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RESUMEN

Fundamento: Estudiar la dependencia asociada al enveje-
cimiento resulta de especial interés en Aragén, cuya poblacion
es una de las mds envejecidas de Espana. El objetivo del traba-
jo es cuantificar el grado de dependencia funcional para las
actividades de la vida diaria (AVD) e identificar las caracteris-
ticas personales asociadas a la misma en personas de 65 y mds
afios que, viviendo en sus hogares, asisten a Centros de Con-
vivencia de la ciudad de Zaragoza.

Meétodos: Estudio transversal con 380 individuos elegidos
por muestreo bietdpico. Se aplicé el cuestionario OARS-MFAQ
mediante entrevista personal, analizando cuestiones que valoran
la capacidad funcional para desarrollar las AVD y su puntuacién
(variable dependiente), variables sociodemogrificas, salud auto-
percibida y ayuda informal real e hipotética (variables indepen-
dientes). Se aplic6 chi-cuadrado y se valoraron los residuales
tipificados (p<0,05) y andlisis de correspondencias muiltiples.

Resultados: El 9,6% de los sujetos presentaba “dependencia
grave/absoluta”, porcentaje que aumentaba a 15,5% y a 18,7%
para las personas mayores de 75 y 80 afios respectivamente. La
“dependencia leve/moderada” estd relacionada con ser mujer
(p<0,01), salud autopercibida mala-regular (p<0,0001), ser
viudo/a (p<0,01), y sin estudios primarios (p<0,01).

Conclusiones: Son mds dependientes las personas mads
mayores, mujeres, viudos/as, con menor nivel de estudios y
peor salud autopercibida. Practicamente una de cada diez per-
sonas de 65 y mds afios no institucionalizadas presenta dete-
rioro grave en su capacidad funcional. Extrapolando, casi
11.000 personas en Zaragoza capital requeririan ayuda diaria
para las AVD o deberian permanecer institucionalizadas.

Palabras clave: Ancianos. Actividades de la Vida Diaria
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ABSTRACT

Functional Capacity for Daily Living Activities
among Senior Citizens Attending Community
Centers in the City of Zaragoza, Spain, 2005

Background: To study the dependence related to aging is of
particular interest in Aragon, where the population is one of the most aged
in Spain. The objective of this study is that of quantifying the degree of
functional dependence for daily living activities (DLA) and identifying the
personal traits related thereto among individuals age 65 and above who are
living at home and attend Community Centers in the city of Zaragoza.

Methods: Cross-sectional study with 380 individuals selected by
two-stage sampling. The OARS-MFAQ questionnaire was used by way of
personal interviews, analyzing questions which assess the functional
capacity to carry out the DLA’s and their scoring (dependent variable),
sociodemographic variables, self-assessed health condition and actual
and hypothetical informal help (independent variables). The chi-square
was used for evaluating classified residual data (p<0.05) and multiple
correspondence analyses.

Results: A total of 9.6% of the subjects showed “major/total
dependence”, this percentage increasing to 15.5% and 18.7% for those
individuals above age 75 and 80, respectively. The “minor/moderate
dependence” is related to being a female (p<0.01), health condition self-
assessed as poor-passable (p<0.0001), being a widow(er) (p<0.01),
having no elementary school education (p<0.01).

Conclusions: Those individuals who are more elderly, females,
widow/widowers, having a lesser degree of education and worse self-
assessed health condition are more dependent. Practically one out of
every ten non-institutionalized individuals 65 years of age or over shows
a severe deterioration of their functional capacity. Extrapolating, nearly
11,000 individuals in the city of Zaragoza would require daily help for the
DLA’s or should stay institutionalized

Key words: Elderly. Activities of Daily Living (ADL). Personal
Autonomy.
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INTRODUCCION

El estudio de la dependencia asociada al
envejecimiento poblacional resulta de espe-
cial interés en Aragén, comunidad que
posee el 20,47% de la poblacién con 65 y
mds afios, frente al 17,57% de Zaragoza
capital, por encima del 16,74% en Espafia
en 2006'. Interés que se acrecienta si se
atiende a las previsiones de diferentes fuen-
tes internacionales sobre la evolucién de la
poblacién a mediados de siglo. Por ejem-
plo, Eurostat? define a nuestro pafs como el
“mads viejo” en la Unién Europea en 2050:
un 35,7% de la poblacién espafiola tendra
65 y mas afios, frente al 29,9% en la Euro-
pa de los 15.

