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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: El aumento creciente del envejecimiento pobla- Burden and Trends in Activities
cional, especialmente evidente en Espafia, resalta la importancia de

aproximarse a cuantificar y estimar la evolucién de la dependencia ~ Of Daily Living Disability in Spanish
en la poblacién espafiola de 65 y mas afos. E|der|y People

Métodos: El volumen de dependencia se calculé aplicando las
prevalencias estimadas para 1993 y 1999 en el estudio longitudinal Background: The progressive increase in population aging
«Envejecer en Leganés» a los censos de 1991 y 2001. La poblacién specially evident in Spain, remark the importance to estimate the

de estudio la constituia una muestra aleatoria de 1.560 personas quéyglume and the prevalence trends of dependency in the 65 years
vivian en sus domicilios en Leganés (Madrid). La tasa de respuesta anq over Spanish population.

inicial fue del 82% (n=1.283). Se volvieron a recoger datos de los

participantes iniciales en 1995 (n=827), en 1997 (n=666) y en 1999 Methods: The dependency volume was calculated applying the
(n=475). La dependencia se definié como la necesidad de ayuda en 1993 and 1999 estimated prevalences in the longitudinal study
al menos una de ocho tareas de Actividades Bésicas de la Vida Dia- «Aging in Leganes» to the Spanish population of 1991 and 2001. A
ria (ABVD). La prevalencia de dependencia segln afio de encuesta, random study sample of 1560 subjects 65 years was selected in 1993
edad, sexo y nivel de instruccion se estimé mediante modelos multi- in the city of Leganes (Madrid). Response rate at baseline was 82%
nivel para medidas repetidas. (n=1283). New information was collected in 1995 (n=827), 1997
(n=666) and 1999 (n=475). Dependency was defined as needing
help in at least one of eight Activities of Daily Living ADL. A mul-
StiIeveI model for repeated measures was fitted regressing ADL
(fependency on age, sex, education and survey year.

Resultados:En el periodo 1993-1999 se observa una disminu-
cion en la dependencia para las ABVD tanto en hombres como en
muijeres hasta los 83 afios. A edades méas avanzadas esta tendencia
invierte. La prevalencia es mayor en mujeres y en personas con bajo
nivel de instruccién. El nimero de personas dep_endientes aumenta  Results: There is a decline in ADL dependency by age in both,
de 903.276 a 995.338 entre 1991 y 2001, existiendo un envejeci- men and women. At advanced ages, this trend is reversed and the-
miento de la poblacion dependiente. re is an apparent increase in dependency. The prevalence is higher

Conclusiones:La dependencia aparece a edades mas tardias en " Women and in low educated subjects. The total number of ADL
las sucesivas cohortes. Esto implica una mayor esperanza de vida déPendent people increased from 903,276 to 995,338 from 1991 to
libre de discapacidad y una mayor complejidad de los cuidados nece- 2001 although the average age of dependent older people
sarios para las poblaciones dependientes, que estaran constituidagncreased.
fundamentalmente por mujeres muy ancianas. Las consecuencias
para el futuro de las pensiones, las reformas laborales y los sistemasIife
de servicios de salud y cuidados de larga duracién son importantes.

Conclusions: Postponement of disability means longer healthy
expectancy and increasing volumes of very elderly disabled peo-
ple, particularly women. Consequences for health, labour reform
Palabras clave:Dependencia. Personas con discapacidad. and social security systems can be very important.

Envejecimiento. Personas mayores. Actividades cotidianas.
! v Key words: Aging. Disabled persons. Dependence. Aging. Acti-

