de 80 afos la disminucidon es muy similar entre
hombres y mujeres. Ahora bien, si analizamos la evolucidon de la discapacidad sélo
por edad en los dos grupos mencionados, tenemos que la disminucion es muy similar

en ambos.
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1999 2008 Diferencia

De 65 a 79 Mujeres 29,08 25,38 -3,7
anos

Hombres 22,41 18,77 -3,64

Total 26,12 22,4 -3,72
De 80y mas |Mujeres 57,11 56,89 -0,22
anos

Hombres 49,41 41,86 -7,55

Total 54,5 51,46 -3,04

Tabla 1.2. Prevalencia de discapacidad (%) en mayores espafoles, por edad (mayores y
menores de 80 afos), sexo y afio (1999 vs 2008).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia de 2008 *° y de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud de 1999 3!,

Pero si analizamos los datos de discapacidad en los dos grupos de edad anteriores,
relativizandolos por el total de personas con discapacidad, se producen resultados
contrarios, ya que en el grupo de 65 a 79 afos disminuye el porcentaje de personas
con discapacidad respecto del total de personas con discapacidad de cualquier edad
(de 37,4% a 31,2), mientras que en el grupo de 80 y mas aumenta (de 21,3 a 26,7).
Este dato es utilizado en el avance de resultados del Instituto Nacional de Estadistica
sobre la encuesta de 2008 %, para argumentar que se estd produciendo un retraso
en la edad de aparicion de la discapacidad, y por tanto, un aumento de la esperanza
de vida libre de discapacidad. Personalmente creemos que dicha afirmacion no tiene
sentido cuando los datos de prevalencia de discapacidad ponen de relieve una

disminucidén en ambos grupos de edad.

Por tanto, a la vista de los resultados anteriores podemos afirmar que existe un
disminucion del fendmeno de la discapacidad en el conjunto de los mayores,

disminucidén que se da tanto en mayores y menores de 80 afios como en hombres y
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mujeres (si bien en las mujeres de 80 y mas anos la disminucidon es apenas
perceptible). Dicha disminucion tienen lugar, y esto es importante, a pesar del
aumento del periodo de exposicion al riesgo de discapacidad y a pesar del aumento
del peso relativo de los mayores en el conjunto de la poblacion, ambos debidos al
aumento de la esperanza de vida. Dicho de otro modo, el retraso en la edad de
aparicion ha permitido contrarrestar el aumento de personas con discapacidad que

conlleva el mayor envejecimiento de la poblacion.

Respecto de la severidad de la discapacidad, la encuesta 2008 aporta datos para el
grupo de personas mayores con alguna discapacidad para las ABVD (los cuales
representan el 72,8% del total de mayores con discapacidad). En este sentido, y a
partir de los datos que se exponen en la figura 1.6 y en la tabla 1.3, podemos
observar que la discapacidad en este grupo de personas es eminentemente de tipo
total (mas de la mitad de los casos), manteniéndose este predominio tanto por
debajo como por encima de los 80 afios, si bien es mucho mayor en el segundo caso
(71%) que en el primero (47,8%). Asi, parece existir un punto de inflexion para la

discapacidad mas grave que estaria situado alrededor de los 80 afios.

Esta conclusién es parecida a la que se obtiene en la encuesta de 2006. En dicha
encuesta se tiene que, cruzando edad, sexo y grado de dependencia (figura 1.7), es

a partir de los 85 afios cuando aumenta de forma importante la dependencia grave.
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Ambos | Mujeres | Hombres | Diferencia| Valor
(Mujeres- | dep
Hombres)
65 y mas afios | Discapacidad moderada 16,00 | 15,03 18,31 -3,28 <0,000
Discapacidad severa 24,70 | 24,59 24,97 -0,38 0,009
Discapacidad total 59,29 | 60,38 56,72 3,66 <0,000
De 65 a 79 Discapacidad moderada 21,14 | 21,14 21,72 -0,87 <0,000
anos
Discapacidad severa 31,02 | 31,02 29,96 1,58 <0,000
Discapacidad total 47,85 | 47,85 48,32 -0,70 <0,000
80 y mas afios | Discapacidad moderada 10,75 9,67 13,84 -4,17 <0,000
Discapacidad severa 18,25 18,19 18,43 -0,24 0,28
Discapacidad total 71,00 | 72,13 67,73 4,41 <0,000

Tabla 1.3. Distribucidn de la discapacidad en personas mayores por severidad, edad y sexo.

Espafa, 2008.

NOTA: Para el andlisis de las diferencias de prevalencias se ha utilizado el Test Chi-cuadrado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia de 2008 *°.

Respecto de las diferencias de severidad entre hombres y mujeres, y siguiendo con

la encuesta 2008 (ver tabla 1.3), observamos que la discapacidad de menor

severidad es mas frecuente en hombres y la de mayor severidad mas frecuente en

mujeres. Si la comparacion la realizamos estratificando por edad (menores vy

mayores de 80 afnos), podemos apreciar que en el segmento de los menores de 80

afos apenas hay diferencias, mientras que en los mayores de 80 afios aparecen ya

las mismas diferencias que observamos en el total de los mayores, si bien algo mas

acuciadas. Esto nos lleva a afirmar que las diferencias de severidad de la

discapacidad entre hombres y mujeres se deben fundamentalmente a las cifras del

segmento de 80 y mas anos, ya que en menores de esa edad los resultados son
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similares en ambos sexos, existiendo incluso una timida mayor presencia de la

discapacidad total en los hombres de esa edad.

Severidad de ladiscapacidad en mayores
Espafa, 2008

16%

24%

O Total m Severa O Moderada

Figura 1.6. Severidad de la discapacidad en personas mayores. Espafia, 2008.

Fuente: elaboracién propia a partir de Portal Mayores /.

= > = gy
: 137
Fr] 26,4
33
Hombre Mujer Haomibre Mujer Hambre Mujer
[ie 85 a 74 afios D 75 2 84 afios De BE y més afias
W 5in necesidad .w.'.'li;l.'ru W Maderada B Gravelcampleta

Figura 1.7. Dependencia por edad, sexo y grado. Espafia, 2006.

Tomado de: Abellan y cols. %.

Rafael del Pino Casado, 2009.
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Respecto de la evolucion de la discapacidad de tipo total, si bien los datos de 2008
no permiten una comparacion con los de 1999, parece que existe una acentuacion
de la gravedad con el tiempo, hipdtesis ésta que es coherente con el aumento de la

esperanza de vida .

La discapacidad, y por tanto la dependencia, aumentan con la edad (ver figuras 1.4 y
1.5). Si la prevalencia de discapacidad entre 0 y 5 afos se sitlua en el 2,2%, a partir
de los 90 anos es del 75,1%. Tres de cada cuatro personas de esta edad tienen
problemas o limitaciones en actividades en diferente grado de severidad (desde leve
a total). Debido al tamafio de las cohortes actuales de personas mayores, y a la
mayor prevalencia en dichas personas, la cifra de mayores con discapacidad supone
el 57,9% de todas las personas con discapacidad en Espana. La pendiente de
aumento es similar en hombres y mujeres mayores, si bien, como ya se ha
comentado, existe predominio femenino en la prevalencia en cada edad, existiendo
un claro punto de inflexion a partir de los 75 afos. Asi, la prevalencia en personas de
65 a 74 afios es de un 22,4%, mientras que en personas de 80 y mas afios es del
51,4% (prevalencia relativa [PR]: 2,294; p<0,000; intervalo de confianza [IC] del
95%: 2,88-2,99").

En lo referente al nivel de instruccion, encontramos datos interesantes en la
encuesta de 2006. En ella queda patente la relacion inversa existente entre esta
variable y el nivel de discapacidad/ dependencia, ya que, por ejemplo, un 47% de las
personas mayores que no saben leer ni escribir declaran tener necesidad de ayuda,
mientras que ese porcentaje es del 11% para los que tienen estudios secundarios o
superiores, lo que significa que las personas mayores con analfabetismo tienen el
cuadruple mas de necesidad de ayuda que las que tienen estudios superiores (PR=
4,27; p<0,01; IC del 95%= 3,28 - 5,57*").

X Calculos propios a partir de los datos de Portal Mayores */.
X' Clculos propios a partir de los datos de Abellan y cols. =.
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Una vez vista la magnitud de la discapacidad en las personas mayores espanolas, su
evolucion y su distribucion por las principales variables relacionadas con ella, se hace
necesario dedicar un espacio de analisis a los tipos de discapacidad y a los problemas

que estan en la raiz de la discapacidad.

La encuesta de 2008 clasifica la discapacidad en las siguientes areas: vision,
audicion, comunicacién, aprendizaje, aplicacion de conocimientos y desarrollo de
tareas; movilidad (levantarse, acostarse, sentarse, andar, etc.), autocuidado (lavarse,
ducharse, asearse, continencia, vestirse, comer, etc.), vida doméstica (compras,
hacer la comida, lavar la ropa, etc.) e interacciones y relaciones personales. En las
personas mayores, el tipo de discapacidad mas frecuente (ver tabla 1.4) son los
problemas de movilidad, seguidos por las discapacidades para la vida doméstica y los
problemas de autocuidado. Esta distribucién se mantiene para los grupos de edad de
mayores y menores de 80 afos (ambos sexos) y para las mujeres (para los
anteriores grupos de edad), mientras que en los hombres los problemas de
autocuidado estan por delante de las discapacidades para la vida doméstica, tanto en
mayores como menores de 80 anos, probablemente por un sesgo de género, ya que
muchos hombres no declaran problemas para las actividades de la vida doméstica al

no realizar dichas actividades.