En términos del Consejo de Europa®, la
dependencia se define con base a tres
dimensiones: la limitacion fisica, la psiqui-
ca y la intelectual que minoran las capaci-
dades de la persona. De acuerdo con la defi-
nicién, el andlisis de la dependencia en la
tercera edad ha adoptado como variable
proxi de la dependencia funcional la inca-
pacidad para el desarrollo de actividades de
la vida diaria de forma independiente, con
la consiguiente necesidad de asistencia o
cuidados por parte de terceros.

La cuantificacién de la poblacién mayor
dependiente ha sido objeto de atencién desde
los afios 60 del siglo pasado con la publica-
ci6n del Indice de Katz de Independencia en
las Actividades de la Vida Diaria%, también
conocidas como Actividades Bésicas de la
Vida Diaria, que incluye actividades de
higiene y cuidado personal, y del Indice de
Lawton-Brody de Actividades Instrumenta-
les de la Vida Diaria’, que incluye activida-
des necesarias para residir en la comunidad
como comprar, limpieza del hogar y prepara-
ci6én de comidas. En la medida de la depen-
dencia funcional es deseable incluir items de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
y actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), de manera que pueda medirse un
mayor rango de dependencia®. Los estudios
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difieren en el modo en que se combinan
estos dos grupos de actividades. Unos las
mantienen de forma separada tratdndolas de
forma diferenciada’. En otros andlisis se
incluye informacién de dependencia en
AIVD sélo para aquellos individuos con
dependencia en las ABVD?®. Un tercer grupo
de trabajos trata de desarrollar una puntua-
cion de deterioro funcional que sintetiza toda
la informacion sobre las limitaciones funcio-
nales en ABVD y AIVDS.

La cuantificacion de la dependencia fun-
cional a través de la informacion sobre el
desempeio en las ABVD y las AIVD es el
método adoptado por el cuestionario multi-
dimensional OARS-MFAQ (Older Ameri-
cans Resources and Services Program-Mul-
tidimensional Functional Assessment
Questionaire), creado en la universidad de
Duke en 1978° y revisado en 19881, Dicho
cuestionario se ha convertido en una herra-
mienta aceptada para la valoracién integral
de los ancianos no institucionalizados y
para orientar la asignacién de recursos para
esta poblacién!!-1°,

A lo largo de las ultimas dos décadas
numerosas investigaciones han profundiza-
do en el estudio de dependencia en la pobla-
cién mayor en nuestro pais'2. Un grupo de
éstas se centran en pequefias poblaciones,
geograficamente limitadas, estudiando la
dependencia mediante cuestionarios especi-
ficamente disefiadas para ese fin. En Ara-
g6n Unicamente tenemos constancia de un
andlisis realizado en un Centro de Salud de
la ciudad de Zaragoza!3:!4,

El trabajo que presentamos se refiere a
personas mayores no institucionalizadas
con un nivel de dependencia en principio
reducido o nulo, puesto que asisten a los
Centros de Convivencia de su ciudad,
donde desarrollan actividades recreativas:
baile, manualidades, juegos de mesa... En
la literatura revisada la dependencia no ha
sido estudiada previamente en una pobla-
cién con estas caracteristicas.
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El objetivo del presente trabajo es
cuantificar el grado de dependencia fun-
cional para las actividades de la vida dia-
ria, basicas e instrumentales, mediante la
aplicacion parcial del OARS, en personas
de 65 y mds afios que, viviendo en sus
hogares, mantienen la capacidad de acudir
a centros recreativos de la ciudad de Zara-
goza. Al mismo tiempo se pretende identi-
ficar las caracteristicas personales de la
poblacién que exhibe diferentes grados de
dependencia.