vities of daily living.
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INTRODUCCION y considerable en Alemania, Francia, Japon
y Estados Unidds En Finlandia no se ha
Segln un reciente informe de Naciones observado reduccion de la discapactdid
Unidas, en el afio 2050 Espafia sera el paislos estudios que muestran un descenso de la
mas envejecido del mundo; el 44,1% de la discapacidad, éste es mas acusado er hom
poblacion espafiola ser4 mayor de 60 afios ybres que en mujeres y de menor magnitud en
la mediana de edad sera de 55,2 afios frente &dades avanzadas. A pesar del descenso en
una mediana global mundial de 36,2 dfios la prevalencia de discapacidad, el aumento
La dependencia asociada al envejecimiento en la esperanza de vida puede llevar a un
se convierte asi en un problema socio-sanita incremento del nimero de personas depen
rio y econémico trascendente. Este fenéme diente$’ e incluso ser compatible con un
no progresivo del envejecimiento poblacio aumento del nimero total de afios vividos
nal, méas un glaciar que una avalancha, ha decon discapaciddd
afrontarse con transformaciones paulatinas
que promuevan el mantenimiento de laauto  En Espafia se han realizado recientemente
nomia de las personas mayéré&stas trans varios estudios de estimacion de la evolu
formaciones afectaran al entorno fisico y cion del nimero de personas dependientes
social, a los sistemas de servicios sanitariosbasados en datos transversales. Segun el
y sociales y a las familias. informe de Antare’s de Casado y Lopez-
Casanovd$ y de Pug#, la proporcion de
Entre los determinantes de la discapaci personas mayores con dependencia en las
dady la dependencia, ademas de la edad y ehctividades basicas de la vida diaria en el afio
sexo, hay que tener en cuenta las caracteris 1998 se encontraba entre el 15 y el 20%.
ticas de la sociedad donde se vive y se-enve Estos autores lamentan la falta de encuestas
jece. A nivel individual la clase social, y en de ambito nacional repetidas en el tiempo,
particular el nivel de instruccion, determinan las cuales permitirian conocer si la prevalen
en gran medida el riesgo de discapacidad. cia de discapacidad esta disminuyendo y la
Guralnik et al. han propuesto que el aumen falta de evidencia basada en estudios longi
to en el nivel de instruccion de una poblacion tudinales sobre el riesgo de dependencia de
es la fuerza que empuja la reduccion de la las personas mayores espafiolas, con-infor
dependencia. En su analisis sobre la esperanmacion detallada segin edad y sexo.
za de vida libre de discapacidad han demos Moran'?ha realizado un ejercicio de proyec
trado que existen grandes diferencias en elcién de la poblacién dependiente para el afio
numero de afios que se puede vivir sin disca 2005, bajo la hipdtesis de permanencia de
pacidad entre personas con distintos niveleslas proporciones estimadas en la Encuesta
de instrucci6h El aumento del nivel de ins  Nacional de Salud de 1993, concluyendo
truccion de una poblacion conlleva un mejor que el nimero de personas mayores depen
acceso y utilizacion de recursos, asi como undientes aumentara en un 25%. Puga en el
mayor conocimiento sobre la forma de evitar informe Pfizer prevé para 2010 un aumento
riesgos para la salud. Ademas, una menorentre el 2 y el 39%.
exposicion a distintos factores de riesgo (de

tipo fisico, biolégico y social) alo lgo de la Al comparar los resultados de estos tres
vida disminuye la probabilidad de padecer estudios hay que tener presente que se basan
trastornos crénicos en la vejez en metodologias diferentes.

Dentro del grupo de paises de la OCDE el  El propdsito de este articulo es realizar
descenso de la discapacidad ha sido irapre una aproximacion al nimero de personas
ciable en Holanda, pequefio en Australia y con dependencia para las actividades-basi
Reino Unido, moderado en Suecia y Canada cas de la vida diaria (ABVD) entre las per
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sonas mayores espafiolas, aplicando a lossonas mayores de 65 afios en Leganés (17%)

datos del Censo de la Poblacién Espafiolay la media entre ese segmento de la pobla

de 1991 y 2001 las probabilidades de preva cion en las diferentes Comunidades Autdno

lencia obtenidas en el estudio longitudinal mas segun el Censo de 1991.

«Envejecer en Leganés», realizado entre

1993y 1999. Los datos basales se recogieron en 1993
durante dos visitas a domicilio. La tasa de
respuesta fue de 82% (n=1.283). En esa

SUJETOS Y METODOS poblacion de 1.283 personas se realizaron
nuevas recogidas de datos en 1995 (n=827),
Poblacion 1997 (n=666) y 1999 (n=475).