Total Varones Mujeres
Movilidad 21,9 14,9 27,1
Vida doméstica 18,8 11,1 24,5
Autocuidado 17,6 12,4 21,4
Audicién 10,4 9,4 11,1
Vision 91 7,1 10, 7
Comunicacion 6 4,9 6,8
Aprendizaje 5 3,6 6,1
Interacciones 4,3 3,3 51

Tabla 1.4. Prevalencia en mayores de los distintos tipos de discapacidad por sexo (en %).
Espafa, 2008.

Fuente: Modificado de Portal Mayores %/.
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En cuanto a las deficiencias que dan origen a la discapacidad en personas mayores,
su estudio tiene especial interés para analizar cuales son las causas primarias de la
dependencia. En este sentido, si observamos la tabla 1.5 vemos como las
deficiencias osteoarticulares son las mas frecuentes (las presentan casi la mitad de
las personas mayores con discapacidad), seguidas de las auditivas, las visuales, las
viscerales (sobre todo de tipo genito-urinario, cardiovascular, endocrino-metabdlico y
respiratorio) y las mentales (sobre todo demencias). Estratificando por edad y sexo,
el grupo que mejor se adapta a las cifras globales es el de mujeres mayores de 80
anos, mientras el resto de grupos de edad y sexo presentan leves diferencias: en los
hombres de cualquier edad, las deficiencias auditivas son las segundas en
importancia, mientras que en las mujeres de 65 a 79 afios son las deficiencias
visuales. También cabe destacar la importancia de las deficiencias mentales en
mujeres de 80 y mas afios, donde alcanzan una prevalencia del 15% (el doble que

en los hombres de la misma edad).

Al no estar todavia disponibles los microdatos de la encuesta 2008, no es posible
analizar los problemas de salud que estan en el origen de estas deficiencias.
Basandonos en los datos de la encuesta de 1999 (figura 1.8) %, tenemos que algo
mas de dos tercios de los problemas que originan deficiencia y discapacidad en las
personas mayores son enfermedades, sobre todo de tipo crénico). Entre el resto de
problemas cabe destacar el proceso de envejecimiento (procesos degenerativos
inespecificos propios de la edad) y los accidentes (sobre todo caidas), pero ya con
una participacion mas discreta (aproximadamente 20 y 10% del total,
respectivamente). Los problemas de origen congénito y los relacionados con el parto,
que en poblacién general suponen el 8,5% del total de problemas, apenas tienen
representacion entre los mayores, al ser menor la esperanza de vida de las personas
que sufren estos problemas que la de la poblacién general. Si, entre otras cosas,

tenemos en cuenta que las enfermedades cronicas estan muy relacionadas con los

Xl Este comentario esta referido a la fecha de edicidn de nuestro trabajo (finales de octubre
de 2009).
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estilos de vida, hemos de concluir que estos datos ponen de manifiesto la

importancia de la prevencion de la dependencia y la discapacidad.

Un dltimo aspecto de interés, en esta descripcion de la situacion actual de la
dependencia y la discapacidad en Espaia, esta representado por el analisis de la
ayuda percibida por las personas mayores dependientes, tanto de tipo personal como
técnico. En este sentido, es interesante comentar que un 18,4% de los mayores
dependientes afirma no recibir ningin tipo de ayuda. Dicho porcentaje aumenta en
menores de 80 afios, tanto hombres como mujeres (tabla 1.6), si bien lo
verdaderamente preocupante son los mayores de 80 afos que afirman no contar con
ninguna ayuda (una de cada diez personas), ya que a partir de los 80 afos los
problemas de discapacidad y dependencia, como hemos visto con anterioridad,

aumentan en relacion con edades inferiores.
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Tabla 1.5. Deficiencias de origen en personas mayores. Espafia, 2008.

Porcentaje respecto del total de deficiencias (el total vertical suma mas de 100) y
prevalencias (por mil habitantes) por edad y sexo. Espafia, 2008.

Fuente: elaboracién propia a partir de Portal Mayores /.

34



Factores culturales y sobrecarga subjetiva en el cuidado familiar de mayores dependientes

80+

65-79

45-64

20-44

6-19

0 20 40 60 20 10

=

- Congénito o de parto - Accidente
Enfermedad - Otras causas

Figura 1.8. Problemas de origen de las deficiencias por edad. Espafia, 1999.
Fuente: INE (2002) .

Una vez vistos los datos mas recientes sobre la necesidad de ayuda en las personas
mayores en Espafia, podria ser de bastante interés el comparar la situacion descrita
con la realidad europea. Pero esta empresa es bastante dificil, dada la variabilidad
conceptual y de criterios e instrumentos de medida que encontramos en los distintos
paises de la Unidn Europea. Como se afirma en un reciente informe de la Comision
Europea sobre cuidados de larga duracidén en la Unién Europea 32: “La recopilacién
de datos sobre la incidencia de la dependencia o la discapacidad es dificil. Los
distintos paises usan definiciones diferentes en relacién con los grados de intensidad
de la dependencia (moderada a grave), asi como conceptos heterogéneos en la

medicién de dicha incidencia” (p. 8).
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454,8 746,8 1201,6
131,1 172,2 303,3
28,83 23,06 25,24
301,9 723,9 1025,8
44,8 61,5 106,3
14,84 8,50 10,36
756,7 1470,7 2227,4
175,9 233,7 409,6
23,25 15,89 18,39

Tabla 1.6 Discapacidad y ayuda percibida por edad y sexo en mayores de 65 afos. Espaia,
2008.

Valores absolutos: en unidades de millar.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
y situaciones de Dependencia de 2008 *°.

No obstante, si bien este hecho dificulta el calculo de indicadores comunes para
todos los paises o la comparacion diacrénica entre ellos, en el informe del afio 2003
de la Comisién Europea ** sobre el cuidado de los adultos dependientes, podemos
encontrar datos comparativos en los distintos paises de la Unidon Europea sobre
discapacidad severa para las actividades de la vida diaria, si bien también en este
informe se advierte de la dificultad anterior, poniendo de manifiesto que las
diferencias entre paises pueden deberse no sdlo a diferentes condiciones
socioecondmicas, sino también a interpretaciones subjetivas de los diferentes
conceptos estudiados, problemas en la traduccién o a diferencias culturales que
afecten a la universalidad de dichos conceptos. En el mencionado informe se pone de
manifiesto tanto el hecho de que, en nuestro pais, la incidencia de la dependencia se
encuentra por debajo de la media, como el predominio femenino en todos los paises

salvo en Grecia y Finlandia (figura 1.9).
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Abreviaturas: EU: Unién Europea, B: Bélgica, DK: Dinamarca, EL: Grecia, E: Espafia, F: Francia, IRL: Irlanda,
I: ltalia, L: Luxemburgo, NL: Holanda, A: Austria, P: Portugal, FIN: Finlandia y UK: Reino Unido.

Figura 1.9. Personas de 65 y mas afos severamente discapacitadas para las actividades de
la vida diaria, por sexo. Europa, 1999.

Fuente: Eurostat, citado en European Commission *.

Otro aspecto interesante, y que esta exento de la dificultad de encontrar indicadores
fielmente comparables, lo constituye la comparacion de las tendencias de la
discapacidad y la dependencia dentro de cada pais en los ultimos afios, asi como las
proyecciones de futuro. Ambos aspectos los veremos mas adelante, ya que a
continuacién nos vamos a centrar en completar la descripcién de la situacion
espanola, aportando mas estudios que definan la tendencia en los ultimos afios, e

indagando en las expectativas futuras.
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Respecto de la primera cuestion (las tendencias recientes), podemos tomar en
consideracion, ademas de los datos ya aportados a partir de la comparacion entre las
encuestas de 1999 y 2008, el trabajo de David Casado **, donde se comparan los
resultados de dos ediciones comparables de la Encuesta Nacional de Salud (las de
1993 y 2001), para determinar la evolucién de los problemas de dependencia,
centrandose en la necesidad de ayuda para las ABVD. Frente a lo que cabria esperar
a la vista de la evolucién del envejecimiento, en el mencionado estudio se constata
una disminucién estadisticamente significativa de 2,4 puntos (de 19,4% en 1993 a
17% en 2001)*" en el porcentaje de personas mayores con algin problema para la
realizacion de las actividades basicas. Por desgracia, no hay en este estudio analisis

diferenciado de la disminucién en hombres y mujeres.

Entre los factores asociados positivamente con dicha disminucién destacan, por
orden de importancia: a) la estructura de edad de la poblacion mayor, cuyo efecto se
explica por el denominado por el autor “efecto tasa”, consistente en que la
disminucion del riesgo de padecer problemas de dependencia en personas de 65 a
69 afios, unido al peso relativo de esta cohorte respecto del total de personas
mayores, ha sido suficiente para compensar el efecto del envejecimiento de la
poblacion mayor; b) el aumento del nivel educativo de la poblacién mayor; c) una

menor prevalencia entre dicha poblacién del consumo de tabaco.

Entre los factores que en el citado estudio aparecen como contrarios al descenso
observado en los problemas de dependencia, destacan el aumento del porcentaje de
personas con problemas de sobrepeso y obesidad y de la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares tales como hipertension arterial y enfermedades del
corazdén. No obstante, el estudio pone de manifiesto que no todas las enfermedades

crénicas se comportan del mismo modo que las mencionadas, ya que hay otras como

X Hay que hacer la salvedad de que estos datos no son comparables con los pertenecientes
a la Encuesta sobre condiciones de vida de los mayores del afio 2006 %, ya que, como se ha
comentado, miden conceptos distintos: necesidad de ayuda para cualquier actividad en el
caso de la encuesta sobre condiciones de vida y necesidad de ayuda para las actividades
basicas en el caso de la encuesta de salud.
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la diabetes o los trastornos respiratorios crénicos (asma y bronquitis cronica) que
han favorecido la disminucidon de los problemas de dependencia, si bien el balance
global de las enfermedades crénicas se opone a la disminucion de los problemas de

dependencia.

