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Ciro Barreto C Introduccion

1.1. Ambito socio-politico del estudio

Debido al impacto que estd teniendo el envejecimiento en el desarrollo
econdémico y social en todo el mundo, las politicas de respuesta podrian facilitar la
adaptacion y aprovechar los beneficios de los cambios demograficos. Asi lo afirma un
documento elaborado por las Naciones Unidas' (ONU) que fue presentado en Junio de
2007 en la sede de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

en Santiago de Chile.

De acuerdo con este informe los considerados ancianos, aquellos mayores de
60 afos, representaran el 32% de la poblacién global, superando por primera vez a la
poblacién infantil. Asegura que en el correr de los proximos 25 anos, los mayores de
65 afios se habran triplicado, no solamente en los paises desarrollados, sino en los

conocidos como en vias de desarrollo.

En Espafa el aumento de la poblacién con mas de 65 afios ha ido creciendo
hasta el punto que se ha calculado que a mediados del Siglo XXI el 35% de sus
habitantes tendran mas de 65 afos, superando a paises tradicionalmente con
ciudadanos de estas edades como son Corea y Japon. Andalucia en general y
especificamente la provincia de Cérdoba sufrié un fuerte envejecimiento en los ultimos
10 afos. La poblacién de mas de 85 afios ha aumentado un 40% en una década. Los

jovenes reducen su presencia en la provincia, frente a la tercera edad?.

Esa transformacién del grupo etareo espafol ha ido creando argumentos sobre:
¢Cual sera la alternativa legal para impedir las limitaciones de actividad hoy
vigentes, es decir, que no trabajen menores de 15 ni mayores de 657 Siendo esto asi,

en el 2050 sélo estara en capacidad productiva el 10% de la poblacién espafola.

Por otra parte, esta situacion induce a otra reflexion sobre el futuro de los
sistemas de proteccion social, especificamente el aporte monetario a los pensionistas
con vida util, los tributos profesionales a la productividad y a la vez, la necesidad de
retrasar el engrosamiento del censo de pensionistas, mediante una modificacion

estatutaria de los rangos de edad para dejar de trabajar.
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Unido a este planteamiento esta la prolongacion de la vida en condiciones de
calidad y la proteccion social, la cual es necesaria para los que estan en situacion de
requerimientos asistenciales, por haber perdido el equilibrio entre las condiciones
biofisicas, mentales, culturales y sociales. Es esta una preocupacién soportada por
una de las instancias de la ONU como es la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

cuyo objetivo es garantizar nuestro derecho a estar saludables.

Segun la OMS, la salud es estar sano. Esto no implica vivir absolutamente
libres de padecimientos, pero si tener una armonia condicionada a un estado
equitativo entre las situaciones de calidad de vida, que hagan que la permanencia en
la tierra de los mayores sea atendida humanamente, con seguridad y afecto. Para el
2007 el lema de la Organizacién Panamericana de la Salud® (OPS) fue “invertir en
salud forja un futuro seguro” aludiendo a la proporcion del presupuesto de seguridad
sanitaria: la inversion, lo cual significa aportar a la calidad de vida, partiendo del
concepto propuesto por la OMS: "Percepcion personal de un individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses".

La satisfaccién de las necesidades de la especie humana, es lo que condiciona
la llamada “calidad de vida” y esta es, a su vez, el fundamento concreto de bienestar

social®.

El bienestar posee como piedra angular la salud y esta condiciéon es un valor
intrinseco y un objetivo central del desarrollo humano y social. Esta aseveracion
formulada por Puska® como Vicepresidente de la Asociacion Internacional de Institutos
Nacionales de Salud Publica, fortalece el concepto de calidad de vida, argumentado
desde hace mas de tres décadas. La salud, entonces, es causa de la prolongacion de

los anos de vida de la poblacién y del incremento en nimero de ciudadanos mayores.

