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‘resentacion

El documento que tengo la oportunidad de presentar se inscribe en la linea de trabajo de
esta Consejeria, que de forma continuada, viene promoviendo estudios sobre las cuestiones
mas importantes en el ambito de la politica social. En este caso, se trata del conocimiento de
las situaciones de dependencia que afectan a las personas mayores de nuestra region, y que
constituye una de las cuestiones que mas preocupan a la Administracién Regional desde el
punto de vista de la planificacion de los servicios sociales.

Por otra parte, este estudio supone el cumplimiento de una de las medidas contenidas en
el Plan de Accidn Social de las Personas Mayores, que propone el conocimiento de las nece-
sidades de atencidn derivadas de las situaciones de dependencia en nuestra region.

La publicacién recoge los resultados sociales de una investigacion que se ha desarrollado
en colaboracion con la Consejeria de Sanidad y que, con el nombre de proyecto ARIADNA, ha
tenido como objetivos el conocimiento de la prevalencia de las demencias en la region y el
andlisis de la autonomia y necesidades de cuidado de las personas mayores. A este respecto,
es preciso sefialar que, gracias a esta experiencia de colaboracion con la Consejeria de Sani-
dad, hemos podido obtener informacién de los &mbitos social y sanitario en relacién con los
problemas de las personas mayores.

Estamos ante el primer estudio que se realiza en la regién de Murcia sobre la autonomia y
los cuidados de las personas mayores y, por tanto, en condiciones de ofrecer una primera
estimacion de la dimension de la dependencia en la region. Esto supone una ventaja a la hora
de implantar las politicas necesarias, en la medida en que podremos ajustarlas a la situacion
real del colectivo.

Quiero destacar que la informacidn que se recoge en esta publicacion ofrece datos sobre
las tareas que precisan mayor asistencia, los cuidadores actuales y preferidos por los mayores,
asi como el lugar que ocupan los servicio sociales y sanitarios en la prestacion de los cuida-
dos, y, por tanto, va mas alld de la cuantificacion de las personas que necesitan ayuda.

Como Consejera de Trabajo y Politica Social, quiero manifestar mi reconocimiento al es-
fuerzo desarrollado por las personas que han hecho posible esta publicacion, cuya informa-
cién nos va a ser de mucha a utilidad a todos los que trabajamos para atender a las personas
en situacion de dependencia.

Cristina Rubio Peir6
CONSEJERA DE TRABAIO Y POLITICA SOCIAL
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ntroduccion

El presente informe se enmarca dentro del proyecto ARIADNA, cuyo objetivo general es
el conocimiento de la prevalencia de las demencias y sus subtipos (enfermedad de Alzheimer
y demencia vascular, principalmente) en la poblacién mayor de 64 afios de la regién de Mur-
cia. El proyecto se inicid en junio de 2003 y es el resultado de la colaboracién entre la Direc-
cién General de Salud Publica, el Servicio Murciano de Salud, de la Consejeria de Sanidad, por
una parte, y la anterior Direccién General de Politica Social, de la Consejeria de Trabajo y
Politica Social.

En el marco de este objetivo general, se estimé conveniente recoger informacion sobre la
autonomia de las personas mayores para la realizacién de una serie de actividades de la vida
diaria, de modo que posibilitara obtener estimaciones de su nivel de dependencia.

Podemaos sefialar, en definitiva, que el proyecto ARIADNA, nos permite obtener dos tipos
de informacién muy valiosa: la que se refiere a las demencias y la relativa a las necesidades de
atencion de la poblacion mayor, esta Ultima informacion complementada con datos de la
situacion real de atencién de los mayores en la actualidad y con las preferencias que manifies-
tan en cuanto a quién desea que les atienda y donde desean ser atendidos.

La informacién concreta del presente documento es el resultado de la explotacidn estadis-
tica de los datos relacionados con la dependencia.




etodologia

LA METODOLOGIA DEL PROYECTO ARIADNA

El disefio metodoldgico para el conocimiento de la prevalencia de las demencias en la
region de Murcia ha supuesto una investigacion en dos etapas. En la primera se ha realizado
una encuesta representativa de la poblacién de 64 y mas afios del municipio de Murcia, con
el fin de obtener estimaciones fiables, y su objetivo prioritario ha sido detectar los casos cuyo
nivel de deterioro cognitivo fuese sintomatico de algin tipo de demencia. Los casos detecta-
dos en esta primera fase son los que pasan a la segunda etapa del proceso para someterlos a
un diagnostico clinico de demencia.t

La informacién que ofrecemos se refiere a un bloque especifico de la encuesta realizada en
la primera etapa de la investigacién del proyecto ARIADNA, y aborda en concreto cuestiones
relacionadas con la autonomia/dependencia de los mayores, dejando al margen todo lo rela-
tivo a las demencias?. Es, por tanto, el resultado de la explotacion estadistica de un conjunto
limitado de preguntas del cuestionario que pueden tratarse de manera independiente y que
en si mismas suponen un bloque coherente para el conocimiento de las limitaciones que
tienen las personas mayores de 64 afios para realizar 17 actividades de la vida diaria.

PARTICULARIDADES METODOLOGICAS DE ESTE INFORME

Tal como hemos puesto de manifiesto los datos se han obtenido de una muestra representa-
tiva a mayores de 64 afios en el municipio de Murcia. En concreto, se ha encuestado a 1.081
personas mayores de 64 afios, seleccionadas de Murcia capital (entorno urbano) y de la pedania
de Sucina (entorno rural) con el fin de aminorar la distorsién que puede introducir la procedencia
exclusivamente urbana de los encuestados. Logicamente el nUmero de las encuestas es propor-
cional al tamafio de cada uno de estos nucleos en el conjunto del municipio. Ademas, la muestra
se ha estratificado por sexo y edad, y nos permite obtener resultados con un error maximo para
datos globales del £1,5%, con un nivel de significacion del 95% (p = 10%; q = 90%)

De esta informacion se desprende una consecuencia importante. Efectivamente, es una
muestra obtenida con los requisitos de representatividad estadistica exigidos, pero en senti-
do estricto su representatividad se refiere exclusivamente al municipio de Murcia. Lo que

1 Ladescripcion detallada de las técnicas utilizadas en cada una de las fases desde el punto de vista de la deteccion
y el diagndstico clinico de las demencias se encuentra en el Proyecto ARIADNA. No entramos en detalles de este
tipo debido al caracter especificamente socioldgico del presente informe, en la medida en que nos centramos
exclusivamente en los aspectos sociales de la dependencia.

2 El cuestionario completo que se pasé en la primera etapa puede consultarse en el ANEXO 1. Las preguntas que
han servido de base para la explotacion estadistica del presente informe son las siguientes: 2, 3, 5, 6, 7, 8,9y 10,
con sus subapartados correspondientes, todas ellas pertenecientes al bloque sociosanitario del cuestionario.



esto supone en la practica es que las conclusiones que vamos a ofrecer podemos aplicarlas al
caso de este municipio, con sus peculiaridades socioecondmicas, pero no podemos exten-
derlas con las mismas garantias al resto de la region de Murcia.