Tanto la suave disminucion de los problemas de dependencia observada en Espafia
en la ultima década del siglo XX como las mayores cifras de prevalencia en mujeres,

coinciden con lo observado en otros paises desarrollados.

En Estados Unidos, Manton y cols. * han analizado los datos de la National Long
Term Care Survey desde 1982 hasta 2004, encontrando una disminucion
estadisticamente significativa en el porcentaje de personas mayores con limitaciones
para las actividades de la vida diaria, si bien ha aumentado levemente el porcentaje

de personas mayores con falta de autonomia para 3 o mas ABVD.

Concretamente, se paso de un 26,5% de prevalencia de problemas de dependencia
en 1982 a un 19% en 2004 (lo que supone un 28,3% de reduccidn relativa). Dicha
disminucidn no ha sido uniforme ni en el periodo estudiado, siendo mayor a partir de
1990 (0,57 puntos porcentuales de media de disminucidn anual frente a 0,34 desde
1982), ni segun la tipologia de problemas, siendo mayor en las personas con
limitaciones soélo para las AIVD, que han tenido una reduccion relativa del 57,8%,
frente al 28,3% de reduccidn para las personas con limitacién para cualquier tipo de
problemas, o el leve aumento de la prevalencia de limitaciones para 3 o mas ABVD,

que han aumentado un 9,3% (Tabla 1.7).
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1982 | 1984 | 1989 | 1994 | 1999 | 2004 | Periodo | Periodo
82-04 | 89-04

Con alguna limitacién 26,5| 26,2 | 27,5 | 23,2 | 21,2 | 19,0
Diferencia absoluta (B-A) 03| 1,3 | 43| -20 ]| -2,2 -7,5 -8,5
Diferencia relativa (B- -1,1 | 50 |-156| -8,6 | -10,4 | -28,3 -30,9
A/A*100)
Variacion por afio (media 02103 )|-09|-04]| -04 -0,3 -0,6
anual)
Sdlo actividades 57 | 6,0 4,5 4,4 3,3 2,4
instrumentales
Diferencia absoluta (B-A) 03 |-15]|-0,1 | -1,1 | -0,9 -3,3 -2,1
Diferencia relativa (B- 53 |-25,0| -2,2 |-25,0|-27,3| -57,9 -46,7
A/A*100)
Tres o mas actividades 64| 63 | 68 | 63 | 6,7 | 7,0
Basicas
Diferencia absoluta (B-A) 01,05 )-05| 04 0,3 0,6 0,2
Diferencia relativa (B- -16 | 79 | -74 | 6,3 4,7 9,4 2,9
A/A*100)

Tabla 1.7. Evolucién de la dependencia en Estados Unidos (personas con limitaciones para
las actividades de la vida diaria).

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Manton y cols. >°.

Ademas, el analisis de Manton y cols., al estratificar por edad, permite poner de
manifiesto que, si bien en todos los grupos de edad estudiados ha disminuido el
fendmeno de la dependencia en los ultimos afos (al igual que ocurre en Espaiia),
esta disminucion no se ha producido de la misma forma en dichos grupos, ya que en
los mayores de 65 a 75 afios se ha producido mejoria con independencia del tipo de
dependencia presente, mientras que en los mayores de 75 mejoran los problemas
leves o moderados (sélo AIVD o hasta dos ABVD), pero empeoran los graves (mas
de dos ABVD). Es decir, mejora la dependencia en mayores jovenes y en mayores
con dependencia de baja intensidad, pero empeora en mayores de 75 afios con
dependencia considerable. Por desgracia, este analisis, que seria de enorme interés
Espafia, no puede realizarse en la actualidad ya que los datos disponibles de las
encuestas de 1999 y 2008 no lo permiten.
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Por otro lado, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
ha publicado recientemente un estudio 3’ sobre la evolucién de los problemas de
autonomia para las ABVD en doce paises desarrollados en los Ultimos afios. Los
paises incluidos en el estudio son: Finlandia, Dinamarca, Estados Unidos, Suecia,
Japon, Francia, Australia, Bélgica, Canada, Holanda, Italia y Reino Unido. Si bien el
concepto medido es el mismo, los periodos y cortes realizados son bastante
heterogéneos. Asi, para los cuatro primeros paises enumerados se presentan datos
desde la década de los 80, mientras que para el resto los datos arrancan en la
década de los 90, disponiéndose de mas de tres cortes o puntos de medicién solo del
segundo al quinto pais. A efectos practicos de andlisis de tendencias no hay
resultados validos en 2 paises (Francia y Reino Unido), debido a que hay resultados

divergentes en diversas fuentes.

A pesar de la heterogeneidad de los datos en los distintos paises, puede apreciarse
en este estudio que la mayoria de los paises estudiados (6 de 10) experimentan una
disminucion de la prevalencia de problemas de dependencia para las ABVD. Asi, hay
disminucion de la dependencia severa en mayores en Dinamarca, Finlandia, Holanda,
e Italia (a costa de hombres), Suecia (si bien a partir del 98 aumenta aunque sin
llegar a las cifras de la década de la década de los 80)* y Estados Unidos (también
con repunte a finales de los noventa pero sélo en los mayores sin institucionalizar, y
también sin llegar a los valores de la década de los 80); mientras que las cifras
permanecen estables en Australia y Canada, y aumentan en Japdn (también con mas
aumento a partir de 1998) y Bélgica. No obstante, en este Ultimo pais, al iniciarse las
series a finales de los 90, no queda claro si este aumento es un repunte similar a los

explicados anteriormente o una tendencia mantenida.

* En las conclusiones del estudio que estamos desgranando se clasifica a Suecia como pais
con aumento de las prevalencia de problemas de dependencia debido a este repunte.
Creemos que esto no es adecuado, ya que, por ejemplo, si cogemos los datos mas
completos, que son los referidos a personas de 65 a 84 y con 85 0 mas, en ambos casos hay
una disminucion de las cifras actuales respecto de 1988 /.
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Por tanto, podemos afirmar que existe una patente tendencia mayoritaria de
disminucién, por un lado, y una posible tendencia de aumento a partir de 1998, pero
con cifras por debajo de las alcanzadas antes de los primeros afios de la década de
los 90. Esta posibilidad se sustenta en el hecho de que, de los cuatro paises en los
que la frecuencia y amplitud de las mediciones permitirian observar esta tendencia,

ésta se constata en tres de ellos.

Por otro lado, no sélo son claramente superiores las cifras de prevalencia en mujeres
en todos los paises estudiados sino que en la mayoria de ellos, cuando hay una
tendencia de disminucion, ésta es menor en las mujeres, y cuando hay aumento,
este es mayor en las mujeres. Las causas de la mayor prevalencia han sido
explicadas anteriormente para nuestro pais y son aplicables a los paises de este
estudio. Las acusas de la menor disminucién o el mayor aumento habria que
buscarlas, sobre todo, en dos fendmenos: a) de un lado, la uniéon de la mayor
esperanza de vida de la mujer con la mayor severidad de las limitaciones en edades
avanzadas, junto con una posible mayor disminucién de la dependencia en
problemas mas leves (como las actividades instrumentales), que son mas
frecuentes en hombres; b) de otro: el menor acceso de la mujer a la educacion en

edades tempranas, en las cohortes actuales de mayores.

Este cuadro puede completarse y constatarse con otro estudio similar de la OCDE ®
que fue publicado en 1999 y que contaba con datos de ocho paises desarrollados
(Alemania, Francia, Japon, Estados Unidos, Suecia, Reino Unido, Australia y Canada),
donde también se media la evolucion de los problemas de autonomia para las ABVD
las personas mayores, entre finales de la década de los setenta y principios de los

noventa.

En esta investigacion se pueden comprobar resultados similares al anterior estudio

de 2007: en los cinco primeros paises enumerados habia reducciones importantes de

i Se le aplica el adjetivo de posible a esta disminucion, porque ha sido constatada en
Estados Unidos (como se ha visto anteriormente) y es probable que esté pasando en el resto
de paises desarrollados.
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la prevalencia de dependencia (en menor medida en Suecia), mientras que en
Australia y Reino Unido los datos son practicamente estables y en Canada se aprecia
un aumento para la poblacidn total pero con resultados muy heterogéneos para los
distintos grupos de edad y sexo. En Australia se observa un aumento casi
imperceptible, fruto de una reduccion en mujeres a partir de los 70 afios que se ve
diluida por el aumento en hombres de la misma edad. En Reino Unido puede
observase una disminucion también casi imperceptible. En Canada, el aumento se
debe casi por entero al aumento de las cifras de dependencia en hombres mayores
de 75 anos, existiendo cifras estables o disminuciones en el resto de grupos de edad

Yy Sexo.

2.3. Escenarios futuros en discapacidad y dependencia.

En cuanto a la segunda cuestion planteada sobre los problemas de dependencia (las
expectativas futuras), para su analisis se hace necesario exponer brevemente las
hipotesis de compresion o expansion de la morbilidad, ya que dichas hipotesis
resumen los dos escenarios futuros posibles en el terreno de la dependencia, que
seran determinados por la relacién entre las ganancias de esperanza de vida al nacer
(debidas a la disminucién de la mortalidad) y la evolucion de la morbilidad en general

y de la discapacidad en personas mayores en particular.