En la Segunda Asamblea Mundial sobre EnvejecimientoG, celebrada en Madrid
en el 2002, se planted que en los préximos 50 afios se va casi a cuadriplicar el numero
de personas “mayores”, pasando de unos 600 millones a mas de 2.000 millones. Hoy
en dia una de cada 10 personas tiene 60 afilos o mas. Para el 2050 sera una de cada

5y para el 2150 una tercera parte de la poblacion mundial tendra 60 afios o mas.

Esta transformacion en la composicion de la poblacién tendra consecuencias

profundas, para las personas y para las sociedades, cuya repercusion plantea el
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problema en materia de recursos, ya que se veran obligados a hacerle frente
presupuestaria y financieramente al envejecimiento de la poblacion. Pero, por otra
parte, viéndolo desde el punto de vista de la productividad, si la gente cada vez vive
mas anos y lleva una vida mas activa y mas sana, una poblacién que envejece ofrece
también oportunidades que se deben aprovechar. En esta Segunda Asamblea se
evaluaron los acuerdos de la Primera Asamblea realizada hace 20 afios en Viena. En
el Plan se recomendaba la adopcion de una serie de iniciativas sobre seguridad en el
empleo y econdmica, salud, vivienda, educacién y bienestar social. Para esta ocasion
la agenda fue proponer la estrategia para ayudar a los paises a encarar la situacion en
consonancia con la realidad planteada. En la estrategia se hizo hincapié en la
necesidad de asegurar que el envejecimiento ocupe un lugar basico en todos los
programas de politicas, tanto a nivel nacional como internacional y en otros
importantes documentos relativos al desarrollo social, econémico y de los derechos

humanos.

Dentro de los Foros realizados estuvo el de Valencia (Espafia) que se efectué
bajo los auspicios de la Asociacion Internacional de Gerontologia y conté con el apoyo

de la Fundacion Novartis para la Gerontologia, con sede en Suiza.

El proyecto de investigacion que se planted en este trabajo se enmarcé dentro
de las medidas odontoldgicas, de caracter practico, que se han de adoptar en las

sociedades para hacer frente a los retos que plantea el proceso de envejecimiento.

l.2. Cambios Demograficos Acontecidos en Espaia y Paises de Nuestro

Entorno.

En demografia, una poblacion envejece cuando aumenta el peso relativo del
conjunto de los individuos viejos, normalmente este grupo de edad esta constituido por
las personas mayores de sesenta y cinco afos por ser esta la edad mas frecuente de
jubilacion de las personas que han tenido un trabajo asalariado. Este concepto ha sido
manejado por Buendia desde 1997’. Sin embargo, Naciones Unidas ha considerado
en sus ultimos documentos que las personas mayores son las de 60 y mas afos. Se

trata de un concepto, en ciencias sociales, como otros tantos, ambiguo, equivoco y
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que hace referencia a un conjunto heterogéneo. Es dificil establecer el limite, el
momento en que comienza el envejecimiento de una persona, pues es un concepto
biomédico y no tanto laboral o de edad. Por otra parte, es importante sefalar que la
utilizaciéon de la palabra “envejecimiento” con sus connotaciones negativas, es como
minimo desafortunada, puesto que las poblaciones no envejecen realmente, lo que

hacen es modificar su estructura por edades®.

El “envejecimiento” de una poblacion se produce fundamentalmente por dos
razones: La disminuciéon de la tasa de natalidad y la disminucién de la tasa de
mortalidad. La primera provoca el “envejecimiento por la base” y la segunda el
“‘envejecimiento por la cuspide”, que supone crecimiento en los valores absolutos del
numero de personas mayores, tal y como se ve en la Figura |.1, donde se va
ensanchando la piramide en edades avanzadas y en afos sucesivos. Esta (natalidad y
mortalidad) hace referencia a los movimientos demograficos denominados naturales,
pero también los movimientos migratorios (inmigracién y emigracién) inciden en el
envejecimiento de una poblacién, y en la Figura 1.2 se observa la inversién de la

tendencia demografica.
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Figura 1.1: Poblacién segun sexo y edad, 2005, 2020 y 2050.
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Nota: Posicion de la generacion del baby-boom.