Esta limitacion en la posibilidad de generalizar los resultados deriva de razones puramente
estadisticas (sélo se han seleccionado casos de este municipio) y de otras relacionadas con la
cuestion que estamos analizando, en la medida en que las situaciones de dependencia se
encuentran asociadas a caracteristicas educativas y ocupacionales de las personas, que pre-
sentan particularidades en el caso del municipio de Murcia (mayores niveles educativos, me-
nor empleo agrario, mayor disponibilidad de recursos, etc).

¢En qué sentido pueden influir estas particularidades? Tal como se pone de manifiesto en
el presente informe, el mayor nivel educativo y su correspondiente nivel de renta més alto,
son factores que corrigen a la baja la dependencia, caracteristicas estas que se presentan con
mayor frecuencia en el municipio de Murcia, y en otros municipios de la regién de marcado
caracter urbano (fundamentalmente en Cartagena y Lorca).

Hechas estas precisiones, que nos obligan a tomar con cautela los resultados, conviene
recordar que las conclusiones son vélidas para un importante volumen de poblacion de la
regién que comparte las caracteristicas urbanas del municipio de Murcia. En cualquier caso,
estas conclusiones pueden servirnos para profundizar en el conocimiento de la dependencia
y orientar el disefio de los recursos necesarios, sobre todo teniendo en cuenta que se trata de
los primeros datos directos obtenidos en esta materia para la poblacion mayor de 64 afios en
la regién de Murcia.?

La segunda precision metodologica que es necesario constatar se refiere a las actividades
de la vida diaria consideradas para medir el grado de dependencia. Se han elegido 17 activi-
dades, diez de las cuales corresponden a las denominadas Actividades Bésicas de la Vida
Diaria (en adelante ABVD) recogidas en la Escala de Barthel, y las siete restantes son Activida-
des Instrumentales de la Vida Diaria (a partir de ahora AIVD).

Actividades Basicas de la vida diaria ABVD (escala de Barthel):

» Comer » Desplazarse

» Trasladarse de la silla a la cama  Subir y bajar escaleras
* Aseo personal * Vestirse y desvestirse
* uso del retrete + Control de heces

+ Bafarse/ducharse + Control de orina.

3 LaEncuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud de 1999, es una encuesta nacional con posibilidad
de particularizar resultados por provincias y comunidades auténomas. Por otra parte, la muestra presentaba algu-
nos déficits de representatividad y sus objetivos eran mas amplios que el conocimiento de la dependencia.




Actividades instrumentales de la vida diaria AlVD:

* Manejar dinero * Prepararse la comida
* Ir de compras « Tomar la medicacion
+ Usar el teléfono  Salir a caminar.

» Hacer las tareas de casa

Las ABVD elegidas cuentan con el consenso de los profesionales de la atencién sociosani-
taria en la medida en que la Escala de Barthel es una de las més utilizadas para medir la
dependencia. La particularidad de esta escala es que esta pensada mas como una herramienta
para medir la capacidad funcional de los individuos con vistas a su tratamiento y evolucion,
fundamentalmente en contextos residenciales y hospitalarios. De hecho empezé a usarse en
1955 para pacientes crénicos de los hospitales de Maryland. Ademas se trata de una escala
ponderada que permite obtener una puntuacion global para medir la dependencia, y légica-
mente algunas actividades tienen mas peso en la puntuacion total debido a que la practica ha
demostrado que tienen mas influencia en la situacion de autonomia del individuo.

En nuestro caso, hemos utilizado las ABVD de la escala de Barthel pero sin la ponderacion
de su escala, por lo que no podemos ofrecer mediciones de la dependencia seguin los para-
metros establecidos por éste. En su lugar hemos propuesto tres posibilidades de respuesta
para recoger informacién sobre la autonomia del individuo en cada una de las diez activida-
des (0= puede hacerla solo, 1= puede hacerla con ayuda, 2= no puede hacerla) sin ningln
tipo de ponderacion. El haber optado por esta opcion deriva de que, por un lado, nuestro
interés en el conocimiento de la dependencia no se limita exclusivamente a los contextos
residenciales y hospitalarios, y en segundo lugar al hecho de que nos interesaba mas conocer
las actividades para las que las personas mayores necesitaban ayuda que la puntuacién del
nivel de dependencia por medio de una consideracion conjunta de todas ellas.

No obstante, en alguna parte de este informe obtenemos dos “indices” de dependencia,
uno para actividades bésicas y otro para actividades instrumentales, por medio de la suma
simple de las puntuaciones en cada actividad (todas las actividades tienen la misma influencia
sobre la puntuacién total), con la finalidad de averiguar cuéles son las variables mas influyen-
tes en las puntuaciones de dependencia resultantes, l6gicamente con la cautela de utilizar
unos indices que no hemos contrastado empiricamente.

En cuanto a las siete AIVD elegidas, se ha optado por aquellas que consideramos mas
necesarias para las personas mayores®, en la medida en que suponen un apoyo fundamental
para su autonomia. Entendemos que esta lista es una de las posibles, ya que podrian afiadirse



o eliminarse actividades, pero en cualquier caso pensamos que se encuentran las actividades
instrumentales més importantes para las personas mayores de nuestro entorno en el momen-
to actual.

Finalmente, no debemos olvidar un hecho que es preciso tener en cuenta en todas las
mediciones que se efectdan por medio de encuestas. Aunque parezca obvio recordarlo, he-
mos recogido y analizado /o que las personas mayores nos han respondido, es decir, la infor-
macién y las conclusiones obtenidas se han elaborado en base a sus respuestas y no sobre la
base de procedimientos practicos que permitan averiguar si una persona es capaz de realizar
o no determinada actividad. Esta circunstancia debe tenerse en cuenta a la hora de contrastar
los resultados de este informe con los de otras investigaciones sobre la dependencia de las
personas mayores.



ontenidos del informe

Las preguntas incluidas en el cuestionario permiten obtener tres tipos de informacién: una
cuantificacion del nimero de personas que no pueden realizar determinadas actividades de la
vida diaria (0 necesitan ayuda para ellas), el detalle de los cuidadores que atienden estas
necesidades y las preferencias de los encuestados en cuanto a los cuidados que se requieren.

Los resultados que se ofrecen se articulan en torno a estos tres ejes basicos y pretenden
ofrecer més una descripcion (til con vistas a la planificacion, antes que un estudio minucioso
de los componentes explicativos de la dependencia. El formato de presentacién de los
resultados es, por tanto, el de un informe, donde lo fundamental son los datos estadisticos,
antes que la obtencién de un discurso elaborado sobre el amplio y complejo problema de la
dependencia.