La hipdtesis de compresiéon de la morbilidad fue desarrollada por James Fries (1980)
y se basa en varios presupuestos epidemioldgicos relacionados con la esperanza de
vida al nacer y el cambio del patron epidemioldgico. Dichos presupuestos son : a)
la ganancia en la esperanza de vida al nacer obtenida a lo largo del siglo XX (sobre
todo en sociedades modernas desarrolladas) ha sido resultado de la desaparicion de
las muertes agudas, neonatales e infantiles; b) la morbilidad por enfermedades
agudas ha sido sustituida por la morbilidad secundaria a enfermedades crénicas, c)

este proceso de sustitucion de enfermedades ya ha concluido y los padecimientos
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crénicos han comenzado a declinar y d) la mencionada ganancia de esperanza de
vida al nacer no puede mantenerse de forma indefinida en el tiempo e ilimitada en el

incremento de anos de vida.

El Ultimo presupuesto responde a los datos epidemiolégicos de esperanza de vida
durante el siglo XX, donde se ha podido observar que, a pesar de las comentadas
enormes ganancias en esperanza de vida, la proporcidén de personas centenarias no
sblo no ha crecido al mismo ritmo sino que apenas ha variado. Dicho de modo mas
preciso, mientras que la esperanza de vida al nacer ha aumentado mucho, el limite

maximo de vida potencial apenas ha variado.

Asi, las principales implicaciones de la hipotesis son, en resumen, las siguientes: a) la
posposicién de la edad de inicio de las enfermedades crdnicas, combinada con la
imposibilidad de aumentar el promedio maximo de vida potencial; b) en
consecuencia, estas enfermedades tienden a concentrarse al final de la vida, y c) el
tiempo de vida saludable (previo a la aparicion de la enfermedad) tiende a ser
mayor. Estos postulados constituyen la base de la hipotesis de la compresion de la

morbilidad y determinan una disminucion de la discapacidad y la dependencia.

Por el contrario, la otra hipédtesis posible se basa en las mismas fuerzas (esperanza
de vida ligada a envejecimiento frente a edad media de aparicion de las
enfermedades crénicas ligada a discapacidad y dependencia), pero pronostica un
resultado opuesto. Asi, si la reduccion de la mortalidad no se acompafia de un
retraso cada vez mayor en la morbilidad cronica, se produce un fendmeno de
expansion de la morbilidad, y por tanto, un aumento de la discapacidad y de la

dependencia.

A partir de los datos de evolucion de la dependencia en los Ultimos afios que hemos
presentado anteriormente, podemos concluir que la hipdtesis que mejor explica las
tendencias de la dependencia en los Ultimos afios es la de la compresidon de la

morbilidad. Asi, observamos que la disminucion de la dependencia en mayores, tanto
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en general como en los mayores mas jovenes o las formas menos graves, que ha
estado motivado fundamentalmente por las mejoras en las condiciones de vida
(nutricién, recursos en general, condiciones laborales, etc), en la atencién sanitaria
(cobertura sanitaria, programas preventivos, avances terapéuticos, etc), en los
estilos de vida y en el nivel educativo ***°, ha sido suficiente para absorber el

aumento del peso relativo de la poblacion mayor.

Este aspecto ya fue puesto de manifiesto en Estados Unidos por Waidmann y cols.
en 1995 %, a partir de un andlisis de las tendencias de salud percibida en poblacién
mayor. En dicho analisis, los autores demostraban que en la década de los 80 se
invertia la tendencia de empeoramiento observada en los 70. Esta inversion servia a
los autores para rebatir dos ideas de amplia difusion en la década de los 80: de un
lado, que la disminucién de la mortalidad en los mayores implica peor salud, de otro,
que las tendencias en salud percibida durante el decenio de 1970 constituian el
mejor dato para pronosticar un futuro empeoramiento de la salud de los mayores. La
explicacion de estos hechos por parte de los autores se centraba en una mejora de
las opciones disponibles para responder a los problemas de salud, fruto de los
cambios en las fuerzas sociales y econdmicas, junto con el diagnostico precoz de las

condiciones preexistentes.

Pero la continuidad de este fendmeno de compresién de morbilidad y reduccién de
dependencia no esta asegurada, ya que el futuro aumento del envejecimiento puede
limitar la anteriormente mencionada capacidad de absorcidén de los retrasos en la
edad de inicio de la dependencia. Ademas, la continuidad del modelo necesita de al
menos el mantenimiento en los estilos de vida. Y no olvidemos que estas ganancias
se han producido sobre todo a costa de una menor prevalencia de tabaquismo en la
actual cohorte de mayores, donde dicha prevalencia en mujeres es casi imperceptible
(1,7%, frente al 14,8 en hombres) ¥, cosa que no ocurre con las cohortes actuales
de mujeres de menor edad. Sirva a este respecto como ejemplo, que el porcentaje
de mujeres fumadoras entre 14 y 18 anos es mayor que el de hombres de la misma

edad .
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Si pasamos de las reflexiones proximas a planteamientos tedricos a los analisis
empiricos, conviene revisar los resultados de diversos estudios. Centrandonos en
Espafia, encontramos dos estudios que merece la pena destacar y que pasamos a

comentar.

Puga y cols. han elaborado una prevision a partir de los datos de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 %8, de donde se desprende
que el futuro se presenta con luces y sombras 2. De un lado, el ya comentado
aumento desproporcionado de la poblacion mayor en el segundo cuarto del siglo
actual, contribuird decisivamente al aumento de la dependencia. De otro lado, la
tendencia a la mejoria en el nivel de instruccion y el nivel de ingresos de las futuras
cohortes de mayores paliaran de alguna manera el aumento de la dependencia
causada por el envejecimiento. EI comportamiento futuro de los estilos de vida, que
también pueden ayudar a mejorar la situacién, dependera en gran medida de la

capacidad de intervencién que tengan los distintos actores sociales implicados.

El sequndo estudio referido, llevado a cabo por Otero y cols. %%, ofrece resultados en
la misma linea del anterior pero con una mayor precision, si bien su validez externa
es limitada. Dicho estudio se basa en la aplicacion de las prevalencias estimadas para

" 42 3 los censos de

1993 y 1999 en el estudio longitudinal “Envejecer en Leganés
1991 y 2001, para la identificacién de tendencias en los problemas de dependencia
en mayores. La dependencia se definid como la necesidad de ayuda en al menos una

de las ABVD.

Como resultado central de este estudio cabe destacar la disminucion de la
dependencia para las ABVD en el periodo evaluado. Dicha disminucidn se constata
tanto en hombres como en mujeres, pero a partir de los 83 afos se invierte la
tendencia, poniéndose de manifiesto un aumento de la dependencia en personas
muy mayores. Este dato coincide en parte con lo observado por Manton y cols. en

Estados Unidos *°.
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Otros resultados de interés hacen referencia a que la prevalencia continuara siendo
mayor en mujeres, dandose en este grupo también una mayor velocidad de
adquisicién, y en personas con bajo nivel de instruccion. Ademas, el grupo de

personas dependientes seguira envejeciendo.

Si bien estos resultados no son extrapolables integramente ni al resto de Espana (al
estar basados en indicadores de dependencia de una ciudad concreta) ni al futuro,
permiten apoyar la hipotesis del retraso en la edad de aparicién de la dependencia,
que a su vez va a provocar una disminucidon de la prevalencia en la primera mitad de

la vejez.

Por otro lado, a nivel europeo las perspectivas de futuro son similares. Asi, en el
estudio de la OCDE de 2007 comentado anteriormente ¥, se afirma que a pesar de
la disminucion de las prevalencias de dependencia observadas en los Ultimos afos, la
tendencia futura al envejecimiento de la poblacién y a la mayor longevidad de los
individuos llevan a pensar en un aumento de las personas mayores con discapacidad

severa (con falta de autonomia para las ABVD), y por tanto, dependientes.

Ademads, en otro reciente estudio de la OCDE * se pone de manifiesto la existencia
de estudios especificos en Austria y Japon, que prevén un importante aumento de
los mayores con dependencias en los proximos anos (40% en 20 afios en Austria vy el
doble para 2025 en Japodn) y en Estados Unidos, que vaticinan un aumento del 50%

en el niumero de mayores con Alzheimer en los proximos 30 afios.

Por dltimo, en el anteriormente mencionado informe sobre los cuidados de larga

32 se analiza también las

duracidon en la Unidén Europea de la Comision Europea
previsiones de futuro de la dependencia. Si bien sus conclusiones no son especificas
para personas mayores, hay que tener en cuenta que dichas personas son
mayoritarias entre las que necesitan cuidados de larga duracion. Este informe
considera dos escenarios posibles: el que denomina escenario pesimista, donde las

ganancias en esperanza de vida no van acompafnadas de disminucién de la
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dependencia o la discapacidad, de un lado, y el etiquetado como escenario optimista,
donde si van acompanadas. En el escenario pesimista se estima que el nimero de
personas con dependencia se duplicara para el afo 2050, mientras que en el

pesimista el aumento sera de un 31%.

Otros autores, como Manton ** (citado por Otero ??) y Jacobzone *°, ya se habian
pronunciado en este sentido anteriormente, al afirmar que, a pesar del descenso en
la prevalencia de discapacidad, el aumento en la esperanza de vida puede llevar a un
incremento del niumero de personas dependientes. El propio Manton, en un estudio
citado con anterioridad >, advierte que las expectativas futuras de dependencia en

Estados Unidos pueden verse enturbiadas por el aumento de la obesidad.