Fuente:

INE: INEBASE: Proyecciones de la Poblacion de Espafia a partir del Censo de Poblacién de 2001.
Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.

2005: INE: INEBASE: Revisién del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005. INE,
17/01/20086.
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Figura 1.2: Inversién de la tendencia demografica, 1900-2050.
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Fuente:

1900-1991: INE: INEBASE: Cifras de poblacién. Poblacién segtn sexo y edad desde 1900 hasta 1991.
INE, consulta en junio de 2006.

2001-2005: INE: INEBASE: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2001 y 2005.
INE, consulta en junio de 2006.

2010-2050: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion calculadas a partir del Censo de Poblacién de
2001. Escenario 1. INE, consulta en junio de 2006.

Se debe acotar que el envejecimiento demografico espafiol ha sufrido una
evolucion diferente a la observada en la mayoria de los paises de nuestro entorno. Las
reducciones de las tasas de mortalidad ordinaria no epidémica no se produjeron en
Espafia hasta después de la primera guerra mundial, casi un siglo después que en
otros paises europeos. La caida de la fecundidad no se manifiesta hasta pocos anos
antes de la Guerra Civil. Hasta los afios 50, la causa principal del aumento de
poblacion se debia al descenso de la mortalidad infantil. Al final de esta década ya se

observa un proceso de envejecimiento poblacional.

En Madrid, como Comunidad Autéonoma uniprovincial, donde se concentra el
71,78% de la poblacién en general, se cred un Plan de Mayores, para atender a las
personas en ese rango de edad. Este Plan marco un hito en los servicios sociales,
pues formuld unos objetivos, una metodologia y unos mecanismos de seguimiento y
evaluaciéon que garantizaron, hasta el 2006, la idoneidad del Plan®. El autor ha
argumentado que el caracter mas distintivo de la civilizacion europea, conseguido

después de muchos afios de esfuerzo sostenido, es la proteccién social que se ha

18
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dado a sus ciudadanos mediante un sistema organizado de prestaciones econémicas

y de servicios.

Las personas mayores de la Comunidad de Madrid, responden a un
comportamiento con las caracteristicas propias de los paises mediterraneos, donde la
familia es el baluarte de la sociedad como lo demuestra el hecho de que el 77,2% de
dependientes viven con familiares y ademas manifiestan el deseo de seguir viviendo
en el entorno familiar y comunitario. Sin embargo, la incorporacién de los miembros
jévenes al ambito laboral dificulta dar cumplimiento a estos anhelos y se crearon los

Centros de Dia.

Los Centros de Dia constituyen un programa que ofrece una respuesta del
Ayuntamiento de Madrid desde 1984 y estan fundamentados en una iniciativa social
que complementa otros servicios a mayores, como son la ayuda a domicilio y donde
se ponen en practica conceptos como “tiempo libre para el ocio y el esparcimiento”,
“promocion de la salud”, y otros que favorecen la participacion activa de este colectivo
en la comunidad. Estos programas se han ido extendiendo y aparecen en el pais de

manera enfatica como Centros de Atencién a Mayores.

Las enfermedades orales son con frecuencia pasadas por alto, a pesar de
constituir un aspecto importante del problema de salud publica. Su prevalencia es alta,
los costes de tratamiento pueden ser elevados, y a menudo hay un trauma personal
asociado. Los desordenes dentales ocupan el tercer lugar en cuanto a coste de
tratamiento entre todas las enfermedades, siendo superados solamente por los costes
asociados a las enfermedades cardiovasculares y los desordenes mentales '°. Esto
permite reflexionar que los equipos multidisciplinarios que disefian los planes de
Centros para mayores, obvian las necesidades de prevencion y atencion de la cavidad
oral y no contemplan, ni a tiempo parcial, la asistencia buco-dental. De ahi la
importancia de hacer hincapié sobre el concepto de atencion integral y promocionar la
atencion medico-odontolégica. Crear conciencia es tarea que aumentara las

posibilidades de hacer mas confortable la calidad de vida de los mayores.