SUJETOS Y METODO

Poblacion y muestra: Se adopta un
estudio transversal cuya poblacién objeto
son 53.632 personas de 65 y mds afios no
institucionalizadas con la particularidad de
que acuden con regularidad a los Centros
de Convivencia de Zaragoza capital (Lista-
do de Socios de la Red Municipal de Cen-
tros de Convivencia de Mayores. Ayunta-
miento de Zaragoza, 2004). El célculo del
tamafio muestral se realizé mediante la
ecuacidn para proporciones con poblacio-
nes finitas!3, para un nivel de confianza del
95 % (o = 0,05), una potencia del 90%
B=0,1),p=q=0,5, exigiendo una preci-
sién superior al 90%. Tras excluir las
encuestas con mas de 7 fallos en el cues-
tionario preliminar, con varias preguntas
esenciales sin rellenar o con inconsistencia
entre preguntas similares, el tamafio mues-
tral ascendio6 a 380, siendo el error absolu-
to final como maximo de 0,087 (n = 342)
y, por lo tanto, la precisién, como minimo,
del 91,3%. La seleccion de la muestra
adopté un muestreo bietdpico. Se estratifi-
c6 a la poblacién en primer lugar por zona
de residencia (Distrito) y se eligié, de
forma aleatoria, un Centro de Convivencia
(conglomerado) de cada Distrito. En una
segunda etapa se seleccionaron las perso-
nas por muestreo aleatorio sin remplaza-
miento, siendo el nimero de individuos
elegido proporcional al nimero de socios
en cada centro.
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Recogida de informacion y definicion
de variables: El cuestionario empleado
para valorar la dependencia es el OARS-
MAFQ (OARS) en su versién validada y
adaptada al castellano'®!7. La encuesta se
llevé a cabo mediante entrevista personal a
lo largo de diciembre-marzo de 2004-2005.
Del exhaustivo cuestionario OARS se han
seleccionado las preguntas que valoran la
capacidad funcional en el drea de AVD,
considerando la puntuacién final de éstas
como variable dependiente, asi como varia-
bles sociodemogrificas, estado de salud
autopercibido, ayuda informal real (que
reciben) e hipotética (que podrian recibir en
caso de necesitarla), como variables inde-
pendientes.

La edad de los individuos ha sido recodi-
ficada en dos categorias y de dos formas
distintas. Por una parte se ha dicotimizado
en “menores de 75 afios” y “de 75 y mds
afios” y por otra parte en “menores de 80
afios” y “de 80 y mds afios”. Esta eleccién
responde a que, dadas las caracteristicas
particulares de la poblacién estudiada, el
porcentaje de individuos en los grupos de
mayor edad es reducido y a que se observa,
en el estudio mas amplio de la encuesta,
que es en este quinquenio donde se produce
un punto de inflexion respecto a la utiliza-
cién de los servicios sociosanitarios y, por
lo tanto, se intuye que también respecto a la
dependencia. El estado civil, en tres grupos:
solteros (incluye solteros-separados-divor-
ciados), casados (o conviviendo con pareja
estable) y viudos. Esta agrupacion responde
a que las tres categorias del primer grupo se
comportan de forma similar respecto a la
variable de interés, a diferencia de los viu-
dos que presentan un comportamiento dife-
rente, con mayor necesidad de ayuda. El
nivel de estudios ha sido dicotomizado en
“primaria sin terminar” y “primaria termi-
nada”. Para conocer como percibe el
encuestado su salud, se pregunta: “;Cémo
valora actualmente su estado de salud?”
Con la respuesta dicotomizada en “mala-
regular” y “buena-excelente”. La disponibi-
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lidad de ayuda en el presente se analiza
mediante la pregunta “;recibe ayuda para
las actividades anteriores?”’, haciendo refe-
rencia a las AVD evaluadas en el cuestiona-
rio. Si la respuesta dicotémica si/no es afir-
mativa se pregunta “;quién?” es la persona
que la proporciona. La disponibilidad de
ayuda futura o hipotética en caso de necesi-
tarla se valora mediante la pregunta de res-
puesta dicotomica “;alguien le ayudaria si
estuviera enfermo o invalido?”.