La poblacion de referencia sobre la que se

van a aplicar las probabilidades pronostica Medida de las variables

das en la cohorte «Envejecer en Leganés» es

la poblacién espariola mayor de 65 afios en La dependencia en ABVD se definid

1991 y 2001, obtenidas a partir del Censo como la necesidad de ayuda de otra persona

Poblacional de esos afios, distribuida por para realizar alguna de las siguientes activi

edad (en afios), sexo y dos niveles de ins dades: caminar por una habitacion, ducharse

truccién: estudios primarios finalizados o no 0 bafarse, asearse, levantarse de la cama,

finalizados. levantarse del sillon, usar el WC, vestirse y
comer El nivel de instruccion se analiz6 en
dos categorias segun se hubieran finalizado

Poblacion de estudio y muestra 0 no los estudios primarios.

En 1993 se inicié un estudio longitudinal A partir del registro de estadisticas vitales
sobre una muestra representativa de las per de la Comunidad de Madrid, se verifico el
sonas mayores que residian en sus demici estado vital y la fecha de defuncion de los
lios en la ciudad de Leganés de la Comuni participantes hasta el 31 de Diciembre del
dad de Madrid, cuyo objetivo era describir la 2000.
evolucion del estado de salud y la capacidad
funcional de las personas mayores en un
periodo de 10 afios y examinar la influencia Analisis estadistico
de las redes sociales y el apoyo social en el
proceso de envejecimienito Para evaluar la magnitud y la direccion

del posible sesgo de seleccion, se realizé un

La muestra del estudio formada por 1.560 analisis comparativo de mortalidad entre los
personas, (cohorte «Envejecer en Lega participantes y los no participantes al inicio
neés»), fue seleccionada aleatoriamente deldel estudio y en los distintos cortes del segui
Padrén Municipal, segun 13 estratos de igual miento bianual.
tamafio para cada dos afios de edad (65-66;

67-68; 69-70; ..., 89 y mas) y por separado La estimacion de la prevalencia de depen
para hombres y mujeres. La distribucién de dencia en ABVD segln sexo, edad, nivel de
edad, sexo y estado civil era similar a la de la instruccion y afio de encuesta en la cohorte
poblacion mayor espafiola segln el censo de«Envejecer en Leganés» se llevé a cabo
poblacion de 1991. Su nivel de instruccibn mediante modelos multinivel para medidas
podia compararse con el de algunas Gomu repetidas (Hierarchical Linear Models,
nidades Auténomas. En la tabla 1 se presen HLM)!* Se ha elegido este método porque
ta el porcentaje de analfabetismo en las per los modelos multinivel, a diferencia de
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Tabla 1

Distribucion de analfabetismo en Espafia en personas mas de 65 afios por
Comunidades Auténomas, 1991

Comunidad Auténoma Total | Varones | Mujeres
Cantabria 2,0 0,8 2,8
Asturias 2,8 1,2 3,9
Navarra 3,0 2,1 3,7
La Rioja 3,7 1,9 5,0
Pais Vasco 4,1 2,1 5,5
Castilla Leon 4,5 2,0 5,1
Aragon 6,0 33 8,1
Madrid 7,1 3,1 9,6
Cataluna 7.4 3,7 10,0
Baleares 10,0 53 13,3
Valencia 11,0 5,0 14,8
Galicia 114 5,1 15,6
LEGANES (referencia ) 17,0 9,6 24,5
Castilla-La Mancha 17,7 124 183
Murcia 17,8 8,6 244
Canarias 19,1 14,3 22,8
Extremadura 20,0 11,6 26,0
Andalucia 21,2 12,6 27,1

Los datos expresan porcentajes. Fuente: Censo Nacional de 1991.