En cuanto a los datos que se refieren al perfil social de las personas mayores encuestadas
(sexo, grupo de edad, estado civil, nivel educativo, etc.), no se ofrecen como un capitulo de
este documento en la medida en que no suponen ninguna informacion determinante sobre
las conclusiones centrales del informe. Sin embargo, entendemos que se trata de una referen-
cia necesaria para comprobar que efectivamente se trata de conclusiones obtenidas en base a
una muestra representativa de la poblacién mayor de 64 afios del municipio de Murcia, y por
tanto, las incluimos en el ANEXO 2.

1. LAS PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA.
2. PARA QUE QUE NECESITAN AYUDA.

3. LAS PARTICULARIDADES DE LA DEPENDENCIA SEGUN LAS VARIABLES
SOCIALES BASICAS.

4. LOS QUE AYUDAN A REALIZAR LAS TAREAS.

5. PREFERENCIAS DE AYUDA: QUIEN Y LUGAR.




as personas que necesitan ayuda

Entendemos que es necesario distinguir entre aquellas actividades fundamentales relacio-
nadas con la autonomia de la persona, y que cubren lo que podriamos denominar funciones
vitales, de aquellas otras que, siendo importantes, tienen un caracter complementario. Por
ello, ofrecemos en principio informacion separada para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) y para las Actividades Instrumentales (AIVD), aunque en un segundo momento
y para detectar situaciones de mayor gravedad se recoja informacion sobre aquellas personas
con necesidad de ayuda para ambas de manera simultanea.

1.1. LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Necesita ayuda o no puede realizar alguna actividad instrumental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 0 No 718 66,4 66,4 66,4
1Si 363 33,6 33,6 100,0
Total 1081 100,0 100,0
33 y 6% El 33,6% de los mayores de 64 necesita ayuda o

necesita ayuda no puede realizar alguna de las siete actividades ins-

trumentales de la vida diaria recogidas en la encuesta

Alguna de las 7 (manejar dinero, ir de compras, usar el teléfono, hacer
actividades las tareas de casa, prepararse la comida, tomar la me-
instrumentales dicacion y salir a caminar).

de la vida diaria




1.2. LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Personas que necesitan ayuda o no pueden realizar alguna ABVD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos 0 No 804 74,4 74,7 74,7

1Si 273 253 25,3 100,0

Total 1077 99,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4

Total 1081 100,0

2 5 y 3 % El 25,3% de los mayores de 64 afios necesita ayuda o

necesita ayuda no puede realizar alguna de las diez actividades de la vida

diaria recogidas en la escala de Barthel. (comer, trasladar-
Alguna de las 10 se de la silla a la cama, aseo personal, uso del retrete,
actividades bafiarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, ves-
basicas tirse y desvestirse, control de heces y control de orina)
de la vida diaria

1.3 LA NECESIDAD DE AYUDA PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES

Personas que necesitan ayuda o no puede realizar alguna actividad basica y alguna
actividad instrumental de la vida diaria, simultdneamente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 0 No 859 79,5 79,5 79,5
1Si 222 20,5 20,5 100,0

Total 1081 100,0 100,0




20,5%
necesita ayUda Un 20,5% necesita ayuda o no puede realizar, si-

Para alguna de las multaneamente, alguna actividad basica y alguna acti-
actividades bésicas vidad instrumental de la vida diaria.
y alguna
instrumental

1.4. EL COLECTIVO CON MAYORES NECESIDADES DE ATENCION

Para cuantificar el colectivo con mayores necesidades de atencion hemos considerado la
confluencia de las dos circunstancias siguientes:*

— Necesita ayuda para un numero considerable de ABVD, en este caso hemos consi-
derado maés de la mitad de estas actividades, (o que supone en concreto seis 0 mas
actividades bésicas)

— Precisa ayuda para més de la mitad de las actividades instrumentales (cuatro 0 més
actividades instrumentales).

Este colectivo supone el 6,58% de las personas de 65 y mas afios.

Con el fin de conocer cuales son los rasgos que acentlan esta situacion de mayor depen-
dencia, ofrecemos a continuacion los porcentajes correspondientes a esta situacion en algu-
nas categorias de variables concretas. Hay que tener en cuenta que en la medida en que los
porcentajes superen el 6,58% (que es el referente a la poblacion de 65 y mas afios, en gene-
ral) nos encontraremos ante caracteristicas que introducen una mayor probabilidad de encon-
trarnos con personas que precisan ayuda para realizar seis 0 mas actividades basicas y al
mismo tiempo también precisa ayuda para cuatro o mas actividades instrumentales.

4 Las dos circunstancias consideradas han sido elegidas a efectos puramente estimativos y no responden a criterios
empiricos contrastados. Una de las posibilidades que pueden derivarse del presente informe es realizar una
validacion empirica de los indicadores de Barthel y de los referentes a las actividades instrumentales, de manera
que puedan estimarse las necesidades de atencion en el contexto domiciliario, en los centros de estancias diurnas

y en las residencias.



En esta situacion se encuentra:

— EI 32,3% de los que tienen 85 y mas afios.

— EI21,6% de los que no saben leer ni escribir

— ElI'14,2% de los que viven con los hijos

— EI'11,6% de las personas viudas

— EI'9% de los que perciben bajos ingresos bajos (397 euros y menos)
— EI 8,8% de las mujeres.

32,3%

Mayores de
21,6% 85 anos 14 .2%
No saben leer Vive,n con
ni escribir los hijos

6,58%

De las personas
mayores en general*

11,6%
8 8% Personas viudas
M:ljeres 9%

Bajos ingresos

Estas cifras ponen de manifiesto que la variable que mayor influencia introduce en esta
situacion de “mayor dependencia” que acabamos de tipificar es la edad: frente a un 6,58% de
personas mayores que se encuentran en esta situacion, en el caso de los que superan los 85
afios la cifra se eleva al 32,3%.




1.5. LA ATENCION SOCIAL A LA DEPENDENCIA

La pregunta que da sentido a este apartado es la siguiente: ¢cudl de los porcentajes ante-
riores es el més indicativo de las necesidades de atencion de las personas mayores?

Dependiendo de la perspectiva que adoptemos, de las necesidades que pretendamos
detectar, deberemos utilizar un porcentaje u otro. Lo que proponemos es comenzar por las
situaciones maés generales, y que implican unos niveles de atencidbn menores, y avanzar hacia
situaciones donde las necesidades de ayuda se refieran a mayores niveles de dependencia.

La necesidad de ayuda en general

Los porcentajes que ofrecemos en primer lugar engloban un conjunto de situaciones a las
que la sociedad en su conjunto deberia responder, y de ahi que estos porcentajes podamos
calificarlos como las “ratios de responsabilidad social”. Esta posicion la mantenemos en la
medida en que es dificil una vida digna si falta la capacidad de la persona para realizar deter-
minadas actividades, y de ahi la necesidad de que se dispongan medios de atencién para
atender este tipo de situaciones.