Medida de Dependencia: El OARS
contempla 7 items referentes a las activida-
des bésicas o dirigidas al cuidado personal
(ABVD): Comer, Vestirse/Desnudarse,
Andar sin ayuda (excepto el baston), Cuidar
de su apariencia, Acostarse/levantase,
Bafarse/ducharse y Uso del retrete; y 7
relativos a actividades instrumentales o
ambientales (AIVD): Usar el teléfono, Lle-
gar a los sitios (viajar), Comprar, Hacer la
comida, Hacer tareas de casa, Tomar los
medicamentos y Administrar su dinero.
Para nuestro estudio estas variables se han
dicotomizado en las categorias: “no puede o
puede con alguna ayuda” frente a “si puede
sin ayuda”, al entender que la capacidad de
realizar las actividades con ayuda es una
forma de incapacidad.

Tras la valoracién conjunta de los items
seflalados, el estado funcional ha sido clasi-
ficado en tres categorias: ausencia de
dependencia para la realizacién de las AVD
(puntuaciones 1-2); dependencia leve o
moderada, que recoge individuos que
requieren ayuda en alguna actividad pero
que son capaces de pasar algin dia sin
ayuda (puntuaciéon 3-4); y dependencia
grave o total si necesitan cada dia ayuda de
otra persona para desempefiar las AVD
(puntuacién 5-6).

Analisis Estadistico: Primero se realizé
un andlisis descriptivo del porcentaje de
individuos, con su intervalo de confianza al
95%, ubicado en cada una de las tres cate-
gorias en que se ha clasificado la puntua-
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cién final obtenida en AVD. La relacién de
dependencia entre las AVD y las variables
sociodemogréficas se ha valorado mediante
el estadistico chi-cuadrado y para analizar
qué caracteristica de las variables indepen-
dientes influye mas en la incapacidad para
realizar las AVD, se han tenido en cuenta
los residuales tipificados corregidos. A
modo de resumen, se ha procedido a reali-
zar un andlisis grafico de correspondencias
multiples que ayude a la interpretacién de
las relaciones entre las categorias de las
variables'®. En todos los casos el nivel de
significacién elegido ha sido p<0,05. El
programa estadistico utilizado ha sido
SPSS 13.0.

RESULTADOS

El perfil de los entrevistados correspondid
en un 56,8% a mujeres, con una edad media
de 75,6+6,7 afios, sin concluir la educacion
primaria (61,8%), eran casados (43,8%) o
viudos (43,8%), valoraban su estado de salud
como bueno (63,6%), recibian apoyo infor-
mal (34,5%) y piensan que lo recibirian en
caso de necesitarlo (86,7%) (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrificas,
de salud y de ayuda real e hipotética

Caracteristicas Nimero | %
Sexo Hombres 162 432
Mujeres 213 56,8
Edad Menos de 75 185 49,9
75 y mds 189 50,1
Edad Menos de 80 283 75.6
80 y més 91 244
Nivel de estudios Menos de primaria 220 61,8
Primaria o més 139 38,2
Estado Civil Soltero/separado/divorciado 43 12,4
Casado/con pareja 152 43.8
Viudo 152 438
Salud Buena 224 63,6
autopercibida Mala o regular 128 36,5
Ayuda Real No 224 65,5
Si 118 34,5
Ayuda No 46 13,3
Hipotética Si 299 86,7
AVD Independiente 239 63,7
Dependiente leve/moderado 100 26,7
Dependiente grave/absoluto 36 9,6
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Tabla 2