En este sentido, en Espafia también ha quedado demostrado un aumento de la
prevalencia de obesidad en poblacion general en los Ultimos afos. Asi, Basterra y

% encuentran un aumento estadisticamente significativo en la prevalencia de

cols.
obesidad en mayores de 16 afios (definida como un Indice de Masa Corporal > 30
Kgr/m?) entre los resultados de las Encuestas Nacionales de Salud de 1997, 2001 y
2003 (11,9, 12,8 y 13,3, respectivamente; p= 0,006), que es mayor en hombres y
que se atenua con la edad. El aumento de la obesidad, con sus consecuencias en
forma de patologias cronicas discapacitantes, se une asi a la futura llegada a la vejez
de mujeres actualmente fumadoras, para perfilar un escenario futuro de posible

mayor dependencia.

A partir de las previsiones analizadas, vemos que hay razones para dudar de la
continuidad del modelo de compresidén de la morbilidad, fundamentalmente por el
empeoramiento de los estilos de vida y el incremento del envejecimiento. Es posible
que la dependencia mejore en las primeras etapas de la vejez, incluso que disminuya
la prevalencia de problemas de dependencia de baja intensidad en los mas mayores,
pero sobre todo es bastante probable que deje de disminuir en el global de la
poblacion mayor (o en el mejor de los casos, no tanto como en los Ultimos afos) y

que aumente su presencia en forma de dependencia grave en edades avanzadas.
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Asi, las personas mayores dependientes serdan mas mayores pero también muy
dependientes. Por otro lado, todo apunta a que la dependencia seguira siendo mayor
y mas temprana en mujeres, en personas con menor nivel educativo, con estilos de

vida menos saludables, y en general, con menos recursos.

Frente al aumento del peso del cuidado de los mayores, condicionado por la
evolucion reciente y las tendencias futuras del envejecimiento y la dependencia, la
familia espafiola esta inmersa en un proceso de cambio que estd originado
fundamentalmente por la interrelacion entre esta institucion y los fendmenos
demograficos, econdmicos y socioculturales de las sociedades modernas avanzadas.
Muchos de los resultados de dicho proceso de cambio se oponen a la capacidad
familiar para satisfacer las mencionadas demandas crecientes de cuidado a los
mayores. Pasaremos seguidamente a describir y analizar dichos cambios en el

siguiente apartado.

3. LA FAMILIA EN ESPANA ANTE LA DEPENDENCIA.

La familia espanola evoluciona de acuerdo con los parametros esperables en
sociedades occidentales de economia capitalista, en las que las familias modifican su
tamano y sus funciones en respuesta a los nuevos escenarios socioecondmicos y
culturales. En estas sociedades, la familia ha ido disminuyendo de tamano y muchas
de sus funciones han pasado a ser satisfechas en el ambito de lo publico, bien por

los Estados, bien por mecanismos de mercado.

Clasicamente se ha situado el origen de esta evolucidon en la Revolucién Industrial,
tanto en el tiempo como en las causas, si bien analisis antropoldgicos bastante

precisos llegan a conclusiones que ponen en duda la teoria de la crisis del modelo de
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familia tradicional europeo (basado en la familia extensa) a partir de la revolucion

industrial.

En este sentido, los trabajos de antropologia histdrica de Segalen ¥ parecen sefialar
que la familia nuclear no es el producto de la sociedad industrializada, sino que se
podria argumentar que ha sido al revés. Segun esta autora, diversas situaciones
demograficas y legales (sobre todo relacionadas con el matrimonio y las formulas de
transmisidén patrimonial) daran lugar en la sociedad europea pre-industrial (sobre
todo en los niveles acomodados de la sociedad inglesa) a una concepcion reducida
de la familia, basada en la libre eleccion de los cdnyuges sobre criterios racionales
tanto sentimentales como econdmicos, en una residencia neolocal y en el
debilitamiento de los lazos de parentesco. La mencionada autora afirma que dicha
familia nuclear sera la base para el individualismo econémico y politico que impulse
la aparicion de la sociedad industrializada. Asi, el individualismo como valor

predominante seria el motor de los cambios demograficos.

Sea como fuere, si comparamos la situacion de la familia espafiola con la del resto de
Europa occidental, podemos apreciar, tal y como comprobaremos mas adelante, que
el proceso de cambio familiar se ha desarrollado con retraso en Espafia, hasta el
punto de que en la actualidad todavia pueden apreciarse diferencias en distintos

aspectos que posteriormente detallaremos.

Pero a pesar de este retraso, son muchos los cambios acaecidos en las Ultimas
décadas en la familia espanola, muchos de los cuales, como ya se ha comentado,
van en direccidn contraria a la capacidad de las familias para satisfacer el cuidado de

sus miembros mas necesitados.

Entre estos cambios familiares que comprometen la mencionada capacidad de

cuidado de las familias, cabe destacar los que a continuacién se enumeran #4849
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e La disminucidn del tamafio de las familias y el aumento tanto de las
familias unipersonales y monoparentales, como del numero de

ancianos que viven solos.

e La desaparicion de garantias externas para la estabilidad de la

institucion familiar.
e La movilidad geografica,
e Y la incorporacion de la mujer al mercado laboral.

Pasemos a continuacion a desglosar cada uno de estos aspectos, si bien antes es
necesario hacer la salvedad de que no son procesos lineales e independientes, sino
fuertemente interrelacionados entre si en un entramado de influencias mutuas,

aunque para su descripcion sea necesario abordarlos de forma independiente.

En el ultimo tercio del siglo XX las familias en los paises industrializados han reducido
drasticamente su composicion, debido fundamentalmente a la disminucién de la
natalidad. En Espaifia, como ya se ha comentado, dicha disminucién comienza a
mediados de la década de los 70. Como dato objetivo de esta disminucion, tenemos
que la composicién media de los hogares espaiioles ha pasado de 3,36 personas en
1991 a 2,74 en 2007 *°. El terreno para que se produjese esta reduccién ya estaba

abonado, al existir previamente un predominio de las familias nucleares.

Ademas, cada vez son mas frecuentes las familias unipersonales, y en menor
medida, las monoparentales. Se denominan familias monoparentales aquellas
formadas por un solo progenitor (padre o madre solos) con hijos menores a su
cargo. El aumento de estas familias monoparentales se debe en parte al incremento
de rupturas matrimoniales (que mas adelante se comentara), pero también a una
nueva forma de vida, ya que cada dia son mas numerosas las personas que optan
por vivir solas con su descendencia o bien deciden tener dicha descendencia fuera

del matrimonio, como una alternativa a la vida en pareja.
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Histdricamente, este fendmeno no constituye una novedad, ya que en épocas
pasadas la elevada mortalidad provocaba la existencia de familias con un sélo
progenitor viudo. Lo que si representa una novedad es que mayoritariamente el
progenitor sea una mujer y que socialmente reciban la consideracién de formas

viables L.

La existencia de hogares espafioles monoparentales con un hombre a la cabeza es
poco frecuente. Ello se explica no sélo porque en caso de ruptura la custodia de los
hijos suele ser para la mujer, sino también porque, cuando la cusa de la situacion
monoparental es la ruptura matrimonial, suele ser frecuente en el hombre una nueva
union. Asi, en este caso podemos afirmar que los hogares monoparentales post-
ruptura pueden considerarse en un grado importante como una forma de transicién

2, En Espafia hay siete hogares

hacia las familias biparentales reconstituidas
monoparentales post-ruptura con una mujer a la cabeza por cada uno con un

hombre 3.

Los hogares monoparentales suponian en nuestro pais en 1991 el 8,6% del total de
familias con hijos menores de 18 afios >*, aumentando dicho porcentaje al 10% del

1 >3, cifra todavia muy inferior a muchos paises de Europa

total de hogares en 200
occidental **. En el informe Living Condiitions in Europe>*, se pone de manifiesto que
en 2005, el 2% de la poblacidn espafiola vive en hogares monoparentales, frente al

4% de la poblacidn de los 25 paises de la Unidn Europea.

Si la gran mayoria de estas familias monoparentales espafiolas estan encabezadas
por una mujer, tenemos que casi la mitad de estas familias con mujeres a la cabeza
estan bajo la responsabilidad de una mujer viuda. Al grupo de las mujeres viudas con
hijos les sigue en nimero el de las mujeres separadas o divorciadas (una cuarta
parte del total), siendo las madres solteras el grupo menos numeroso, con un 11%
del total de familias monoparentales de mujeres *3. En esto también hay diferencias
con los mencionados paises europeos, donde el grupo mayoritario es el de las

mujeres separadas o divorciadas >!.
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Respecto de los hogares unipersonales puede ir desde personas jovenes o adultas
auténomas econdmicamente hasta ancianos que viven solos. En el ano 1991, un
13,3 % de los hogares espafioles tenian solo un miembro. En 2001, dicho porcentaje
asciende al 20,3 3. El aumento se debe fundamentalmente al incremento de las
personas solteras que viven solas (que practicamente se han duplicado en una

década) y al mayor nimero de mayores de 65 afos que viven solos.

También en este dato (hogares unipersonales) nos encontramos por debajo de la
media europea. En el citado informe de EUROSTAT **, el 12% de la poblacién de la

Unidn Europea vive solo, frente al 6% en Espafia.