Es interesante considerar que el aumento de los mayores en el mundo se ha
tratado de explicar mediante un hecho que se ha dado por llamar el “baby boom”
(expresion inglesa para definir el periodo de tiempo con un extraordinario nimero de
nacimientos que se dio entre 1946 y 1949). Los “boomers” representan el 26,75%, o

77 millones de la poblacion americana. Hoy se mueven en la categoria de edad del
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jubilado, de alli que los programas del gobierno, como la Seguridad Social, seran
presionados de forma contundente, debido a las expectativas que esas generaciones
tienen de los servicios del gobierno y pueden llegar a ser determinantes en la
economia americana'’. En Espafia este fenémeno se inicia diez afios después que en
el resto de Europa y Estados Unidos, debido a la dura posguerra. La caida de la
fecundidad reactiva al “baby boom” también fue posterior. Mientras que en Europa la
baja de nacimientos se empezd a apreciar a mediados de los sesenta, en Espafia no
se manifestd hasta finales de los setenta, si bien fue mas dramatica. En Espafia el
descenso de la natalidad ha tocado fondo en el 2002 como se observa en la Figura |.3.
Las generaciones del “baby boom” representan actualmente un tercio de toda la

poblacién espafiola’.
Figura 1.3: Nacimientos en Espafia, 1900- 2004
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Nota: Lineas sefialando la posicion del baby boom.

Fuente:

1946-2004: INE: INEBASE: Movimiento natural de la poblaciéon. Nacimientos. INE, consulta en junio de
2006.

1900-1945: Tabla 1.13. Estadisticas Basicas de Espafia 1900-1970. Confederacién Espafiola de Cajas de
Ahorro. Madrid, 1975.

En la mayoria de los paises industrializados se esta produciendo, desde hace
unos afos, un proceso de envejecimiento progresivo de la poblacién, segun la OMS, la
poblacién mundial aumenta anualmente un 1,7%, mientras que la poblacion mayor de

64 afios, aumenta un 2,5% al afio'>.
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Cabe senalar que el proceso del envejecimiento del organismo humano no
puede reducirse a un mero proceso bioldgico, debe analizarse en el contexto total en
que se produce: la naturaleza compleja del hombre que es un ser biolégico—cultural—
social-mental y espiritual integradamente y la naturaleza compleja de las sociedades

humanas: ecoldgico, ambiental, social, econémico, cultural.

El envejecimiento no es una enfermedad como algunos lo plantean. El
envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y colectivo a la vez en
el sentido que se produce en el individuo pero estd muy condicionado por la sociedad,

por la calidad de vida y por los modos de vida™.

El numero de personas mayores de 65 anos rara vez habia sobrepasado el 2%
0 3% de la poblacion a lo largo de la historia. En la mayoria de los paises europeos,

representa ya el 15% de la poblacion (Tabla I.1)".

En el caso particular de Espaia, a principios del siglo XX, la esperanza de vida
al nacer sélo rondaba los 35 anos. Esta situacién ha cambiado notablemente y las
proyecciones realizadas por el INE (2006)'® arrojan cifras que exigen una suprema
atencion al problema de envejecimiento de la poblacion. La Tabla 1.2 ejemplifica con

cifras reales la situacién que se avecina.
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Tabla I.1: Envejecimiento en Europa. Porcentaje de personas mayores de 65

anos en 2004.

Paises 2004
EU (25 paises] 16,5
EU (15 paises) 170
Zona Euro 173
Bélgica 171

Republica Checa 140
Dinamarca 148
Alemania 180
Estonia 16,2
(Grecia 178
Espafia 169
Francia 16,4
Irlanda 111

Italia 192
Chipre 13
Letonia 16,2
Lituania 150
Luxemburgo 141

Hungria 155
Malta 130
Faises Bajos 138
Austria 155
Folonia 130
Fortugal 168
Eslovenia 15,1

Eslovaquia 116
Finlandia 155
Suecia 172
Reino Unido 158

Fuente: Eurostat: Data navigation tree, population and social conditions. People by age classes.

22



Ciro Barreto C

Introduccion

Tabla I.2. Proyecciones de la Poblacién en Esparfia en 2006.