Relacién entre el grado de dependencia para AVD y las variables independientes

Independiente Dependencia Dependencia
Puntuacién en AVD Leve/Moderada Grave/Absoluta Sig (p)
o IC % IC %o IC
Sexo Hombre (n=162) 72,8 65,9-79,6 16,7 10,9-22.4 10,5 5.8-152 0,001
Mujer (n=213) 56,8 50,2-63.4 343 27,9-40,4 8,9 5,1-12,7
Total (n=375) 63,7 58,8-68,6 26,7 22,2-31,2 9,6 5,6-12,6
Estado Civil Soltero (n=43) 69.8 56,1-83.,5 20,9 8,7-33,0 9.3 0,6-18,0 0,002
Casado (n=152) 78,3 71,7-84,8 16,4 10,5-22,3 53 1,8-8,9
Viudo (n=152) 57,9 50,0-58,7 355 27,9-43,1 6,6 2,6-10,5
Total (n=347) 68,6 63,4-73,2 254 20,8-30,0 6,3 3,7-8,8
Nivel Estudios | Sin primaria (n=220) 61,4 55,0-67.8 323 26,1-38,5 6.4 3,2-9,6 0,01
Primaria o mds (n=139) 74,8 67,6-82,0 18,7 12,2-25,2 6,5 2,4-10,6
Total (n=359) 66,6 61,7-71,5 27,0 22,4-31,6 6,4 3,9-8,9
Edad 74 aiios < de 75 afios (n=185) 718 71,8-83,8 18.4 12,8-24,0 38 1,-6,6 0,0001
75 y mds afios (n=189) 50,3 43,2-57.4 344 27,6-41,2 153 10,2-20,4
Total (n=374) 63,9 59,0-68,8 26,5 22,0-31,0 9,6 6,6-12,6
Edad 80 aiios < de 80 afios (n=283) 70,3 65-75,6 23,0 18,1-29,7 6,7 3,8-9,6 0,0001
80 y més afios (n=91) 44,0 33,8-54,2 37.4 27,5-47,3 18,7 10,7-26,7
Total (n=374) 63,9 59,0-68,8 26,5 22,0-31,0 9,6 6,6-12,6
Salud Buena-Excelente (n=224) 81.4 76,3-86,5 14,5 9,9-19,1 4,1 1,5-6,7 0,0001
auto-percibida | Regular-Mala (n=128) 46,0 37,0-55,0 43,7 34,7-52,6 10,3 4,8-15.8
Total (n=352) 68,6 63,7-73,5 25,1 20,5-29,7 6,3 3,7-8,9
Ayuda real No (n=224) 853 80,7-90,0 12,9 8,5-17.3 1.8 0-3.5 0,0001
Si (n=118) 38,1 29,3-46,9 46,6 37,6-55,6 15,3 8,8-21.8
Total (n=342) 69,0 64,1-73,9 24,6 20,0-29,2 15,3 11,5-19,1
Ayuda No (n=46) 7,7 58,4-84,9 28,3 15,3-41,3 0 — 0,15
hipotética Si (n=299) 68,2 62,9-73,5 244 19,5-29,3 74 4,4-10,4
Total (n=345) 68,7 63,8-73,6 24,9 20,3-29,5 6,4 3,8-9,0

En la tabla 2 se observa que los hom-
bres son menos dependientes: el 72,8%
de la poblacién masculina exhibe una
capacidad funcional excelente o buena
frente al 56,8% de las mujeres. Al anali-
zar la situacién de dependencia grave o
total, se observa que mds de un 10% de
los hombres se hallaban en esta situacion
frente al 8,9% de las mujeres, aunque esa
diferencia no resulté significativa. En
relacion con el estado civil, los viudos
presentaban mayor nivel de dependencia,
moderada (35,5%) o severa (6,6%), fren-
te a la poblacidon soltera o casada
(p=0,002); siendo los casados los que
presentaban menor deterioro funcional:
un 78,3% se clasificaban como indepen-
dientes. En la muestra general, el porcen-
taje de dependencia grave o total fue
similar para los individuos con diferente
nivel de estudios, mientras que entre los
que presentaban dependencia leve o
moderada, un 32,3% poseia un menor
nivel de estudios y el 18,7% poseia estu-
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dios de primaria o superiores (p=0,01).
Por grupos de edad, entre los menores de
75 afios, el 3,8% exhibian incapacidad
total, porcentaje que aumentaba hasta el
15,3% para los individuos de 75 y mads
aflos. Si se adopté como punto de corte
los 80 afios, el 6,7% de los menores de 80
afos y el 18,7% de los individuos de 80 y
mds afios la presentaban (p<0,0001). Si
se definfa la puntuacién en las categorias
“independiente” y “dependiente”, aun-
que sea parcial, el 36,1% de la muestra
necesitaria algtin tipo de ayuda para las
AVD; si se analizaban sélo los de 80 y
mds afios, este porcentaje aumentaba
hasta el 56,1%. Recibian ayuda informal
el 1,1% de las mujeres y el 0,4% de los
hombres (p=0,008). Del total de indivi-
duos a quien nadie ayudaria si estuviese
enfermo (13,3%), un 28,3% se hallaban
en situacion intermedia de dependencia,
es decir que necesitaban ayuda para algu-
nas actividades, aunque no todos los
dias. Los mayores que evaluaban su esta-
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Tabla 3
R del modelo de correspondencias miiltiples
Varianza explicada
Dimensién Alfa de Cronbach
Total (Autovalores) Inercia Varianza explicada (%)
1 0,593 1,976 0,329 329
2 0,372 1,449 0,241 24,1
Total 3,424 0,571 57,1

do de salud como bueno eran los que
exhibfan significativamente puntuaciones
mejores en las AVD y viceversa