modelos tradicionales, permiten analizar valencia global, introduciendo la edad cen
datos de seguimiento de individuos aunque trada en 65 afios (edad—65), su términe cua
tengan observaciones faltartted§ Se utili dratico y tres indicadores, uno para cada afio
za una funcion logistica para representar la de encuesta, considerando el afio 1993 como
variable de respuesta dicotémica, presenciareferencia, y se probaron interacciones entre
0 ausencia de dependencia en al menos unda edad y el afio de encuesta. Segundo, se
de las ABVD consideradas. En esta aplica estudié el efecto del sexo sobre la intersec
cion de los modelos multinivel a las medidas ciény sobre la pendiente de la edad. Por Ulti
repetidas, la edad y el afio de encuesta sormo, se evalu6 el papel del nivel de instruc
variables de nivel 1 mientras que el sexoy el cién tanto sobre la interseccion como sobre
nivel de instruccion son variables de nivel 2 la pendiente de la edad. El andlisis se llevé a
que pueden tener efecto sobre las asociacio cabo mediante el programa HLM version
nes entre la dependencia en ABVD y lospre 5.0'7. Debido a que la variabilidad en las
dictores de nivel®. El andlisis se realizé6 en proporciones de dependencia intraindivi
tres etapas. Primero se ajusté un modelo deduales es menor que la esperada en una dis
dependencia segun la edad y el afio detribucién binomial (infradispersion de la
encuesta para estimar los cambios en la pre varianza), se ha utilizado un factor de

204 Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 2



VOLUMEN Y TENDENCIAS DE LA DEPENDENCIA ASOCIADA AL ENVEJECIMIEND EN LA POBLACION ESRRNOLA

correccion escalar que es estimado por el con el afio de encuesta sobre la prevalencia
programa HLM. de dependencia, la cual disminuye en los
sucesivos afios de seguimiento de la encuesta
entre 1993 y 1999 (tabla 2, modelo 1). En la
Calculo de la prevalencia de dependencia  segunda etapa del analisis los efectos del
en la poblacion espafiola sexo sobre la interseccion y la pendiente de la
edad también fueron significativos, demos
trando una tasa mayor de dependencia en
La probabilidad pronosticada que refleja mujeres a partir de los 65 afios y una mayor
la funcion logistica obtenida en los modelos velocidad de adquisicion de la misma a medi
anteriores®= 1/(1+¢’)) se aplico alapobla  da que avanza la edad en comparacién con
cion mayor de 65 afos obtenida a partir de |os hombres (tabla 2, modelo 2). El tercer
los censos de 1991y 2001. Para su cuantifi modelo muestra un efecto significativo del
cacion se utilizo una hoja de calculo en nivel de instruccion sobre la interseccion,
Excel, en la que previamente se habian con mayor prevalencia de dependencia en las
copiado los datos de ambos censos, fegis ABVD en las personas que no han finalizado
trandose en las filas el niimero de individuos los estudios primarios con respecto a las que
por cada afio de edad, separados por sexo ¥j o han hecho (tabla 2, modelo 3). Las ecua
nivel de instruccion. ciones de la funcién logistica que se obtienen
a partir del tercer modelo son:

RESULTADOS Para hombres:

Dinamica de la cohote y =-5,235+0,34xE — 0.004%XED,656
XNI -1,787xAE + 0,098xEdadxAE

En 1999 se habia producido el falleci
miento del 30,8% de la cohorte. La mortali
dad estuvo fuertemente asociada a la partici = .5 235+ 2,535 + (0,34-0,243)XE +
pacién al inicio del estudio: 34% de las (~0.004+0.007)XE-0,656xNI -1,787
1.283 personas que participaron en el-estu XAE + 0,098xEdadxAE
dio basal y 16,2% de las 277 que rechazaron
participar en 1993 habian muerto en 1999. donde E=Edad (afios -65), NI= Nivel ins
Durante el periodo de seguimiento, 1993- truccion (sin primaria=0, con =1) y AE=
1999, se perdieron 2-e las personas parti  Afio de Encuesta (introducidos como varia
cipantes en el estudio basal (16,4%), debido bles ficticias, «dummy», 1993=0; 1991=1).
a cambios de domicilio fuera de Leganés,