De este modo, la cifra més general que podemaos ofrecer es que el 33,6% de las personas
mayores necesitan ayuda o no pueden realizar alguna de las siete actividades instrumen-
tales (Ver apartado 1.1) que hemos considerado. A pesar de que esta cifra encierra situacio-
nes muy dispares en cuanto al tipo de limitacién y a la importancia de la misma para la vida de
la persona mayor, y por tanto, se trata de un indicador muy genérico, entendemos que este
seria el primero de los porcentajes que deberiamos considerar desde la perspectiva mas
general de la necesidad de ayuda, lo que en la préctica significa que la sociedad debe contar
con “recursos de apoyo” para méas de un tercio de las personas mayores.

El siguiente paso consiste en considerar a las actividades basicas de la vida diaria como las
fundamentales para el desenvolvimiento de la persona mayor, y en este sentido, encontramos
que el 25,3% de los mayores necesitan ayuda o no pueden realizar alguna de las diez
actividades basicas de la vida diaria. (Ver apartado 1.2)

Un colectivo mas restringido, y con mayores necesidades de atencidn, seria el resultado de
combinar de manera simultanea las actividades basicas y las instrumentales. Con estas condi-
ciones un 20,5% de las personas mayores necesitarian ayuda o no podrian realizar alguna
actividad basica y al mismo tiempo alguna actividad instrumental. (Ver apartado 1.3).

La necesidad de ayuda estable

En este segundo nivel, ofrecemos el porcentaje de personas mayores que requieren unas
atenciones maés intensas, en la medida en que deben tratar situaciones de dependencia més
acentuadas. Para ello consideramos aquellos mayores que precisan ayuda para méas de la



mitad de las actividades bésicas e instrumentales, es decir, para aquellos que precisan ayuda
para seis 0 mas de las actividades basicas (de un total de diez) y al mismo tiempo para cuatro
0 mas de las actividades instrumentales (de un total de siete). El resultado de filtrar la encues-
ta segun estos criterios es que el 6,58% de los mayores se encuentra en esta situacion de
mayor dependencia, (Ver apartado 1.4) que requeriria atenciones permanentes o de mayor
intensidad en el propio domicilio, en un centro de estancias diurnas o en una residencia.

Por seguir con la terminologia de las necesidades de atencién, podriamos calificar a esta
cifra como la “ratio de responsabilidad social” en la medida en que obliga de manera inexcu-
sable a la sociedad a una atencién constante y de gran intensidad ya que recoge situaciones
de gran dependencia.

Las prioridades en la intervencion publica

Las prioridades en la atencién desde una perspectiva de responsabilidad publica nos con-
duce a considerar la disponibilidad de medios econdmicos de las personas mayores, enten-
diendo que aquellas personas que dispongan de medios suficientes pueden optar por la ini-
ciativa privada, en tanto que los poderes publicos deben centrar sus actuaciones en las fami-
lias con niveles més bajos de ingresos.

Con esta perspectiva, hos encontramos que el 7,3% de las personas mayores necesitan
ayuda para alguna actividad bésica o instrumental y al mismo tiempo se sitian en el
tramo més bajo de la escala de ingresos (menos de 397 euros al mes). Estariamos, por tanto
ante lo que podriamos denominar el porcentaje de responsabilidad publica que expresado en
términos numéricos y considerando los Gltimos datos de poblacién mayor en la region, se
traduce en la necesidad de disponer de recursos asistenciales publicos y accesibles econémi-
camente, (domiciliarios, diurnos o residenciales), para un colectivo de 13.500 personas aproxi-
madamente. De este colectivo aproximadamente 2.100 personas (1,2% de las personas ma-
yores) se encontrarian en una situacion de alta dependencia, en la medida en que necesitan
ayuda para seis 0 més actividades bésicas y para cuatro o méas actividades instrumentales, y
en consecuencia precisarian cuidados de una alta intensidad asistencial.

El 7,3% de los mayores necesitan ayuda y tienen bajos ingresos.

1.6. LAS PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA SEGUN ALGUNAS VARIABLES BASICAS

Es necesario conocer si las mayores situaciones de dependencia se producen en determi-
nados colectivos caracterizados por sus particularidades de sexo, edad, nivel de estudios, etc.
Por ello, en los gréficos siguientes hemos analizado la necesidad de ayuda para las ABVD y




para las AIVD dependiendo de lo que pueden considerarse variables sociales basicas: sexo,
edad, nivel de estudios, ingresos econémicos y situacion de convivencia. Con ello podemos
ofrecer el perfil social de las personas mayores méas necesitadas de atencion.

Todos los gréficos se refieren a personas mayores que necesitan ayuda o no pueden
realizar alguna de las actividades bésicas e instrumentales y los resultados se ofrecen distin-
guiendo entre un tipo de actividades u otras. El orden en que aparecen los gréaficos depende
de la mayor incidencia de la variable considerada en las variaciones referentes a la necesi-
dad de ayuda.

Edad
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60 —
50,00
40,16
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Ingresos econémicos
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De los gréficos anteriores podemos concluir, a modo de sintesis, que los grupos de po-
blacién con més dificultades para realizar alguna ABVD son los siguientes, enumerados de
mayor a menor segln la presencia de personas que necesitan ayuda o no pueden realizarlas:

— Las personas de 85 y més afios (66,67%)

— Los de bajo nivel educativo —no saben leer ni escribir- (56,82%)

— Los mayores que viven en casa de alguno de sus hijos (41,67)

— Las personas con ingresos econdémicos mensuales inferiores a 397 euros (39,10%)
— Las mujeres (33,56%).

Analogamente, y por lo que se refiere a las AIVD nos encontramos con los siguientes
colectivos, con mayor presencia de dificultades:

—  Las personas de 85 y maés afios (78,79%)

—  Los de bajo nivel educativo —no saben leer ni escribir- (64,77%)

— Los mayores que viven en casa de alguno de sus hijos (51,67)

—  Las personas con ingresos econdmicos mensuales inferiores a 397 euros (45,86%)
—  Las mujeres (40,73%).

Para entender la importancia de estas cifras hay que tener en cuenta que para las personas
mayores en general el porcentaje de personas que no pueden realizar o necesitan ayuda para
alguna ABVD es del 25,3% y para el caso de las Al del 33,6 %. En todas las categorias de las
variables anteriores estamos ante porcentajes superiores a estos Ultimos, por lo que podemos
afirmar que las situaciones que hemos recogido son situaciones que suelen venir acompafa-
das de mayores niveles de dependencia, destacando sobre todo la gran incidencia de la edad.




ara qué necesitan ayuda

En este apartado se identifican las ABVD y las Al para las que se requiere ayuda. Entende-
mos que se trata de una informacién de gran utilidad que puede servirnos para establecer el
disefio de los servicios necesarios, al tiempo que nos informa de las areas en las que se
presentan los déficits de autonomia de las personas mayores de 64 afios.