El andlisis de correspondencias multi-
ples (tabla 3), a través de las variables
incorporadas en el estudio, indicé que la

(p<0,0001). solucién con dos dimensiones explicaba
Figura 1
Relacion entre nivel de dependencia y variables explicativas
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IN = Independiente. DL/M = Dependencia Leve/Moderada. DG = Dependencia Grave. S = Soltero/separado. C = Casado/pareja estable. V = Viudo. SP = Sin
terminar los estudios primarios. P = Primaria o mds. BS = Buena salud autopercibida. RS = Regular o mala salud autopercibida. H = Hombre. M = Mujer.
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Figura 2

Porcentaje de individuos con algiin grado de dificultad para la realizacion de las AVD
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el 57,1% de la varianza. La figura 1 ilus-
tra las relaciones multiples entre las cate-
gorias consideradas. Se observa cémo
con la categoria “dependencia leve/mode-
rada para el desempefio de las AVD” se
relacionaban las categorias mujer, estado
de salud autopercibido malo-regular,
viudo/a y sin estudios primarios. Con la
categoria “independencia” se relaciona-
ban casado, menor de 75 afios, estado de
salud bueno-excelente, con estudios pri-
marios y hombre.

El andlisis individualizado de las activi-
dades para las que los individuos presenta-
ban algun grado de dificultad se aprecia en
la figura 2. Los datos ponen de manifiesto
que la incapacidad era mayor para el des-
arrollo de las AIVD, basicamente la limpie-
za del hogar (30%), que para las ABVD,
donde era ducharse o bafarse la que presen-
taba mas dificultad (18,7%).

Al relacionar las AVD de manera por-

menorizada con el resto de variables (tabla
4) se observaba, respecto al sexo, que las
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20 25 30 35 40

mujeres presentaban significativamente
(p<0,05) mayor incapacidad en las activi-
dades desplazarse (viajar), hacer la com-
pra, manejo de dinero y vestirse; esta ulti-
ma con diferencia cuasi-significativa
(p=0,058). En cuanto al estado civil, eran
los viudos los que presentaban mds dificul-
tad para todas las AIVD (p<0,05); estas
diferencias desaparecian en las ABVD,
excepto para caminar (p<0,001). Por nivel
educativo, los individuos que no completa-
ron los estudios primarios presentaban mas
dificultad que aquellos con mayor nivel de
estudios, practicamente en todas las AVD
(p<0,05). La poblaciéon de 75 y mds afos
poseia una mayor dificultad para todas las
AIVD (p<0,05) aunque no era estadistica-
mente significativa en el caso de uso del
teléfono y desplazarse (viajar). Respecto a
las ABVD, los de mds edad tenian mayores
problemas para  acostarse/levantarse
(p<0,05), ducharse/bafiarse (p<0,0001) y
uso del retrete (p<0,05). Para ancianos de
80 y mads afios, a las anteriores dificultades
se afladian las relativas a asearse y vestirse
(p<0,05).
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Tabla 4
Porcentaje de individuos que presentan algiin grado de dificultad para el desarrollo de las AVD en funcién de las variables independientes
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DISCUSION

El cuestionario OARS ha sido empleado
en nuestro pais en escasas ocasiones y con
distintas poblaciones en una version restrin-
gida'® o completa?®-?2, Un resultado llama-
tivo de nuestro andlisis es que, en términos
globales el 9,6% de la muestra objeto de
estudio presenta una capacidad funcional
grave o absolutamente deteriorada. Es decir
que casi uno de cada diez ancianos no insti-
tucionalizado requiere ayuda para su vida
diaria.