El porcentaje de hogares espanoles habitados por mayores que viven solos respecto
del total de hogares, ha aumentado en 17 afios del 6,18% al 8,73% actual *°. Si
analizamos el fendmeno basandonos en el porcentaje de mayores que viven solos
respecto del total de mayores (ver figura 1.10), podemos apreciar mejor el aumento

del fendmeno en cuestion 23°°

, Si bien al igual que pasa con anteriores cifras, Espana
presenta una de las cifras mas bajas de la Union Europea, junto con Grecia y

Portugal *°.
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Figura 1.10. Porcentaje de personas mayores que viven solas, Espafia, 1991-2006.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Abellan y cols. 2y Lépez *°.

En el anterior grafico puede apreciarse que en 1998 hay una disminucién. Para poder
comprender suficientemente este aspecto hay que tener en cuenta que las fuentes
de 1991 y 1998 son distintas y que es bastante posible que el censo estime al alza el
porcentaje de personas mayores que viven solas, al contabilizar como tales a

personas que estén viviendo por temporadas en casa de los hijos u otros familiares
56

Los datos aportado por Ldpez Doblas > a partir de los datos censales espafioles del
afo 2001 nos ayudan a describir mejor la situacion sociodemografica de las personas
mayores que viven solas. Pasemos a presentar a continuacion algunos de éstos

datos.

“i Referencias aportadas por estos autores en el material utilizado para la elaboracion del
grafico: a) 1991: censo INE. b) 1998: IMSERSO-CIS (1998) La soledad en las personas
mayores. Estudio 2.279. c) 2001: Censo 2001. d) 2006: IMSERSO-CIS (2006) Encuesta de
condiciones de vida de los mayores. Estudio 2.647.
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En el grupo de mayores que viven solos, las mujeres son mayoria (casi tres de cada
cuatro). Dicha situacion se explica fundamentalmente por la viudedad, que es el
mayor detonante de las situaciones de vida en solitario (un 75% de los mayores que
viven solos son viudas/os), unida a la mayor esperanza de vida de las mujeres y a la

falta de preparacion de muchos hombres para las tareas domésticas.

Las situaciones de vida en solitario en mayores aumentan con la edad hasta los 85
anos, disminuyendo algo a partir de dicha edad (figura 1.11). Como podemos
observar en la figura 1.11, el punto de inflexion de la curva coincide con la edad de
mayor aparicidon de problemas de dependencia grave (ver figura 1.7). Pero si
desglosamos por sexo, vemos que son las mujeres las que marcan la tendencia, ya
que la contribucién de los hombres a los efectivos de mayores que viven solos es
decreciente hasta la edad anteriormente mencionada (figura 1.12), a partir de la cual

experimenta un leve aumento.

L A R el R AR R S S A e e e A el e S A e AR

Figura 1.11. Porcentaje de mayores que viven solos por edad, 2001.

Fuente: tomado de Lopez *°, el cual se basa a su vez en el censo de poblacién del INE de 2001.
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M Hombres Mujeres

Figura 1.12. Distribucion por sexo de mayores que viven solos, por edad, 2001.

Tomado de: Lopez °, el cual se basa a su vez en el censo de poblacién del INE de 2001.

Asi, de los datos anteriores se deduce que la mayoria de nuestros mayores
comienzan a vivir solos al enviudar, pero lo que sustenta la decisién de vivir en
solitario es: de un lado, la existencia de autonomia personal que permite dicha forma
de vida, junto con la mejora del estado de salud y de su posicion econémica; de
otro, la decisidon de seguir en casa, bien por una voluntad personal basada en valores
como la libertad y la independencia, bien por obligacién circunstancial *.

Para dilucidar qué componente predomina (si el voluntario o el de obligacién), hemos
de recurrir a las encuestas de ambito nacional que han analizado los motivos para la
vida en solitario de las personas mayores. En este sentido, es necesario destacar dos
encuestas, por ser las Ultimas publicadas con un nimero de muestra considerable: la
encuesta sobre Apoyo Informal a las Personas Mayores, de 1993 - estudio no. 2.072
del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS)- >’ y la encuesta sobre La Soledad

en las Personas Mayores, de 1988, del CIS — estudio n° 2.279- 8,

Ambas encuestas coinciden en que uno de cada tres personas mayores que viven

solas afirman hacerlo por preferencias personales. Por otro lado, el componente de
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obligacién es mas dificil de agrupar, ya que en la primera encuesta hay muchas
categorias neutras (que no permiten diferenciar la voluntad de la obligacion), por lo
que solo podemos basarnos en la segunda encuesta. En ella, encontramos que la
obligacion estad presente en el 58,9 % de los encuestados. Por tanto, podemos
apreciar que, si bien no es el motivo dominante, la independencia y la libertad son
valores en alza entre las personas mayores y que, como afirma el Libro Blanco de la
Dependencia *®, muchas personas mayores han descubierto las ventajas que aporta
la independencia (libertad para organizar su tiempo y su ocio, para decidir y disponer
de sus bienes, etc.). Tal y como afirman Abelldn y cols. %, la vida en solitario en las
personas mayores podria ya interpretarse como indicador de competencia y no sélo

de riesgo.

Todos los cambios en la familia espafiola expuestos hasta ahora son indicativos de
una realidad caracterizada por familias mas pequefias. Pero la familia actual no sélo
es mas pequena que en décadas pasadas, sino también menos estable. La
liberalizacion de las costumbres aparecida a raiz de los procesos de democratizacién
y laicizaciéon de la sociedad, ha posibilitado tanto la aparicion de nuevas formas de
union, como la desaparicion del antafio mas frecuente caracter permanente del
matrimonio. En Espafia se ha pasado de las 67.061 rupturas matrimoniales™™ (30,74
por cada 100 matrimonios) en 1991, a las 141. 304 actuales (69,01 por cada 100
matrimonios), con un pico en el ano 2005 de 149.367 (71,76 por cada 100

matrimonios) en 2005 *°.

Otro aspecto que puede influir en las redes familiares de apoyo es la movilidad
geografica consecuente a las nuevas condiciones laborales propias de las sociedades

modernas desarrolladas, que, aunque en Espana puede considerarse escaso en

Wil Este concepto engloba separaciones (tanto de mutuo acuerdo como contenciosas),
divorcios (consensuados y no consensuados) y nulidades matrimoniales. Los datos que se
presentan, que estan tomados del INE, tienen como fuente las Memorias del Consejo
General del Poder Judicial (de las rupturas matrimoniales) y el Movimiento Natural de la
Poblacidn del INE. Hay que tener en cuenta que dichos datos son realmente razones, ya que
las rupturas que se producen en un afio se producen en su mayor parte en uniones
celebradas en afios anteriores.
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relacion a otros paises europeos, probablemente vaya en aumento en los proximos

afios *°.

Pero de todos los factores enumerados hasta ahora, es la incorporacién de la mujer
al mercado laboral el que probablemente tiene mayores consecuencias, ya que en la
actualidad la mayoria de las personas cuidadoras son mujeres, como detallaremos

mas adelante.

La tasa de actividad en las mujeres espanolas ha aumentado del 37% en 1996 al
50,24% en el segundo trimestre de 2008, segun los datos disponibles en la web del
INE (Encuesta de Poblacion Activa ®°). En cuanto a las perspectivas de futuro, y sélo
por dar una pincelada, diremos que se prevé que para el ano 2025 la tasa media de

actividad de mujeres entre 40 y 64 afios estara cercana al 72% .

En general, todos los procesos de cambio familiar expuestos anteriormente van a
tener dos resultantes que limitan la capacidad familiar para el cuidado, al promover
la debilitacion de las redes de parentesco: una menor residencia en comun
(dispersiébn y nuevas estructuras familiares) y una menor disponibilidad de
cuidadoras y cuidadores familiares (familias mas pequenas y descenso de la
natalidad, e incorporacién de la mujer al mercado laboral). Pero, sobre todo, dicha
incorporacion y sus perspectivas futuras haran inviable a medio plazo un sistema

informal de cuidados basado en el cuidado familiar y femenino.

Y ello suscita una importante cuestion que nos remite a una cuestion central en el
analisis del sistema informal de cuidados: ¢Estan afectando estos cambios al cuidado
familiar de los mayores dependientes en la actualidad, en una situacion de demanda
creciente?. Mas adelante analizaremos dicha cuestion, pero ello conlleva analizar
previamente la situacion actual del sistema informal de cuidados, y a ello nos

dedicaremos el siguiente capitulo.
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Sistema informal de cuidados

1.- CONCEPTUALIZACION DEL CUIDADO INFORMAL.

En las sociedades modernas desarrolladas podemos observar dos tipos genéricos de
servicios necesarios para recuperar, mantener o promover la salud, la autonomia

personal y la calidad de vida: la atencidn sanitaria y los cuidados de larga duracion
62

Mientras que la primera tiene como finalidad la recuperacion, mantenimiento y
promocion de la salud, éstos Ultimos estarian formados, de forma genérica, por
todos los servicios prestados a las personas dependientes con el objetivo de que
puedan seguir disfrutando de la mayor autonomia personal y calidad de vida posible,

mediante la atencion a las actividades cotidianas de la vida diaria.

La OCDE define los cuidados de larga duracién como una cuestion de politica
transversal que reune toda una serie de servicios orientados hacia las personas
dependientes para las actividades de la vida diaria durante un periodo prolongado de

tiempo 2.