Para mujeres

por no disponer de informacion para locali En la figura 1 se presentan, para ambos
zarles o después de preguntar a sus vecinos ¢exos, las curvas de prevalencia de depen
familiares. dencia obtenidas, en 1993 y en 1999, segun

edad y nivel de instruccién. La prevalencia
de dependencia es superior en los individuos

Estimacion de la pevalencia sin estudios primarios en todas las edades y
de dependencia en la cohte en ambos sexos tanto en 1993 como en 1999;
«Envejecer en Leganés» del mismo modo, se observa una disminu

cion de la prevalencia entre 1999 y 1993 en
El analisis muestra en una primera etapa, los menores de 83 afios para ambos sexos. A
en la que se introdujeron los predictores de edades mas avanzadas esta tendencia se
nivel 1, efectos significativos de la edad, del invierte, aumentando la dependencia en
afo de encuesta e interacciones de la edadl999 respecto a 1993. Para las mujeres de 80
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Tabla 2

Analisis multinivel de la prevalencia de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria en la cighor
«Envejecer en Leganés»

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Edad y afio de encuesta + Sexo + Educacion
Coeff. D.E. Coeff. D.E. Coeff. D.E.
Constante -3,870* 0,277 -5,434* 0,460 -5,235* 0,465
Para varones _ - - -
Para mujeres 2,624* 0,549 2,535* 0,549
Estudios primarios -0,656* 0,243
Edad
a) Edad 0,201* 0,043 0,345* 0,062 0,340* 0,062
Para varones - - - -
Para mujeres -0,244* 0,073 -0,243* 0,073
b) Edad (término cuadratico) -0,0004 0,001 -0,004* 0,002 -0,004* 0,002
Para varones - - - -
Para mujeres 0,007* 0,002 0,007* 0,002
Afio de encuesta
1995 vs 1993 -1,920* 0,270 -1,923* 0,273 -1,908* 0,272
1997 vs 1993 -1,999* 0,341 -1,984* 0,347 -1,959* 0,347
1999 vs 1993 -1,878* 0,485 -1,819* 0,496 -1,787* 0,496
Interaccion edad*afio de encuesta
Edad*1995 0,102* 0,017 0,102* 0,017 0,101* 0,017
Edad*1997 0,097* 0,021 0,096* 0,021 0,095%* 0,021
Edad*1999 0,102* 0,028 0,099* 0,029 0,098* 0,029
Varianza extra-binomial (overdispersion) 0,345 0,341 0,341
*p<0,005

afios sin educacion primaria, la prevalencia 2001, muestra que el volumen total de perso
de dependencia era de 36% en 1993 y 29%nas dependientes era de 903.276 personas en
en el 1999, mientras que para los hombres de1991 y de 995.338 personas en el afio 2001,
la misma edad y educacion el cambio fue de lo que supone un aumento proporcional de
26 a 20%. Para las mujeres de 90 afios que nd.0%, aungue con un cambio en los grupos de
habian completado la ensefianza primaria laedad: en 1991, el 68 % de las personas
prevalencia era de 83% en 1993 y de 90% endependientes eran menores de 85 afios
el 99; las cifras respectivas para los hombres (614.22) y en 2001 esta proporcion bajé al

fueron de 68 y 80% (figura 2). 48% (477.772 personas) (figura 3).

En la tabla 3 se muestra la distribucion de
Célculo del nimeo de personas la dependencia en 1991 y en 2001 segun
dependientes en la poblacion espafola sexo y nivel de instruccion. La distribucion

por sexo y grupos de edad se presenta en la
La estimacién del nimero total de perso tabla 4. La dependencia para ABVD se-con
nas mayores de 65 dependientes en Espafi@entra en las mujeres: tres de cada cuatro
aplicando las ecuaciones de prediccion de personas dependientes son mujeres. La
Leganés de 1993 a los datos del censo dereduccién en el volumen de personas depen
1991 y las de 1999 a los datos del censo dedientes se produce fundamentalmente en los
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Figura 1

datos de la cohote «Envejecer en Leganés»
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Figura 2