Entre los andlisis que adoptan el cuestio-
nario OARS, el 18% de la poblacién en una
comarca de Burgos se hallaria en una situa-
cién de dependencia grave o absoluta'®, si
bien se trata de un drea geografica con un
indice simple de envejecimiento del 27%,
alrededor del 10% de la poblacién no insti-
tucionalizada de 65 y mds afios de la ciudad
de Cérdoba®!, o en OARS-Vigo, del
9,5%2°. Salvando las distancias espaciales,
la proximidad de estos dos udltimos datos al
presentado para la muestra de Zaragoza
refuerza la validez de los resultados. Ahora
bien, al adoptar una muestra de poblacion
que acude a Centros de Convivencia regu-
larmente, es posible que la capacidad fun-
cional obtenida esté sobredimensionada;
por ello, deberfa interpretarse como un
limite inferior a la poblacién con incapaci-
dad funcional grave o total.

En conjunto, el contraste revela que las
mujeres poseen peores resultados en AVD
que los hombres: un 56,8% de las mujeres
frente al 72,8% de los hombres no presenta
ninglin deterioro funcional, porcentaje
superior al de otros estudios. Asi, en la
poblacién de Coérdoba?!, el 52,7% de las
mujeres y el 59,8% de los hombres son
independientes y, para la ciudad de Vigo®,
53,4% frente a 64,3%.

Si nos fijamos en el porcentaje de pobla-

cion con dependencia grave o absoluta, para
los mayores de 75 afios, 1 de cada 6 se cata-
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logaria como dependiente grave o total. Son
los mds jévenes los que no exhiben depen-
dencia para las AVD o presentan una depen-
dencia moderada frente a los mds viejos
(p<0,0001). Un 6,7% de los menores de 80
afios posee un grado de dependencia grave,
mientras que para los de 80 y mds afios el
porcentaje asciende a 18,7%, es decir, se
multiplica casi por tres la incapacidad total
o absoluta. Que la dependencia aumenta
con la edad es una constante en todos los
trabajos, ya sea a partir de los 75 afios?>19-24
o de los 85'3 %,

Atendiendo a la puntuacion de la capaci-
dad funcional para las AVD segtin el
OARS, si definimos la puntuacién en “inde-
pendiente” y “dependiente”, aunque sea
parcial, un 64% de la poblacién presenta un
elevado nivel de autonomia; 1 de cada 3
mayores de 65 y mds afos necesitaria algtin
tipo de ayuda para las AVD; y los que tie-
nen 75 y mds afios, 1 de cada 2; proporcién
que se mantiene en los individuos de 80 y
mds afos, si bien la dependencia severa
aumenta en algo mds de tres puntos porcen-
tuales en estos cinco afios. De entre los que
presentan incapacidad, la mayor dependen-
cia se produce en las AIVD, dado que se
trata de actividades que requieren un gasto
de energia fisica importante, la utilizacién
de habilidades cognitivas?® e implican una
mayor complejidad neuropsicolégica’.
Resultado generalizado en otros trabajos
empiricos?>?3?, siendo la limpieza del
hogar la que presenta mayor dificultad en
una de cada tres personas mayores. De las
ABYVD, baifiarse o ducharse es la actividad
con mads dificultad o incapacidad.

En el presente estudio, las ABVD no pre-
sentan diferencias estadisticamente signifi-
cativas por género. Respecto a las AIVD,
una de las criticas fundamentales a su inclu-
sién en el cdlculo de la dependencia de la
poblacién mayor se basa en su caricter tra-
dicionalmente ligado a las mujeres, tareas
como comprar, hacer la comida o ir de com-
pras, o a los hombres, como el manejo del
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dinero. Sin embargo, los hombres no salen
peor parados en las actividades instrumen-
tales, de hecho poseen mayor independen-
cia en el conjunto de AVD, resultado pre-
sente en otros andlisis'?!9-21.2427.28  {na
excepcion se halla en los estudios que no
encuentran diferencias por sexo®>?? o que
concluyen que los hombres son mds depen-
dientes'4,