Poblacion Total Poblacién entre Poblacién entre

de Espana 65y 79 anos 80 y mas afos

45.312.000

5.500.500 2.294.800

50.878.140 8.025.000 3.659.460

53.159.991 10.465.000 5.923.000

Fuente: INEBASE. Proyecciones de la Poblacion (2006)

Como se observa en la Figura 1.4, las proyecciones del envejecimiento de la

poblaciéon espafiola es un proceso incuestionable que, segun la ONU, alcanzara su

cenit alrededor del 2050, cuando Espafa se convertira en el pais con la edad media

mas alta del mundo: 55,2 afios’, seguido de otros paises europeos como ltalia,

Eslovenia y Austria. Hoy el pais mas viejo del mundo es Japon, con 41 aios de media.

Y la media mundial es actualmente sélo de 26 afios'®. Actualmente Espafia muestra

una media alrededor de los 39 afios y con una de las esperanzas de vida al nacer de

las mas largas del mundo: 76,4 afios para los hombres y 83 afios para las mujeres ™.
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Figura 1.4: Edad Media en Esparia 1900-2050
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Fuente:

INE: INEBASE: Cifras de poblacién. Poblacién segtin sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE,
2006.

INE: INEBASE: Revisioén del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2001 y 2006. Consulta
en junio de 2006.

INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion calculadas a partir del Censo de Poblacién de 2001.
INE, consulta en junio 2006.

.2.1. Esperanza de vida al nacer en Espafia y en la Uniéon Europea

La esperanza de vida constituye un indicador que permite apreciar varios
factores, uno de ellos es la situacién sanitaria de un lugar y en consecuencia la salud

de sus habitantes.

En Espanfa, la esperanza de vida se prolonga hasta después de los 65 afos, con
un periodo adicional de 16,2 afos para los varones y de 20,3 afnos para las mujeres
(que sumados a los 65 afos ya vividos, darian una expectativa de vida media de 81,2
y 85,3 anos respectivamente, a los varones y mujeres que han llegado con vida hasta
los 65 afios)®. Se afirma que la esperanza de vida para la poblacién espafiola se
encuentra entre las mas altas del promedio de la Union Europea y del mundo (Figura
[.5). La femenina es de 83,6 afios y la masculina es de 76, 9, después de Suecia. A

nivel mundial la mas alta la constituye Japon.
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Figura 1.5: Esperanza de Vida en la Union Europea
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. WHO European health for all database (HFA-
DB) 2005.

Segin el Informe sobre Personas Mayores?®', la poblacién espafiola de 65 afios
constituyen en la actualidad el 16,6%, 0,4 menos que el informe del 2004 (7,3
millones), disminucién que ha sido propiciada por la llegada de poblacién joven y
adulta inmigrante que relativiza el peso de las personas mayores en su conjunto y
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), estima que para 2050 alcanzara el
30,85% de la poblacion®. Pero quiza lo mas significativo es que se esta produciendo

un claro envejecimiento de la poblacién ya anciana.

La Figura 1.6 muestra porcentajes de personas mayores que se esperan
alcanzaran los 90 anos de vida. Se puede deducir que esta prolongacion de la vida se
deba a varios factores, lo mas evidente es el apoyo que los sistemas de salud publica
han aportado a la sociedad, conjuntamente con unas mejoras en el estado general de
la familia, que han venido aliviando la escasez que conducia a desnutricién, hambre,
enfermedades carenciales y muerte. Se predice que la cifra de personas mayores se
elevara exorbitantemente cuando la poblacion nacida durante el baby boom llegue a
esa etapa vital. Las personas de 80 afios o mas, son el colectivo que mayormente ha
crecido en la ultima década, un 53% que contrasta con el 9% de incremento de la
poblacién total. Su nimero se ha multiplicado en la ultima década y se prevé que siga

creciendo de forma rapida en las siguientes.
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El resultado de esta situacion de mejoras socio-sanitarias es que la edad
promedio ha variado diferenciandose por género. Los hombres son mas proclives a
morir antes que las mujeres y es debido a las transformaciones que se han producido

en el patron epidemiolégico de la poblacion espafiola.