Prevalencia de dependencia a los 80 y 90 afios de edad, por edad, sexo y nivel de instruccién en 1993-1999.
Datos de la cohote «Envejecer en Leganés»
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Tabla 3

Estimacion del nimeno total de personas dependientes en la poblacion espafiola mayor de 65 afios,
distribuido por sexo y nivel de instruccion (1991-2001)

1991 2001
N total N personas % de N total N personas % de
dependient dependencia dependientes dependenci
Hombres
Sin primaria 1.162.301 156.352 13,4 1.175.549 146.562 12,5
Con primaria 1.045.954 68.625 6,6 1.761.157 118.758 6,7
Total 2.208.255 224.977 10.2 2.936706 265.320 9.0
Mujeres
Sin primaria 1.937.277 504.277 26 1.919.994 447.776 233
Con primaria 1.224.719 174.022 14,2 2.107.567 282.242 134
Total 3.161.996 678.299 21.5 4027.561 730.018 18.1
TOTAL
GLOBAL 5.370.251 903.276 16.8 6.964.267 995.338 14.3

Las mujeres constituyen el 75% y el 73% del total global de personas dependientes en el afio 1991 y 2001, respec
tivamente.

Figura 3

NUmero total de personas mayas dependientes que viven en la comunidad, segun grupos de edad. Poblacién
espafiola mayor de 65 afios (1991 y 2001)

[ [ 65-74 1 75-54 M55 y s |

1000000

995338
903.276
800000 -
475.640
400000
200000
171.981 63.417
0
1991 2001

individuos de ambos sexos que no habian dencia asociada al envejecimiento. Al eom

finalizado los estudios primarios, no obser parar las curvas de prevalencia de 1993 y
vandose este efecto en los que disponian del999 se observa una clara reduccion de la
estudios primarios completos. tasa de dependencia en edades inferiores a
83 afios. A edades mas avanzadas se produ

ce una inversion de esta tendencia tanto en

DISCUSION hombres como en mujeres, aunque en todos

los grupos de edad la prevalencia de la

Los resultados de este trabajo muestran undependencia es siempre superior en mujeres
retraso en la edad de aparicion de la depen que en hombres y en las personas que no han
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Tabla 4

Estimacion del nimen de personas dependientes en la poblacion espafiola mayor de 65 afios, por sexo
y grupos de edad (1991-2001)

Grupos Hombre Mujer Total
de
edad 1991 2001 1991 2001 1991 2001
26.836 11.425 145.145 51.992 171.981 63.417
67-74 aios
1,9% 0,6% 8,2% 2,4% 5,4% 1,6%
123.008 117.789 315.003 294.434 438.011 412.223
75-84 aios
18,5% 12,8% 29,0% 21,1% 25,0% 17,8%
75.133 136.106 218.151 383.592 293.284 519.698
> 85 afios
53,9% 63,4% 70,3% 77,7% 65,2% 73,4%
224.977 265.320 678.299 730.018 903.276 995.338
Total
10,2% 9,0% 21,5% 18,1% 16,8% 14,3%

% se refiere al namero de personas dependientes sobre el total de poblacion de ese mismo grupo de edad y sexo, recogidas en el
censo de 1991 y 2001

Tabla 5

Comparacion de la metodologia utilizada en los estudios espafioles soévolucion de la pevalencia
de dependencia

Supuestos sobre la

evolucion de la prevalencia | Prevalencias
Autor Fuente de datos Proyeccién de dependencia utilizadas
Moran Alaez
(1999) ENS, 1993 1992 y 2005 Estable Global
Antares Varias encuestas hasta Global, maxima
(2000) 1998 1998-2026 Disminucion de 0,5% anual |y minima
Casado & Lopez-Casasnovas ESAI 1993 & ESPM,
(2002) 1998 1999-2026 Disminucion de 1% anual Global
Otero et al, 2003 Cohorte de Leganés, Por edad, sexo,
(2003) 1993 & 1999 1991 & 2001 Variabilidad observada educacion
Puga, Informe Pfizer ENS, 1997 Por edad y
(2002) CIS, 1974 1998-2010 Diferentes escenarios sexo