La realizacion de las AVD empeora con
la edad. Ahora bien, la poblacién de 75 afios
y mds posee una mayor dificultad para rea-
lizar todas las AIVD vy, respecto a las
ABVD, los mds mayores poseen una mayor
dificultad para las actividades
acostarse/levantarse, andar, ducharse y uso
del retrete. Los ancianos de 80 y mds afios,
presentan un deterioro significativamente
mayor para todas las actividades excepto
para comer. Estos resultados corresponden
parcialmente con las jerarquias establecidas
en algunos andlisis para la aparicién de la
dependencia funcional en las ABVD. La
primera actividad para la que los individuos
pierden su funcionalidad es bafarse, segui-
da por la movilidad, acostarse/levantarse,
asearse, vestirse y comer, dado que los indi-
viduos vuelven a recuperar la capacidad de
desarrollar las actividades en el mismo
orden que las aprendieron en la infancia y
las pierden en el orden opuesto*3°.

Ante el grado de dependencia de la
poblacién, el apoyo prestado por los fami-
liares no es despreciable, posibilitando que
los ancianos puedan continuar en sus hoga-
res y acudir a los Centros de Convivencia.
En nuestro caso, las mujeres poseen una
mejor situacién de apoyo familiar que los
hombres. Las fuentes basicas de ayuda
informal estan constituidas por los hijos vy,
en segundo lugar, por el cényuge, resultado
también presente en otros analisis®'. Ade-
mads, los ancianos en situacién de depen-
dencia grave o absoluta dispondrian de
apoyo informal en caso de necesitarlo, pro-
bablemente porque en la actualidad ya dis-
ponen de esa ayuda. Un 13,3% indican que
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no recibirfan ayuda en caso de necesitarla,
porcentaje algo superior al encontrado en la
ciudad de Cérdoba2®.

Respecto al estado de salud autopercibi-
do, los mayores que evalian su estado de
salud como bueno son los que exhiben sig-
nificativamente puntuaciones mejores en la
AVD vy viceversa. Es decir, la percepcion de
la mala salud estd relacionada con la depen-
dencia o el deterioro funcional en AVD,
resultado generalizado'4?22%27, En nuestro
estudio casi el 20% de los ancianos que se
hallan en situacion de dependencia
leve/moderada o grave/absoluta para el des-
empefio de las AVD expresan que su salud
es buena o excelente, resultado que podria
entenderse dado que los ancianos aceptan
ciertas limitaciones como propias del enve-
jecimiento natural’?.

Los resultados previos evidencian que
los mas mayores exhiben mayor grado de
dependencia. Aunque no ha sido objeto de
este andlisis, la investigacién teérica®’ y
aplicada®* han puesto de manifiesto que la
dependencia en poblacién de 65 y mds afios
aumenta de forma exponencial con la edad.
Ademds son las mujeres, la poblacién
viuda, aquellos con menor nivel de estudios
y peor nivel de salud autopercibida los mas
dependientes; relaciones que se mantienen
controlando por edad. Un 9,6% de la pobla-
cién presenta un deterioro en su capacidad
funcional grave o total, dato que constituye
una primera aproximacion a la prevalencia
de dependencia grave o total en la pobla-
cién mayor de Zaragoza capital. Con los
datos del Padrén 2007', del total de pobla-
cién en Zaragoza, 647.373 individuos,
113.725 eran personas mayores de 65 afios,
lo que supone el 17,57% de la poblacién de
la ciudad. Pues bien, si asumiendo las limi-
taciones del trabajo, extrapolamos el nivel
de dependencia grave/absoluta obtenido en
la muestra a la poblacién zaragozana, con-
siderando que se trata de un limite inferior
a la dependencia grave/absoluta, un total de
10.918 personas se hallarian con su capaci-
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dad funcional grave o totalmente deteriora-
da requiriendo, por lo tanto, de ayuda para
el desempefio de las actividades de su vida
diaria.

Dada la recientemente aprobada Ley de
Dependencia®, salvando las diferencias
metodoldgicas respecto a las AVD conside-
radas en la definicién de dependencia, tni-
camente las ABVD, y respecto a los crite-
rios adoptados para la definicién del grado
de dependencia, el 9,6% de poblacién cata-
logada como dependiente grave/absoluta en
este estudio se podria aproximar a las cate-
gorias de dependencia severa y gran depen-
dencia en la ley.
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