Las principales caracteristicas de los cuidados de larga duracién son por tanto la
prestacién por tiempo prolongado y la ausencia de requerimientos tecnoldgicos
complejos para dicha prestacion, si bien hay que tener en cuenta que son servicios
de costes elevados. Dichos servicios incluyen un amplio abanico de cuidados, que
van desde los prestados en residencias o centros de dia, hasta la atencidn recibida
en el propio domicilio, y que incluyen elementos tan variados como la rehabilitacion,
la atencién sanitaria basica, la atencidn social y los servicios relacionados con la vida
diaria, tales como el mantenimiento del hogar, el transporte, las comidas y las
actividades ocupacionales y de empoderamiento. Las necesidades de cuidados de
larga duracion son mas prevalentes en el grupo de los mayores, los cuales tienen
mayor riesgo de sufrir patologias y condiciones crdnicas causantes de discapacidad

mental o fisica. &)
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El Estado, el mercado y el entorno cercano de los mayores dependientes, son las tres
instituciones fundamentales sobre las que pueden descansar éste tipo de cuidados
en las sociedades modernas desarrolladas. Sin embargo, la importancia relativa de
estas instituciones varia segun los modelos adoptados en los diferentes paises, como

veremos mas adelante.

El cuidado prestado por el entrono cercano recae sobre todo en la familia (y por
tanto se basa en una relacién de parentesco), aunque a veces también puede ser

prestado por vecinos 0 amigos.

Dicho cuidado tiene lugar en el ambito doméstico, no es remunerado
econdmicamente mediante un salario y consiste en acciones de ayuda, soporte o
suplencia de actividades de cuidado personal (que hemos denominado ABVD) y/o
actividades de mantenimiento del medio ambiente (a las que nos hemos referido
como AIVD), que tienen como finalidad fundamental el garantizar la permanencia de
los mayores dependientes en su hogar, con unos niveles adecuados de bienestar y
calidad de vida. %%

A este cuidado no remunerado econdmicamente que es prestado por el entorno
cercano se le conoce como cuidado o apoyo informal, y al fendbmeno en su conjunto,

como sistema informal de cuidados .

Cuando el cuidado es remunerado mediante salario hablamos de los cuidados
formales. La anteriormente mencionada Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, establece una diferenciacion,
dentro de los cuidados formales, entre los cuidados profesionales y la asistencia
personal. Los primeros serian los servicios de caracter profesional y especializado
que son prestados por instituciones publicas, por entidades privadas sin animo de
lucro (organizaciones no gubernamentales), o por mecanismos de mercado

(entidades privadas con animo de lucro y profesionales autonomos). La asistencia
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personal seria el servicio prestado por un/a empleado/a del hogar que realiza o

colabora en tareas de la vida cotidiana.

2. SISTEMA INFORMAL DE CUIDADOS EN LA ATENCION A
MAYORES DEPENDIENTES.

En las sociedades modernas desarrolladas, el apoyo informal sigue siendo el principal
sostén del cuidado de los mayores dependientes, siendo la participacion del Estado
de caracter subsidiario como segunda o tercera opcidon (en este caso después del

mercado).

En varias publicaciones de la OCDE ® * que analizan los datos existentes en los
distintos paises desarrollados, se estima que los cuidados informales podrian
representar mas del 80% de toda la ayuda que reciben las personas mayores
dependientes en paises desarrollados, siendo prestado el resto por la Administracion

o el mercado.

En Espafia, algunos autores ° han situado este dato en el 90% *, si bien existe
informacion mas precisa sobre el porcentaje de personas que sdlo reciben ayuda de
caracter informal y su evolucién. Asi, la encuesta sobre el Apoyo Informal a las
Personas Mayores de 2004 8, muestra que en el 83,5% de los mayores que

necesitan ayuda, dicha ayuda es exclusivamente de caracter informal.

Dicho porcentaje era del 92,8% en la encuesta sobre el Apoyo Informal a las
Personas Mayores (22 fase) de 1994 ®, por lo que se aprecia que, en los diez afios

que separan estas encuestas™, se ha producido una mayor participacion de la

X* Las mencionadas encuestas han sido elaboradas con la misma metodologia, sobre
personas cuidadoras de personas mayores de 65 ainos dependientes, lo que permite estudiar
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Administracion y el mercado en el cuidado de mayores dependientes en su domicilio,
si bien como ha quedado de manifiesto anteriormente, todavia con grandes

diferencias frente al cuidado informal.

Aunque en las dos encuestas citadas las categorias de respuesta difieren algo en el
tipo de ayuda formal (profesional o de asistencia personal), si comparamos los
resultados de ambas podemos apreciar que han aumentado su participacién tanto la
ayuda prestada por ayuntamientos como la prestada por asistentes personales no
profesionales. En la actualidad, la encuesta de 2004 revela que una de cada tres
personas que tiene ayuda formal, recibe servicios municipales, y una de cada dos
declara contar con la ayuda de un empleado/a del hogar. En este sentido, interesa
apuntar que cada vez es mas frecuente la figura del empleado/a del hogar que hace
las funciones de cuidador principal, ya que del total de hogares con algin mayor

dependiente, un 14% poseen esta figura .

Por otro lado, si medimos la importancia relativa del cuidado informal en relacién con
el total de poblacion adulta, tenemos que un 20,7% de las personas adultas presta

alguna asistencia a una persona mayor *°.

3. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS
CUIDADORAS.

Si el cuidado de las persona mayores dependientes es eminentemente de caracter
informal, dicho cuidado puede definirse en clave de género (femenino), parentesco y
convivencia, siendo por tanto un fiel reflejo de los valores tradicionales del

patriarcado, basados en la obligacién moral de cuidado de los mayores por la

la evolucién de las distintas situaciones en un periodo de diez afos con las maximas
garantias .

Rafael del Pino Casado, 2009. 63



Sistema informal de cuidados

persona que se encarga habitualmente del cuidado en el ambito domestico, es decir,
por la mujer. Seglin M2 del Mar Garcia Calvente ®, género, convivencia y parentesco
son las variables mas importantes a la hora de predecir qué persona del nucleo

familiar va ser la cuidadora principal.

En la anterior encuesta sobre apoyo informal de 2004, el 83, 6% de las personas
cuidadoras eran mujeres, habiendo aumentado dicho porcentaje casi un punto desde
1994 (figura 2.1). Teniendo en cuenta el aumento de esperanza de vida producido
en los 10 anos que median entre las dos encuestas, seria de esperar una mayor
participacion masculina %8, El que se haya producido lo contrario pone de manifiesto
la capacidad de reproduccién social de roles propios del patriarcado, que es capaz de
aguantar, entre otras cosas, los cambios demograficos. A esto se refiere el Libro
Blanco de la Dependencia con la siguiente frase *®: “.. [la] reticente resistencia [de la
sociedad] para modificar la division sexual del trabajo en lo que atafe a los cuidados

a las personas [mayores dependientes]” (p. 185).

Ademas, es muy posible que si la encuesta de 2004 se hubiese dirigido a cuidadoras
y cuidadores principales (la mayoria lo son, pero hay un 17% de cuidadoras y

cuidadores secundarios), el porcentaje de hombres fuese menor.
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Cuidadoras y cuidadores

16,4

Hombre 2004

172 1997

Mujer

2 g

Edad media: 53 afios
Casada

Estudios primarios
Ama de casa

Figura 2.1. Apoyo informal a personas mayores dependientes. Distribucidn por sexo y afio de
las personas cuidadoras.

Tomado de: IMSERSO °.

Lo que si ha mejorado para estas cuidadoras ha sido la ayuda que reciben de otros
familiares. Asi, del total de personas cuidadoras en 2004 que manifiestan tener
problemas con el cuidado y familiares con quien compartirlos, un 66,3% manifiesta
recibir ayuda de otros familiares, habiendo aumentado dicho porcentaje desde 1994
en 7,3 puntos porcentuales %8, También es esperanzador que respecto de 1994 haya
aumentado la colaboracién de esposos, hijos y hermanos con la persona cuidadora

principal (figura 2.2).
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Figura 2.2. Cuidados compartidos con familiares y relacion de parentesco con el familiar que
ayuda, Espafa, 1994 y 2004.

Fuente: tomado de IMSERSO 7°.

Dentro de este cuidado informal, la contribucién de la familia es mayoritaria. En la
mencionada encuesta sobre apoyo informal de 2004, se tiene que el 95,6 % de las
cuidadoras y cuidadores informales son familiares (1,7 puntos mas que en 1994),
siendo las principales relaciones de parentesco (figura 2.3): hija/o (57,2%), esposa/o
o companfera/o (16,8%) y nuera / yerno (10,1%). Si comparamos los anteriores
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datos con los resultados de la segunda fase de la encuesta de apoyo informal de

1994 7!, la categoria de hija/o es la Unica que ha aumentado significativamente **.

Hija/o e 52 87’2
~ 16,8
Esposo/a o compaiiero/a B 16,0

N ) 10,1
uera/yerno _ 13,2

Nietlo. | 16,6
Sobrina/o -3405

o B30 B Familia
Hermana/o .
W35 B Otros
Amiga/o | 11’,‘21 ONs/Nc

2004 —

Vecina/o | ?’g

i 0,5
Voluntario asociacion 10,6 1994
,

Otras |%36

Ns/Nc |12,20

Figura 2.3. El cuidado familiar de las personas mayores dependientes, Espafa, 1994 y 2004.
Fuente: tomado de: IMSERSO "°.