Tanto en el caso de las actividades bésicas como en el de las instrumentales, las tareas que
requieren unas buenas circunstancias de movilidad (personales o en el entorno) o que
exigen unas minimas condiciones para realizar determinados esfuerzos fisicos, son las que
mayor dificultad presentan para los mayores (subir y bajar escaleras, usar el bafio, hacer tareas
de la casa, ir de compras) En ambos casos estamos ante limitaciones fisicas que les dificultan/
impiden realizar las actividades de la vida cotidiana.

Porcentaje de personas que necesitan ayuda o no pueden realizar alguna de las ABVD
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Porcentaje de personas que necesitan ayuda o no pueden realizar alguna de las AIVD
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2.1 LA AYUDA PARA LAS ABVD EN FUNCION DE LA EDAD

Tal como hemos puesto de manifiesto en el apartado anterior, la edad es el factor mas
influyente en la acentuacion de las situaciones de dependencia. Los gréficos siguientes reco-
gen las necesidades de ayuda para distintos tramos de edad, tanto para las actividades basi-
cas como instrumentales.

De ellos cabe destacar las siguientes conclusiones:

— El porcentaje de personas que necesita ayuda para las ABVD en el tramo de edad de 65-
74 afos es comparativamente muy pequefio. Es a partir de los 75 afios, y sobre todo de
los 85 arfios, cuando nos encontramos con las magnitudes mas elevadas en cuanto a la
situacién de dependencia.

— A medida que nos situamos en edades més avanzadas se produce una polarizacién en las
necesidades de ayuda, apareciendo actividades claramente diferenciadas de las demaés
por el gran nimero de personas mayores que precisan ayuda o no pueden realizarlas. Esto
supone que la situacion de los mas jovenes (65-74 afios) es menos grave y mas homogé-
nea en cuanto a las necesidades, mientras que en los mayores de 85 afios la situacion es
mas grave y centrada en determinados tipo de necesidad.

— Las necesidades mas frecuentes en el colectivo de los mas mayores (85 y mas afios) se
refieren fundamentalmente a usar el bafio o ducha, subir y bajar escaleras, arreglarse,
vestirse, etc., todas ellas derivadas de limitaciones fisicas y problemas de movilidad.




Porcentaje de personas que necesitan ayuda para actividades béasicas de la vida diaria
segun grupos de edad
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2.2. LA AYUDA PARA LAS AIVD EN FUNCION DE LA EDAD
De los gréficos siguientes podemos destacar algunas ideas fundamentales:

— El porcentaje de personas que precisan ayuda para las actividades instrumentales en ge-
neral, es superior a los porcentajes referentes a las actividades bésicas. Una posible expli-
cacién es que las actividades instrumentales requieren para su realizacion la existencia,
tanto de condiciones fisicas (movilidad fundamentalmente) como de habilidades “menta-
les” directamente relacionadas con la capacidad de tomar decisiones. Un buen ejemplo de
esto pude ser el salir de compras, que requiere buena movilidad, capacidad de orientarse
correctamente, manejar dinero, etc.

— El porcentaje de personas que necesita ayuda para las Al en el tramo de edad de 65-74
afios es comparativamente muy pequefio. Es a partir de los 75 afios, y sobre todo de los
85 afios, cuando los porcentajes de necesidad de ayuda alcanzan cifras elevadas.

— En las edades més avanzadas se produce una mayor diferenciacion entre las necesidades
para distintas actividades, algo que no ocurre en las personas maés jovenes.

— Las necesidades mas frecuentes en el colectivo de los mas mayores (85 y mas afos) se
refieren fundamentalmente a las actividades que requieren la doble condicién a la que nos
hemos referido (movilidad y habilidades mentales), como son en este caso ir de compras,
hacer las tareas de la casa y prepararse la comida.




Porcentaje de personas que necesitan ayuda para actividades instrumentales de la vida
diaria segun grupos de edad.
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as particularidades de la dependencia
segun las variables sociales basicas

Tal como se ha sefialado en la introduccién metodoldgica de este informe, la utilizacion de
los indicadores de actividades bésicas e instrumentales no nos permite hablar de dependen-
cia con el rigor metodolégico exigido en estos casos. Si bien utilizamos los indicadores de
Barthel, lo hacemos sin la ponderacion de su escala, y al mismo tiempo, no hemos contrasta-
do el peso de cada actividad instrumental en una medicién conjunta.

Hechas estas advertencias, y teniendo en cuenta que vamos a utilizar el término depen-
dencia en un sentido particular, lo que proponemos es considerar conjuntamente las 17 acti-
vidades de la vida diaria (basicas e instrumentales) y efectuar una suma simple de la puntua-
cién de los indicadores en cada individuo, de manera que la escala oscilard entre los 0 y los 34
puntos, correspondiendo las puntuaciones mas altas a mayores situaciones de dependencia®.

Queremos insistir en que no tratamos de medir la dependencia de cada individuo o gru-
pos de individuos para establecer los recursos adecuados, sino comparar las situaciones de
diferentes colectivos para conocer dénde podemos encontrar tendencialmente las mayores
situaciones de riesgo.

Con estas condiciones, obtenemos que, en esta escala de 0 a 34 puntos, la media para
todos los individuos de la muestra es de 3,20 puntos, apareciendo particularidades destaca-
bles en cada una de las variables que se recogen en la tabla siguiente.

En la misma linea que las conclusiones de apartados anteriores, son las variables edad y
nivel de estudios las que presentan una asociacion mas clara con las situaciones de dependen-
cia: los mayores de 85 afios y los de bajo nivel educativo son los que obtienen puntuaciones
mas altas (mayor dependencia), lo que viene a confirmar la importancia de estas variables.

No es necesario detenernos en las causas por las que la edad es una variable influyente
pero si parece conveniente algliin comentario sobre la influencia del nivel educativo. A este
respecto, los niveles educativos bajos suelen venir acompafiados de ocupaciones que suelen
producir mayor deterioro fisico y en consecuencia acentuar las situaciones de dependencia en
la edad adulta. Ademas, una hipétesis que seria preciso contrastar, es la que se refiere a los
habitos de vida diferenciados en funcion del nivel educativo y la ocupacion. Probablemente,
los mayores ingresos, el disponer de una mejor informacién preventiva, o el desarrollar acti-
vidades de mayor intensidad intelectual, sean factores “disuasorios” o “retardadores” de la
dependencia. En definitiva, no debemos hacer una lectura simplista de este tema, ya que no
son los niveles educativos en si mismos los que pueden introducir las diferencias, si no los
diferentes estilos de vida asociados a cada uno de ellos.

5 En el apartado de Metodologia (pagina 11) del informe se detallan las posibilidades de respuesta de cada indica-
dor. Asimismo pueden consultarse las preguntas del cuestionario correspondientes en el ANEXO 2.