completado la ensefianza primaria con las disefio longitudinal que ha permitido aplicar
gue si lo han hecho. la prevalencia observada en un periodo de 6
afios que varia segun la edad, el sexo, el nivel
Nuestros resultados afiaden informacion a de instruccion y segln el afio de que se trate.
los tres estudios espafioles mencionadosEl utilizar datos de una cohorte para la-esti
anteriorment&!?, aunque las diferencias macion de la prevalencia permite el segui
metodologicas en la definicion de dependen miento de los mismos individuos a lodar
cia dificultan la comparabilidad de los resul  del tiempo, evitando los sesgos que pudieran
tados encontrados (tabla 5). Mientras que los suigir al comparar datos de estudios trans
otros estudios asumen estabilidad o unaversales realizados sobre una misma pobla
variacion anual constante de los indices de cion en momentos distintos. A pesar de estas
dependencia, en este trabajo se utilizo un diferencias metodoldgicas, en la tabla 6 se
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Tabla 6 172.000 en 1991, como consecuencia de un
Comparacion de los esultados de los estudios sobr Importante feNnomeno de Inmigracion ocurri
evolucion de la pevalencia de dependencia en Espafia do en los afios 60 y _70 procedeme de las
zonas rurales de Castilla La Mancha, Anda

Total lucia y Extremadura. Ademas de los avances
Morén Aldez, 1999 sociales y econémicos que han tenido lugar
1992 1.103414 de forma global en Espafia, la poblacion de
2005 1359.757 Leganés ha experimentado otros cambios
Antares, 2000 asociados al proceso migratorio desde el
1998 954.167 ambito rural hacia una zona urbana con
2026 1.119.882 mejor acceso y mayor diversidad de bienesy
1998 1267953 servicios. Otro factor fundamental a tener en
— 2026 1.500.000 cuenta es el mantenimiento de la estructura
Lopez-Casasnovas, 2002 familiar, r_nedla_mte la agregacion (_je familias
1999 2.000.000 en el vecindario, lo que ha permitido conser
2026 2.200.000 var los estrechos lazos que son tan impertan
Otero et al, 2003 tes en la provision de red y apoyo social.
1991 903.276
2001 995 338 Todos estos fendmenos condicionan que
Puga, Informe Pfizer los datos obtenidos en la poblacién de Lega
2010 minimo 307.849 nés puedan ofrecer una vision demasiado
2010 méximo 1123382 optimista de la reduccion de la dependencia