Figura 1.6: Porcentaje de Personas Mayores que esperan alcanzar los 90 afios,
1930-2000

25

22%

20

16%

9%

2%

1930 ‘ 1960 ‘ 1980 ‘ 2000
Fuente: INE: Tablas de mortalidad

Sin embargo la situacion no se torna beneficiosa para las mujeres que viven
mas, pues si lo hacen, estan en peores condiciones de salud y con altas exigencias de
dependencia®. En términos generales la poblacion mayor ha evolucionado como se ve

en la Figura 1.7.

Se puede concluir que la persona mayor es un ser de necesidades multiples e
interdependientes, por ello las necesidades humanas deben entenderse como un
sistema en que las mismas se interrelacionan e interactian y se satisfacen en tres
contextos: en relacion con uno mismo (Eigenwelt), en relacion con el grupo social

(Milwelt) y en relacion con el medio ambiente (Umwelt) .
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Figura 1.7: Evolucion de la poblacién mayor, 1900-2060 (miles).
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*de 1900 a 2004 los datos son reales; de 2010 a 2060 se trata de proyecciones.

Fuente:

INE:INEBASE: Cifras de poblacién. Poblacion segun sexo y edad desde 1900 hasta 1991. INE, 2004.
2004: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de habitantes a 1 de enero de 2004. INE, 2005.
2010-2060: INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion calculadas a partir del censo de poblacion de
2001. INE, 2005.

No en todas las Comunidades Auténomas ha crecido la poblacion mayor, ni su
estrato es homogéneo. En algunas ha disminuido desde el 2003 y el 2005, como es el
caso de Melilla, Aragoén, Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla-Ledn y Extremadura,
por el paso de las generaciones huecas de la Guerra Civil por el umbral de los 65
afos. En la poblacion de Murcia y La Rioja han crecido los de 80 y mas afios, que han
llegado a aumentar mas del 10%. En Canarias, en el Pais Vasco y en Madrid, la
poblacién de mayores ha crecido el 50%. Entre las mas envejecidas estan Aragén y
Galicia. En cuanto a la ubicaciéon de concentraciéon demografica, hay mayor cantidad
de personas envejecidas en las zonas rurales que en las urbanas, el 71% de

7.232.267 mayores, y en cuanto al sexo, hay mas mujeres que hombres?"

1.2.2. Esperanza de vida en Andalucia.

Ruiz-Ramos y Viciana-Fernandez (2004)* publlicaron que la esperanza de vida
en Andalucia fue menor en todas las edades comparado con el resto de Espana y

aportaron datos que permiten medir la diferencia en la esperanza de vida al nacer. En
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Espaia es de 75,0 afios para varones y de 82,1 afios en mujeres; en Andalucia es de

73,9 y 80,9 afos respectivamente.

La longevidad y calidad de vida en Andalucia es mas baja que en toda
Espafia, medicion que fue realizada por los mismos autores, mediante el método
propuesto por Sullivan recomendado por la OMS, quienes exhortan a una prudente

interpretacion por limitaciones en el disefio.

Con respecto a las expectativas de vida sin discapacidades, o sea con buena
salud, se reportaron datos que progresivamente disminuyen desde el nacimiento
hasta los 85 afos. En Andalucia estos valores porcentuales pasaron de 89,3% para
los varones y 85,2% para las mujeres al nacer a 33,4% y 22,3% respectivamente a los
85 anos. En todos los grupos de edad, los varones tienen mayor esperanza de vida sin

discapacidades, tanto en Andalucia como en Espafia.

La mujer andaluza, a partir de los 65 afos, de acuerdo a los datos reportados
por Viciana-Fernandez et al. (2004)**, muestra valores elevados de prevalencia de
discapacidades. Esta situacién es preocupante debido a que este grupo es cada vez
mas numeroso y porque las causas de discapacidad son comunes a este segmento
de la poblacidon. Ademas tienen mayor longevidad que los varones y aumenta cuando

se pondera con calidad.