Sumatorio items dependencia segun variables basicas

Sumatorio items
dependencia (0-34)

Sexo

Grupo de edad

Estado civil

Convivencia habitual

Estudios alcanzados

Ingresos mensuales
(euros)
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Hombre

Mujer

65-69

70-74

75-79

80-84

85 y mas

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Solo

Pareja

Pareja e hijos
Hijos

Otros familiares
Empleado/a hogar
Ni leer ni escribir
Sabe leer y escribir
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios universitarios
< 398

398-793
794-1.190
1.191-1.587
1.588-2.380

> 2.380

Recuento Media
479 2,03
602 4,14
348 ,86
301 1,75
211 3,58
122 5,33

99 12,40
98 4,33
652 2,14
301 4,87
18 2,00
185 1,39
401 2,09
238 1,63
120 6,08
75 5,07
17 14,06
88 8,52
208 3,40
384 2,68
271 2,04
113 1,26
133 4,40
416 2,71
225 2,09
91 1,90
46 1,39
23 1,17



Dada la importancia de estas dos variables (edad y estudios) las hemos representado con-
juntamente en un grafico con el fin de responder a una pregunta ¢Es la edad una variable
influyente en la dependencia cualquiera que sea el nivel educativo de la persona? Detréas de
esta pregunta se encuentra la sospecha de que en los niveles educativos mas altos el paso de
los afios tiene una menor incidencia en los procesos de deterioro asociados a la dependencia.

El resultado puede apreciarse en el siguiente gréfico y viene a confirmar la hipétesis: la
pendiente de la recta correspondiente a las personas de mayor nivel educativo es bastante
menor que la de los que tienen bajo nivel educativo, lo que nos permita afirmar que la mayor
formacidn y las ventajas que ello supone desde el punto de vista de los medios y costum-
bres (e incluso la mejor percepcion de uno mismo que puede posibilitar la mayor formacion)
son factores “inhibidores” de la dependencia a pesar del paso de los afios.

Sumatorio items dependencia segun edad y nivel de estudios
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El segundo efecto conjunto que representamos graficamente es de la incidencia de la
edad segun el género. Ya hemos detectado la presencia de mayor necesidad de ayuda en las
mujeres y lo que pretendemos es conocer si esto es asi independiente de la edad. El resulta-
do, apreciable en el gréfico, es que esto es especialmente cierto para las edades méas avanza-
das, y la explicacién no es inmediata: pude tener relacion con la mayor presencia femenina en
las edades por encima de los noventa afios, donde las probabilidad de dependencia es muy
alta, aunque no podemos descartar otros factores que dan a lugar a procesos de deterioro
mas acentuados en el caso de las mujeres mayores.

Sumatorio items dependencia segun edad y sexo
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0S que ayudan a realizar las tareas

La necesidad de ayuda que hemos cuantificado en apartados anteriores se traduce en
cuidadores concretos que realizan/colaboran en las tareas. A partir de las posibilidades de
respuesta que ofrece el cuestionario hemos obtenido tres grandes grupos de cuidadores:

— La familia, compuesta por todas aquellas personas con vinculos consanguineos con la
persona mayor, vivan o no vivan con la persona que tienen que atender (FAMILIA).

— Las personas contratadas para tal fin y cuyos gastos se sufragan con recursos privados
(AYUDA PRIVADA).

— El personal de ayuda a domicilio, dependiente de Servicios Sociales, cuya prestacién es
organizada y sufragada por alguna entidad publica (AYUDA PUBLICA).

Los resultados son los siguientes:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS QUE AYUDAN A REALIZAR LAS DISTINTAS TAREAS
Porcentajes en horizontal

AYUDA AYUDA
PRIVADA  PUBLICA

Namero (Empleada  (Servicios
Actividad personas*  FAMILIA  de hogar)  sociales) NADIE OTROS
ABVD Comer 33 33,33 48,48 18,18 ,00 ,00
Moverse de la cama a la silla 59 40,68 37,29 16,95 1,69 3,39
Arreglarse (aseo personal) 82 4512 39,02 13,41 2,44 ,00
Usar el water 63 46,03 33,33 19,05 ,00 1,59
Bafiarse 146 58,22 28,08 11,64 2,05 ,00
Moverse en casa 52 40,38 36,54 15,38 3,85 3,85
Subir/bajar escaleras 135 42,96 16,30 8,89 27,41 2,96
Vestirse 96 53,13 34,38 11,46 ,00 1,04
Controlar heces 44 29,55 45,45 20,45 4,55 ,00
Controlar orina 91 23,08 23,08 12,09 37,36 4,40
Al Hacer las tareas de la casa 215 43,72 42,33 8,84 4,65 ,00
Preparar la comida 146 60,96 27,40 7,53 411 ,00
Hacer compras 181 66,85 19,89 7,73 2,76 55
Manejar dinero 106 66,98 17,92 7,55 2,83 3,77
Usar el teléfono 76 56,58 27,63 9,21 5,26 ,00
Tomar la medicacion 108 56,48 28,70 11,11 1,85 ,00
Salir a caminar 114 45,61 20,18 7,89 21,93 2,63

(*) Numero de personas que expresan que necesitan ayudan y contestan quién les ayuda.




La tabla anterior recoge los porcentajes para cada tarea (en horizontal) y donde cabe des-
tacar la preponderancia de la familia como cuidadora mayoritaria y la escasa incidencia de la
ayuda publica dependiente de Servicios Sociales.

Asi mismo, y con el fin de obtener una visién de conjunto para todas las actividades
(bésicas e instrumentales), se ofrece un grafico en el que aparecen los porcentajes medios de
cada grupo de cuidadores para el conjunto de todas las tareas. Estos porcentajes son logica-
mente cifras ponderadas seguin el nimero de personas que necesitan ayuda para cada activi-
dad. En relacidn con la tabla anterior, el grafico presenta la particularidad de desglosar la
categoria FAMILIA en dos grupos: los familiares que viven en el propio domicilio de la perso-
na que atienden (Pareja y familiares viven) y los familiares que viven fuera del domicilio (Fami-
liares no viven).

Una consecuencia de esta ponderacién es que el peso de la familia (sobre todo la que vive
en el propio domicilio de la persona mayor) como grupo cuidador se acentula, en la medida
en que es la que interviene de forma mayoritaria en las actividades instrumentales que son, a
su vez, las que redinen un mayor nimero de personas necesitadas de ayuda.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS QUE AYUDAN A REALIZAR LAS TAREAS

Porcentajes ponderados considerando la totalidad de las actividades basicas e instrumentales
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referencias de ayuda: quién y lugar

Al margen de la situacion de dependencia en que se encuentre la persona mayor, pregun-
tamos en la encuesta acerca de sus preferencias en un doble sentido: quién prefiere que le
ayude a realizar las actividades bésicas e instrumentales (familiares, servicios sociales, emplea-
da del hogar) y donde le gustaria ser atendido (en su casa, en casa de sus hijos, en una residen-
cia, en casa de otros familiares). Las respuestas se recogen en los dos puntos siguientes.