en Espafia, por lo que es necesario mantener
cierta cautela a la hora de examinar los resul
presenta un resumen de los resultados de logados obtenidos al extrapolar las probabili
cuatro estudios. dades de dependencia en Leganés a toda la
poblacion espafiola. Un factor que podria
Nuestras estimaciones muestran un jugar en sentido contrario, llevando a una
ascenso en el nimero total de personassobreestimacion de la dependencia, seria el
dependientes, muy inferior al previamente posible sesgo de seleccion de los participan
estimado del 25% con datos de la Encuestates en el estudio basal, ya que los que no par
Nacional de Salud y con supuestos de preva ticiparon tienen la mitad de mortalidad que
lencia de discapacidad estéticos. los que participaron. Las pérdidas para el
seguimiento y los rechazos no difieren en los
Para explicar estas variaciones han de participantes en cuanto a su estado de su
tenerse en cuenta los grandes cambios-sociasalud o su discapacidad en 1993, por lo que,
les y economicos que se han producido en probablemente, no influyen en los resulta
Espafia durante el siglo XX, especialmente dos, tal como se publicd en un trabajo-pre
en su udltima mitad, como el aumento del vio8. Los resultados de este estudio SoR pre
Producto Interior Bruto, la urbanizaciony el liminares y deben ser confirmados por otros
acceso universal al agua potable, la reduc analisis longitudinales en poblaciones espa
cion de las enfermedades infecciosas, la fiolas que permitieran comprender mejor el
cobertura universal del Sistema Nacional de proceso de discapacidad en la vejez.
Salud y los avances conseguidos en el-diag
néstico y tratamiento de distintas enferme El retraso en la aparicién de la dependen
dades. Leganés ofrece un excelente escenacia junto con el aumento de la esperanza de
rio para estudiar el efecto de estos cambiosvida requiere de un cambio en la politica de
en el estado de salud. La poblacion de Lega jubilacion, facilitando que las personas que
nés ha pasado de 8.500 habitantes en 1960 # deseen puedan permanecer laboralmente
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activas mas tiempo y abandonando las-poli  En referencia al nivel de instruccion, las
ticas de jubilaciones anticipadas que se personas mayores de Leganés son similares
basen exclusivamente en criterios ecordmi a los de algunas Comunidades Auténomas
cos de las grandes empresas. Se requiere ungero no a otras (tabla 1). Las personas
politica social que aumente la capacidad de mayores de Leganés son mas parecidas a la
empleo de las personas mayores, tal comomedia de personas mayores esparioles que a
proponen ayanismos internacionales como 10s que viven en las grandes ciudades de
la OCDE y las Naciones Unidés Madrid, Barcelona o la zona norte de Espa
fia. La comparacion con el Norte de Europa
La dependencia en ABVD esta fuerte Yy Norteamérica es dificil debido a las dife
mente asociada al sexo femenino. Algunos rencias existentes en laganizacion social,
autores han demostrado que el mayor riesgoestructura familigrformas de convivencia,
de discapacidad para estas actividades en lasistemas sanitarios y servicios de cuidados
mujeres tiene raices sociales y biolégicas. El de laga duracion. Hasta el momento no
estilo de vida de las mujeres, con frecuencia hemos identificado otros estudios longitu
restringido a la esfera doméstica, conlleva dinales en el sur de Europa, que permitan
mayor sedentarismo, aislamiento y depre establecer comparaciones con los datos pre
sién que el de los hombres. Ademas, las sentados en este trabajo para la poblaciéon
mujeres tienen mayor riesgo biolégico de de Leganes.
padecer enfermedades crénicas que produ
cen limitaciones de movilidad y aumentan el
riesgo de dependenéfe?t

A pesar de la mejora en las condiciones de
vida, las desigualdades sociales siguen tra
duciéndose en una mayor probabilidad de
dependencia, por ello una politica que-con
solide y desarrolle los servicios sanitarios y
sociales publicos de atencién a la dependen
§ia, sin olvidar el apoyo directo de la red

La composicidon etaria de las personas
dependientes ha variado mucho entre 1991
y 2001; en el afio 2001 mas de la mitad de
las personas dependientes tenian mas de 8

anos mienas que en 1991 esta proporcion 0TI 18 SURen 8 08 mayres e
no alcanzaba a ser un tercio. Las personas P

dependientes de edad avanzada presenta|J1aS desigualdades en salud durante la vejez.

mayor complejidad, ya que su garde

morbilidad es mas elevada y con frecuencia AGRADECIMIENTOS

esta acompafada de deterioro cognitivo, lo

que hace mas dificil la rehabilitacién. En A las muchas personas mayores que de
conclusion, podemos afirmar que la pebla forma voluntaria y generosa han venido-par
cién dependiente en las ABVD esta enveje ticipando en el estudio «Envejecer en L-ega
ciendo y est4 constituida principalmente Nés» a lo lago de los ultimos afios, y a los
por mujeres. La edad avanzada y el hecho muchos profesionales que a loglarde las

de ser mujer estan asociadas a una prebabi distintas etapas han participado, permitiendo
baja, como hemos informado en un trabajo J€SUs Garcia de Yébenes por su colabora
previo sobre transiciones funcionales entre ¢ion inestimable.

1993 y 199%. Por tanto los servicios soeia
les y de salud deberian tener una orienta
cion de género y los sistemas de pensiones
det.)e”an reforma{se para no .penallzar a "’?‘51. United Nations. Population Division.aid Popu
mujeres por los afios de trabajo no producti " |ation Ageing 1950-2050. 2002. Disponible en
VO. www.who.int.
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