Si cruzamos parentesco y género, el predominio femenino se mantiene en todas las
categorias de parentesco, de forma que del 57% de hijas/os, solo 7 puntos
porcentuales corresponden a los hombres, y del casi 17% de esposos/as o
compafieros/as, 12 puntos corresponden a las mujeres. Ademas, la participacion del
cényuge varia segun el género de la persona cuidada, de forma que entre los

varones cuidados, el 35,6% son atendidos por su esposa o compafera, mientras que

* Diferencias estadisticamente significativas para p<0,05. Calculos propios a partir de los
datos de IMSERSO ° y CIS "
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entre las mujeres lo es sdlo el 7%, Estas diferencias de género han aumentado en
comparacion con los resultados de los diversos estudios sobre el apoyo informal
realizados por el CIS en la década de los 90, que se situaban en un 30,8% y un
12,9%, respectivamente ’2. Tanto la mayor esperanza de vida de las mujeres como
los anteriormente mencionados roles tradicionales del cuidado y afecto en el espacio

domeéstico, pueden explicar estas diferencias de género.

En cuanto a las formas de convivencia, llama la atencidon que casi dos de cada tres
personas mayores dependientes viven de forma permanente con la persona que lo
cuida, habiendo incluso aumentado la proporcidon desde 1994 (de un 58,8 a un 60,7).
Ademas, una de cada tres vive con algun miembro de su familia de la generacion
posterior (familia extensa) y un 15,4% vive sola, aumentando dicho porcentaje con
la edad hasta los 70 afios™, a partir de donde disminuye pero sigue siendo
cualitativamente importante (figura 2.4). Otro dato interesante es el tamafio medio
de los hogares donde hay personas cuidadoras, que en bastante medida coincide con

hogares donde hay una persona mayor dependiente, y que asciende a 3,8 personas.

Una vez analizados todos estos datos quedan patentes dos aspectos muy
interesantes: de un lado, la existencia de importantes diferencias de género en la
participacion en el cuidado de las personas mayores dependientes, con claro
predominio femenino que se mantiene en las distintas formas de parentesco; de
otro, que los cambios en las familias que se estan produciendo en la sociedad actual

no han calado en los hogares cuidadores.

I Datos de elaboracién propia a partir de los microdatos de la encuesta sobre el Apoyo
Informal a /as Personas Mayores, de 2004, disponibles en:
http://www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/encuestas/index.html.

il Es necesario recordar que en el total de personas mayores el punto de inflexion estaba en
los 85 afos (ver figura 1.7).
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Figura 2.4. Formas de convivencia segun edad de las personas mayores dependientes,
Espana, 2004.

Fuente: tomado de: IMSERSO .

Este Gltimo aspecto se basa en los siguientes hechos interrelacionados: a) existe una
importante residencia en comuin entre mayor dependiente y persona cuidadora, de
manera que dicha residencia comun es mas frecuente en los hogares con mayores
dependientes que en la poblacién general; b) el modelo de familia extensa es mas
frecuente en los mencionados hogares que en la poblacion general; c) las familias

donde hay personas mayores dependientes no han disminuido de tamafo.

Otras caracteristicas sociodemograficas de interés para definir el perfil de las
personas cuidadoras familiares son: la edad, el estado civil, el nivel de estudios y la
ocupacion. Para su descripcion y evolucién nos apoyaremos, como viene siendo

habitual, en las encuestas de apoyo informal de 1994 y 2004 2,

La edad media actual de las personas cuidadoras es de 53 afios, lo que supone un
aho mas que en 1994, si bien este aumento es el mismo que ha registrado la edad
media de los mayores de 18 afios en ese mismo periodo ®®. Como afirma Maite

10

Sancho *, al envejecer la poblacién general también envejece la poblacion de
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personas cuidadoras. El grupo de edad mas numeroso es el que va de los 40 a los 60
anos. El estado civil que predomina en las personas cuidadoras es el de casado/a
(75%).

En cuanto al nivel de estudios, casi dos de cada tres personas cuidadoras (60%)
tienen un nivel de estudios bajo (hasta estudios primarios). Esta cifra ha disminuido
algo desde 1994, en concordancia con el paulatino aumento de los niveles de

formacién de la sociedad en general, pero sigue siendo bastante considerable.

Respecto de la ocupacion, nos interesa destacar los siguientes datos: a) el 73% no
tiene actividad laboral retribuida (son amas de casa, jubiladas/os o paradas/os),
habiendo disminuido dicha cifra en dos puntos porcentuales desde 1994); b) el 26%
desarrolla un trabajo remunerado compatibilizado con los cuidados (4 puntos mas
que en 1994); c) hay una disminucion de la proporcién de amas de casa (de 50,1%
a 44,2%) y d) un 11,7 % manifiesta que ha tenido que dejar de trabajar (13,2%
para mujeres y 4,1% para hombres), mientras que un 11,2% ha tenido que reducir

su jornada de trabajo (11,5% mujeres y 9,6% hombres).

Todos estos datos apuntan a un pequefio aumento en la ocupacion remunerada de
las personas cuidadoras. Concretamente, si nos fijamos solo en las mujeres,
aumentan del 19 al 25%. Pero de todas formas, hay que tener en cuenta que dicho
aumento no es significativo si lo comparamos con el que se esta produciendo en la
poblacion general. Y ello se debe fundamentalmente a que, en poblacién general, los
mayores aumentos en los porcentajes de participacién femenina en el mercado
laboral se producen a edades mas jovenes que las habituales en las mujeres
cuidadoras. Esta afirmacidn se pone de manifiesto en la figura 2.5, tomada de un
estudio de la OCDE 3, donde aparecen los datos comparativos de participacion
femenina en 1980 y 1998.

70



Factores culturales y sobrecarga subjetiva en el cuidado familiar de mayores dependientes

DwmM Hwl 3Mwedd Boid 0wdd Swnd? ek S5eil Ao el ]

e R = |G

Figura 2.5. Porcentajes de participacion femenina en el mercado laboral por grupos de edad,
Espaia, 1980 y 1998.

Fuente: tomado de Jenson y Jacobzone 7.

La situaciéon por tanto ha cambiado poco respecto de la década de los noventa. En
dicha década, distintos estudios pusieron de manifiesto que la mayoria de las
mujeres se encontraban fuera del mercado laboral al iniciar su labor cuidadora, por
lo que eran pocas las que se tenian que plantear la disyuntiva de seguir trabajando
remuneradamente o cuidar de un familiar mayor dependiente (o incluso mantener la
ocupacion retribuida y conciliarla con el cuidado), siendo por tanto las bajas tasas de
actividad de las mujeres que tienen familiares mayores dependientes, el principal

respaldo de los cuidados informales 2.

Ademas, y por si fuera poco, las personas cuidadoras tienen otras cargas familiares.
Asi, se tiene que el 67% de dichas personas vive con hijos, siendo una tercera parte

de éstos hijos menores de 18 afios de edad.
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Tenemos por tanto que el perfil mas comun de la persona cuidadora es el de una
mujer de 53 afos, casada, mujer o hija de la persona cuidada que comparte
residencia con ella, con estudios primarios y cuya actividad principal son las tareas
del hogar. Si bien ha aumentado algo el nivel de formacion y ha habido un ligero
acercamiento generacional, el perfil es bastante parecido al de 1994, llamando la
atencion la pequeina disminucion de los efectivos masculinos, cuando, como ya se ha
comentado, seria de esperar lo contrario, asi como el hecho de que ni la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, ni la disminucion del tamafio de las
familias, han penetrado en el espacio del apoyo informal. En definitiva, el perfil de la
persona cuidadora es el de una mujer que mantiene los roles tradicionales de

cuidado y afecto propios de una sociedad patriarcal.

Una vez efectuada y analizada la foto actual de la persona cuidadora familiar
espafiola, seria interesante comparar dicha foto con la situacion en otras sociedades
modernas desarrolladas, sobre todo en lo que atafie a la situacion de la mujer en el

cuidado familiar de personas mayores dependientes.

En este sentido, podemos hallar resultados interesantes en una encuesta de ambito
nacional realizada en Estados Unidos en el afio 2003, sobre el apoyo informal familiar

a personas dependientes mayores de 18 afios 7.

En ella encontramos que el 21% de la poblacidon estadounidense provee cuidado de
caracter no retribuido a algun familiar (83%) o amigo mayor de 18 afios, siendo
mujeres el 61%, si bien en el caso de personas cuidadoras que dedican mas de 40
horas semanales al cuidado de dos o mas ABVD, la participacion femenina sube al
71% (figura 2.6).

El perfil tipico es una mujer de 46 afios, con algun nivel de universidad, pariente de
la persona cuidada (hija de la mujer cuidada), que trabaja a tiempo parcial y que

dedica mas de 20 horas a su cuidado.
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Del total de personas cuidadoras, 59% tienen trabajo remunerado y 48% trabajan a
tiempo completo, siendo mas probable que los hombres trabajen mas a tiempo
completo que las mujeres. Sélo el 9% de las personas cuidadoras se dedican de
forma exclusiva a las labores domésticas. Especificamente para las mujeres
cuidadoras que trabajan fuera de casa, se tiene que mas del 60% han de hacer
sacrificios en el trabajo para acomodarse al cuidado (levantarse mas temprano, llegar
mas tarde, trabajar menos horas, perder beneficios o promociones, cogerse permisos

sin sueldo, etc.).

En cuanto al las formas de residencia, sblo el 25% de las personas cuidadoras
residen en el mismo hogar de la persona dependiente, mientras que el 25% del total
de estas personas dependientes viven solas, siendo este porcentaje del 48% vy del

22% para mujeres y hombres mayores de 75 afos, respectivamente.

Total
+40 horas
semanales
H Mujeres
@ Hombres
+2 ABVD
+ 40 horas y
+2 ABVD

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figura 2.6. Género y nivel de cuidado informal provisto, Estados Unidos, 2003.

Tomado de: Houser ”°.
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Si bien hay que tener en cuenta que lo expuesto hace referencia a personas
dependientes mayores de