Se observa que Andalucia ha seguido con retraso las mejoras, que en salud, se
han producido en Espafia, lo cual se puede explicar a través de la observacién en la
implementacién de modelos de desarrollo determinados por las desigualdades en

niveles de renta, educacion y urbanismo.

La preocupacién actual, a pesar de la Ley sobre Dependencia, es su
implementacién en proporcion con el aumento de los grupos mayores, que no tendra
tregua y sera continuo y sin precedentes hasta dentro de 40 anos y la situacion de los
dependientes y en soledad que deberan ser atendidos, pues su condicién afecta a su
grado de libertad.?
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1.3. Dependencia y discapacidad.

La mayor esperanza de vida, a partir de determinadas edades, va asociada, en
muchas ocasiones, a situaciones de dependencia como minusvalias fisicas y/o
mentales, ademas de otras enfermedades que dificultan su movilidad e independencia

y, por tanto, a la necesidad de recibir apoyo y cuidados de forma continuada®.

Aunque actualmente las personas ancianas gozan de mejor salud y autonomia
funcional que en anos pasados, los ancianos con deterioro de su salud sufren
importantes limitaciones en una serie de necesidades de la vida diaria. Esta situacion
afecta especialmente a las personas con edad superior a los 85 afios, siendo la
incapacidad funcional la que mayor importancia tiene en el deterioro de la calidad de
vida de esas personas; incapacidad que no debe confundirse con la enfermedad

desde el punto de vista clinico.

Se estima que la mayoria de los ancianos de mas de 85 anos tiene alrededor
de cinco condiciones patologicas graves, algunas de caracter cronico (artritis, perdida
de audicién, perdida de vision, hipertension y enfermedad cardiaca) y, si bien el
diagnostico clinico permite establecer tratamientos médicos adecuados, la
determinacion del grado de incapacidad funcional permite determinar las necesidades
de rehabilitacion y estrategias de apoyo. La diferenciacion es tan relevante que para

algunos autores el estado funcional es un importante vaticinio de la mortalidad.

La morbilidad de los mayores no es el Unico indicador de su estado de
necesidad, ya que sin referir enfermedad concreta alguna, ni precisar servicios
sanitarios mas o0 menos especializados, pueden verse afectados por dolencias que no
constituyen propiamente enfermedades crénicas pero que limitan o impiden su
actividad ordinaria en autocuidados. Esta discapacidad o dificultad en el movimiento
para desarrollar algunas de las tareas de la vida diaria aumenta rapidamente en

perdonas de edad avanzada®*

Es todavia incierto conseguir una definicion operativa de discapacidad en el
contexto internacional, pues se han incorporado y desincorporado categorias que
reducen el concepto. No obstante, la red internacional de investigadores REVES
(Reseau Espérance de Vie en Santé) realiza esfuerzos para conseguir consenso

internacional al respecto .
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La dependencia, segun el consejo de Europa, se define como la necesidad de
ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana o, de manera
mas precisa, como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o a la perdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes

de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”®":

Esta definicion de dependencia tiene tres caracteristicas fundamentales:

e La limitacidn fisica, psiquica o intelectual que disminuye determinadas
capacidades de la persona.

e La necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

e Laincapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Estas caracteristicas permiten clasificar las actividades de la vida diaria en

Basicas (autocuidado), y Complejas (toma de decisiones).

1.3.1 Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Son las tareas basicas de autocuidado, también llamadas de cuidado personal
o de funcionamiento fisico. Se definen como aquellas habilidades basicas necesarias
para llevar una vida independiente en casa. En este grupo se incluyen actividades
como comer, vestirse y desnudarse, asearse y lavarse, ir al servicio, ducharse o
banarse, levantarse y acostarse, andar con o sin bastéon y poder quedarse solo
durante toda la noche. Los indices actuales incluyen en el apartado de aseo personal
el cuidado de la boca, rasurarse, y peinarse. De acuerdo con Ruiz-Medina (2005)%, la
manera de evaluar estos parametros mediante la observacion y el interrogatorio al
mayor no se ajustan a la realidad de lo que una persona mayor puede o no hacer con

la higiene de sus dientes.