5.1. QUIEN PREFIERE QUE LES AYUDE

Preferencia para ayudarle

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 Familia 751 69,5 71,0 71,0
2 Servicios sociales/
sanitarios 174 16,1 16,4 87,4
3 Empleada hogar 120 11,1 11,3 98,8
4 Otros 13 1,2 1,2 100,0
Total 1058 97,9 100,0
Perdidos 9 NS/NC 23 2,1
Total 1081 100,0

De forma mayoritaria (el 71%) prefieren que sean los miembros de la familia los que
les ayuden a realizar las tareas de la vida diaria.

Esta cifra se acentlia cuando la persona vive con su pareja e hijos (en este caso prefieren la
ayuda de la familia el 85%) y sobre todo en el caso de los hombres (el 80,6% de los hombres
prefieren ser ayudados por su familia frente al 63,4% de las mujeres)

5.2. DONDE PREFIEREN RECIBIR LA ATENCION

La préctica totalidad de los encuestados (el 86,6%) desean ser atendidos en su propio
domicilio (en su casa), siendo la preferencia por las residencias muy baja (8,6%), aunque
superior a la preferencia a ser atendidos en el domicilio de alguno de sus hijos u otros familia-
res (4,4%).

Esta preferencia por el propio domicilio como lugar mas adecuado para recibir los cuida-
dos es todavia mas intensa en el caso de las personas casadas (lo prefieren un 91,5%) y
cuando se encuentran en las edades “mas jovenes” (el 89,8% del grupo de 65 a 74 afios
prefiere su propio domicilio).



Preferencia lugar de atencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 Casa propia 920 85,1 86,6 86,6
2 Casa hijos o
familiares 47 43 44 91,1
3 Residencia 91 8,4 8,6 99,6
4 Casa de otra familia 4 4 4 100,0
Total 1062 98,2 100,0
Perdidos 9 NS/NC 19 18
Total 1081 100,0

5.3. LAS PREFERENCIAS POR LOS SERVICIOS SOCIALES/SANITARIOS Y LAS RESIDENCIAS

En las dos tablas siguientes se recogen, respectivamente, las preferencias en cuanto al
sujeto cuidador y al lugar de atencién, en funcién de algunas variables sociales basicas. En las
mismas se han marcado en negrita los porcentajes de preferencia mas altos en cada una de
las variables (para el caso de la preferencia por los servicios sociales/sanitarios y por las resi-
dencias) con el fin de identificar el perfil de las personas que prefieren los servicios sociales
como cuidadores (primera tabla) y los que eligen la residencia como lugar mas adecuado para
la atencion (segunda tabla)

En general la preferencia por los servicios sociales/sanitarios se sitta en el 16,4%, pero
esta cifra es bastante mas alta en algunas categorias de las variables anteriores, tal como se
recoge en los porcentajes marcados en negrita. Son estas categorias las que manifiestan una
mayor preferencia por los servicios sociales/sanitarios y que de modo resumido aparecen en
el cuadro siguiente.




Quién prefiere que le ayude

Preferencia para ayudarle
2 Servicios 3 Empleada

1 Familia sociales/sanit. hogar 4 Otros

% de fila % de fila % de fila % de fila % de fila

Género 1 Hombre 80,6% 13,7% 4,7% 1,1% 100,0%
2 Mujer 63,4% 18,6% 16,6% 1,4% 100,0%

Estado Civil 1 Soltero 60,0% 20,0% 11,6% 8,4% 100,0%
2 Casado 77,4% 13,6% 9,0% ,0% 100,0%

3 Viudo 64,2% 19,5% 15,0% 1,4% 100,0%

4 Divorciado 33,3% 33,3% 27,8% 5,6% 100,0%

Convivencia 1 Solo 45,1% 29,1% 22,5% 3,3% 100,0%
habitual 2 Pareja 73,7% 15,2% 11,1% ,0% 100,0%
3 Pareja e hijos 85,0% 9,4% 5,6% ,0% 100,0%

4 Hijos 83,2% 9,2% 7,6% ,0% 100,0%

5 Otros familiares 75,3% 9,6% 6,8% 8,2% 100,0%

6 Empleado/a hogar 47,1% 5,9% 41,2% 5,9% 100,0%

Ingresos 1 <398 62,1% 23,5% 12,9% 1,5% 100,0%
mensuales 2 398-793 72,9% 16,5% 9,4% 1,2% 100,0%
(euros) 3 794-1.190 73,1% 17,9% 8,1% ,9% 100,0%
4 1.191-1.587 82,2% 8,9% 7,8% 1,1% 100,0%

5 1.588-2.380 68,2% 20,5% 11,4% ,0% 100,0%

6 >2.380 72,7% 13,6% 13,6% ,0% 100,0%

VARIABLES MAS INFLUYENTES EN LA PREFERENCIA POR LOS SERVICIOS
SOCIALES/SANITARIOS

Porcentaje de personas de cada categoria que los prefieren en primer lugar

Personas que viven solas............cccccvvveeee 29%
INGresos bajos .....ocoovvvveeeeeiniiiiiieeeeei, 23,5%
SOIEroS/as ....ccoevvvueiiiiieiiiiiiiee e 20%

MUJEIES ..ot 18,6%




Donde prefiere que le cuiden

Preferencia lugar de atencion

1 Casa 2 Casa hijos 4 Casa de
propia o familiares 3. Residencia otra familia Total
% de fila % de fila % de fila % de fila % de fila
Género 1 Hombre 88,1% 1,7% 10,0% 2% 100,0%
2 Mujer 85,5% 6,6% 7,4% 5% 100,0%
Estado Civil 1 Soltero 77,7% 4,3% 14,9% 3,2% 100,0%
2 Casado 91,5% 1,9% 6,5% 2% 100,0%
3 Viudo 82,0% 9,8% 8,1% ,0% 100,0%
4 Divorciado 66,7% 5,6% 27,8% ,0% 100,0%
Convivencia 1 Solo 84,1% 6,0% 9,9% ,0% 100,0%
habitual 2 Pareja 92,5% 1,8% 5,8% ,0% 100,0%
3 Pareja e hijos 89,8% 2,6% 7,7% ,0% 100,0%
4 Hijos 82,4% 13,4% 4,2% ,0% 100,0%
5 Otros familiares 79,7% 9,5% 8,1% 2,7% 100,0%
6 Empleado/a hogar 82,4% ,0% 11,8% 5,9% 100,0%
Ingresos 1 <398 78,6% 9,9% 11,5% ,0% 100,0%
mensuales 2 398-793 89,6% 4,1% 6,1% 2% 100,0%
(euros) 3 794-1.190 84,4% 3,6% 11,2% ,9% 100,0%
4 1.191-1.587 90,1% 2,2% 7,71% ,0% 100,0%
5 1.588-2.380 89,1% 2,2% 8,7% ,0% 100,0%
6 >2.380 85,7% 9,5% 4,8% ,0% 100,0%

En general, la preferencia por las residencias se sitda en el 8,6%, sin embargo, esta prefe-
rencia es mayor en algunos casos, que se han sefialado en negrita en la tabla anterior. El
resumen de las categorias que muestran mayor preferencia por las residencias que el conjun-
to de las personas mayores de 64 afios es el que aparece a continuacion.

VARIABLES MAS INFLUYENTES EN LA PREFERENCIA POR LAS RESIDENCIAS
COMO LUGAR MAS ADECUADO PARA LA ATENCION

Porcentaje de personas de cada categoria que los prefieren en primer lugar

Y01 =] {0 1Y £ T 14,9%
INGresos bajos ......oovevveeeeeiniiiiiiee e, 11,5%
VIVEN SOIAS ....covvvviviiieeieeeeeeeeeeeeeee e 9,9%

[ 01101 o TR 10%




conclusiones

Por tratarse de una encuesta representativa de la poblacién de méas de 64 afos del
municipio de Murcia, conviene ser prudentes a la hora de generalizar los resultados al resto
de personas mayores de la poblacién regional, dadas las peculiaridades socioecondémicas de
este municipio.

El 33,6% de los mayores de 64 necesita ayuda o no puede realizar alguna de las siete
actividades instrumentales de la vida diaria recogidas en la encuesta (manejar dinero, ir de
compras, usar el teléfono, hacer las tareas de casa, prepararse la comida, tomar la medicacion
y salir a caminar)

El 25,3% de los mayores de 64 afios necesita ayuda o no puede realizar alguna de las
diez actividades basicas de la vida diaria recogidas en la escala de Barthel (comer, trasladar-
se de la silla a la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse, subir y
bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y control de orina)

En situacion de mayor dependencia se encuentra el 6,58% de los mayores, en la medi-
da en que precisan ayuda para seis 0 mas de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (de un
total de diez) y al mismo tiempo para cuatro o mas de las Actividades Instrumentales (de un
total de siete).

El 7,3% de las personas mayores necesitan ayuda para alguna actividad basica o instru-
mental y al mismo tiempo se sittan en el tramo mas bajo de la escala de ingresos (menos
de 397 euros al mes).

Los grupos de poblacién con mas dificultades para realizar alguna de las diez ABVD o
alguna de las siete AIVD son los siguientes:

— Las personas de 85 y mas afios

— Los de bajo nivel educativo

— Los mayores que viven en casa de alguno de sus hijos

— Las personas con ingresos econdmicos mensuales inferiores a 397 euros
— Las mujeres (33,56%)

La edad es el factor mas influyente en la necesidad de ayuda. En este sentido, el porcen-
taje de personas que necesita ayuda, tanto para las actividades basicas como para las instru-
mentales, en el tramo de edad de 65-74 afios es comparativamente muy pequefio. Es a partir
de los 75 afios, y sobre todo de los 85 afios, cuando los porcentajes de necesidad de ayuda

alcanzan cifras elevadas



Las personas con mayor nivel educativo mantienen unos bajos niveles de dependen-
cia a pesar del incremento de la edad.

Tanto en el caso de las actividades bésicas como en el de las instrumentales, las tareas que
requieren unas buenas circunstancias de movilidad (personales o en el entorno) o que exigen
unas minimas condiciones para realizar determinados esfuerzos fisicos, son las que mas
dificultad presentan para los mayores (subir y bajar escaleras, usar el bafio, hacer tareas de la
casa, ir de compras)

La familia es la principal cuidadora de las personas mayores: por término medio son las
encargadas de realizar las tareas de cuidado en un 50% de los casos. Para la ayuda privada
esta cifra se sitla en torno al 30% y se registra una incidencia mas baja de la ayuda publica
dependiente de Servicios Sociales o Sanitarios (11%)

Las personas mayores, en general, prefieren de manera muy clara (el 71%) que sean los
miembros de la familia los que les ayuden a realizar las tareas de la vida diaria. Esta
preferencia se acentua en el caso de los hombres y de aquellas personas que en la actualidad
cuentan con pareja e hijos en su domicilio.

La atencidn publica por los servicios sociales o sanitarios es elegida como preferente
por el 16,4% de las personas mayores, porcentaje que se incrementa para las personas que
viven solas o que cuentan con bajos ingresos.

El lugar en el que les gustaria recibir los cuidados es el propio domicilio (el 86,6% asi lo
manifiestan) La preferencia por las residencias muy baja (8,6%), aunque se incrementa lige-
ramente para las personas solteras y para las que cuentan con un nivel bajo de ingresos.
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nexo 2

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES ENCUESTADAS

Grupo de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 65-69 348 32,2 32,2 32,2
2 70-74 301 27,8 27,8 60,0
3 75-79 211 19,5 19,5 79,6
4 80-84 122 11,3 11,3 90,8
5 85y mas 99 9,2 9,2 100,0
Total 1081 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 Hombre 479 44.3 443 443
6 Mujer 602 55,7 55,7 100,0
Total 1081 100,0 100,0
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 Soltero 98 9,1 9,2 9,2
2 Casado 652 60,3 61,0 70,2
3 Viudo 301 27,8 28,2 98,3
4 Divorciado 18 1,7 1,7 100,0
Total 1069 98,9 100,0
Perdidos 9 NS/NC 12 11

Total 1081 100,0




Convivencia habitual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 Solo 185 17,1 17,9 17,9
2 Pareja 401 37,1 38,7 56,6
3 Pareja e hijos 238 22,0 23,0 79,5
4 Hijos 120 11,1 11,6 91,1
5 Otros familiares 75 6,9 7,2 98,4
6. Empleado/a hogar 17 1,6 1,6 100,0
Total 1036 95,8 100,0
Perdidos 9 NS/NC 45 4,2
Total 1081 100,0
Estudios alcanzados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 Nileer ni escribir 88 8,1 8,3 8,3
2 Sabe leer y escribir 208 19,2 19,5 27,8
3 Estudios primarios 384 35,5 36,1 63,9
4 Estudios secundarios 271 25,1 25,5 89,4
5 Estudios universitarios 113 10,5 10,6 100,0
Total 1064 98,4 100,0
Perdidos 9 NS/NC 17 1,6
Total 1081 100,0
Ingresos en euros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 397y- 133 12,3 14,2 14,2
2 398-793 416 38,5 44,5 58,8
3 794-1190 225 20,8 24,1 82,9
4 1191y + 160 14,8 17,1 100,0
Total 934 86,4 100,0
Perdidos Sistema 147 13,6
Total 1081 100,0
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