1.3.2 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Son actividades mas complejas que las ABVD, y requieren un mayor nivel de

autonomia personal. Se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar

decisiones e interacciones mas dificiles con el medio. En esta categoria se incluyen
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tareas domésticas, de movilidad, de administracion del hogar y de propiedad, como
poder utilizar el teléfono, acordarse de tomar la medicacion, cortarse las ufas de los
pies, subir una serie de escalones, coger un autobus, un metro o un taxi, preparar la
propia comida, comprar lo que se necesita para vivir, realizar actividades domesticas
basicas (fregar los platos, hacer la cama, etc.), poder pasear, ir al médico, hacer los

papeleos y administrar el propio dinero, entre otras %.

1.3.3. Clasificacién de las discapacidades segun la OMS.

El planteamiento de la nueva clasificacion de discapacidades de la OMS,
denominada Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), adoptada durante la LIV Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar en
Ginebra (Suiza) entre el 14 y el 22 de mayo de 2001 (OMS, 2001), que propone el
siguiente esquema conceptual para interpretar las consecuencias de las alteraciones

de la salud:

[.3.3.1. Déficit en el funcionamiento.

Es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de una funcién
fisioldgica o mental. En este contexto el término «anormalidad» se usa para referirse a
una desviacion significativa de la norma estadistica (por ejemplo, la mediana de la
distribucion estandarizada de una poblacion). Sustituye al término «deficiencia», tal y
como se venia utilizando por la anterior Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, CIDDM, de 1980.

[.3.3.2. Limitacién en la actividad.

Son las dificultades que un individuo puede tener en la ejecucion de las
actividades. Las limitaciones en la actividad pueden calificarse en distintos grados,
segun supongan una desviacidon mas o menos importante, en términos de cantidad o
calidad, en la manera, extension o intensidad en que se esperaria la ejecucion de la
actividad en una persona sin alteracion de salud (sustituye el término «discapacidady,

tal y como se venia utilizando en la CIDDM).
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1.3.3.3. Restriccion en la participacion.

Son problemas que un individuo puede experimentar en su implicacion en
situaciones vitales. La presencia de restricciones en la participacion es determinada
por la comparacion de la participacion de un determinado individuo con la participacion
esperada de un individuo sin discapacidad en una determinada cultura o sociedad

(sustituye el término «minusvalia», tal y como se venia utilizando en la CIDDM).

|.3.3.4. Barrera.

Son todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona que
condicionan el funcionamiento y crean discapacidad. Pueden incluir aspectos como,
por ejemplo, un ambiente fisico inaccesible, la falta de tecnologia asistencial
apropiada, las actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad y también la

inexistencia de servicios, sistemas y politicas que favorezcan la participacion.

1.3.3.5. Discapacidad.

En la CIF es un término «paraguas» que se utiliza para referirse al déficit, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion. Denota los aspectos
negativos de la interaccion entre el individuo con una alteracién de la salud y su

entorno (factores contextuales y ambientales).

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso
que se inicia con la aparicidon de un déficit en el funcionamiento corporal como
consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en
la actividad. Cuando esta limitacién no puede compensarse mediante la adaptacién del
entorno, provocan una restriccion en la participacion que se concreta en la
dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida

cotidiana.

En concordancia con la clasificacion de las actividades de la vida diaria, en
Espafia (2004) fue realizada una encuesta sobre condiciones de vida de los mayores
la cual arrojé como resultado, el 26,5% de las personas de 65 y mas afos no pueden o
necesitan ayuda para realizar una o varias actividades de la vida diaria. Estos

porcentajes van aumentando en la medida en que también crece la edad cronoldgica
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de los mayores. La encuesta permitid estimar un mayor numero de mujeres con
limitaciones que los hombres. En el tramo de los 85 y mas afios, casi tres cuartas
partes de la poblacién femenina confiesan tener problemas de limitac