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LA DISCAPACIDAD EN EUROPA
Datos de 2006

* Definicion y fuentes

Se entiende por discapacidad la dificultad para llevar a cabo actividades necesarias
para mantener una vida independiente, incluyendo tareas de autocuidado personal
(actividades basicas) y otras para vivir independientemente en casa o de manteni-
miento del hogar (actividades instrumentales). Medir los problemas con las activida-
des de la vida diaria puede considerarse sindnimo de discapacidad funcional.

La dificultad en la ejecucion de actividades de la vida diaria suele ser un buen pre-
dictor del futuro declive funcional de las personas, de necesidades de atencion y
cuidados, de demanda de servicios sanitarios e institucionalizacion. Las personas
con problemas reclaman ayuda informal (de la familia o de amigos) o formal (cuida-
dores pagados o servicios sociales).

Pero esa definicion presenta gran variacion en su operativizacion, es decir, en como
se pregunta por esas dificultades en las encuestas: numero y tipo de actividades,
significado percibido, muestra seleccionada, poblacion institucionalizada, etc. Véase
Informe Portal Mayores n° 87 de noviembre de 2008 con los datos para Espafa de la
“Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia,
2008".

La interpretacion de los resultados también significa un desafio, pues diferentes co-
lectivos de poblacion en diferentes culturas y paises pueden interpretar de forma
distinta las dificultades, las tareas y su forma de ejecutarlas o la presencia de limita-
ciones funcionales.

También se precisa indicadores o mediciones comparables a lo largo de encuestas y
del tiempo. La consulta de la literatura cientifica denota que estas medidas de habili-
dad funcional no estan consistentemente definidas ni contabilizadas a través de pai-
ses. La variabilidad hace dificil la comparacion en el tiempo y entre paises, espe-
cialmente la referida a problemas en actividades instrumentales o de mantenimiento
el hogar, donde la tecnologia, habitos, papeles asignados, formar de preguntar por la
actividad, etc. puede aumentar esa variabilidad. La aparicion de tecnologias en el
hogar, por ejemplo un microondas, afecta a la funcionalidad o habilidad de las per-
sonas para ejecutar algunas tareas.

A pesar de la dificultad, este Informe pretende una descripcion la prevalencia de la
discapacidad de las personas de 65 y mas afios en diferentes paises europeos
utilizando tres fuentes de ambito europeo, no comparables entre ellas ni con otras
fuentes nacionales, como las encuestas nacionales de salud.

1) “Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE), segunda oleada
de 2006, encuesta longitudinal sobre salud, economia y condiciones sociales de la
poblacién de 50 y méas afios de Europa (13 paises). No incluimos a personas institu-
cionalizadas. (http://www.share-project.org/).

2) “European Statistics of Income and Living Condition” (EU-SILC), 2006 (26 paises).
Eurostat. (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/themes).

3) “European Social Survey” (ESS), ronda 3, 2006 (25 paises, aunque dos sin da-
tos). (http://ess.nsd.uib.no/ ).


http://www.share-project.org/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/themes
http://ess.nsd.uib.no/

* Distribucién de la prevalencia de discapacidad de las personas de 65 y mas
afos no institucionalizadas (SHARE).

La tasa de discapacidad de las personas mayores no institucionalizadas en Europa
(en el conjunto de trece paises donde se llevé a cabo la encuesta) se sitla en el
27,9% (2006), considerando problemas en la ejecucion de alguna actividad, por lo
menos en una de las doce consideradas (basicas e instrumentales) !, debido a pro-
blemas de salud o de memoria y que sean duraderos (Tabla 1y Figura 1).

Espafia, con una tasa de 28,5%, proxima a la de la media, al igual que otros paises
como Austria, Francia e Italia. Destacan en los extremos Polonia, donde casi la mi-
tad de sus mayores declaran algun tipo de problemas en las actividades de la vida
diaria, y Suiza con apenas un 15,3%. En estos casos parece existir algun tipo de
sesgo o de interpretacion de las preguntas que precisaria mayor investigacion.

TABLA 1. Tasas de discapacidad en Europa (SHARE), 2006.

Problemas con las actividades de |la vida diaria de las
personas de 65y més afos (%)

Con problemas en
al menos una acti-
vidad

Porcentajes Sin proble-
horizontales MES

Alemania
Austria
Bélgica
Dinamarca

Espafa

Francia
Grecia
Italia

P. Bajos
Polonia
Rep. Checa
SIVEE
Suiza
TOTAL

Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas institucionalizadas.

! Se considera persona con discapacidad a todo aquel individuo con problemas en alguna de las siguientes acti-
vidades de la vida diaria: basicas (1-6), instrumentales (8-13):

1.- Vestirse, incluyendo ponerse los calcetines y los zapatos

2.- Andar por una habitacion

3.- Bafiarse o ducharse

4.- Comer, por ejemplo, trocear los alimentos

5.- Levantarse o acostarse

6.- Usar el aseo, incluyendo sentarse y levantarse

8.- Preparar una comida caliente

9.- Comprar alimentos

10.- Hacer una llamada telefénica

11.- Tomar la medicacion

12.- Trabajar en la casa o en el jardin

13.- Administrar el dinero, como, por ejemplo, pagar las facturas y llevar las cuentas.
Nota: no se incluye en el computo el item 7 “Usar un mapa para orientarse en un lugar desconocido”.
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FIGURA 1.- Paises ordenados segun su tasa de discapacidad en personas de 65 y mas
afios con problemas en al menos una de las actividades de la vida diaria (basicas e instru-
mentales) (SHARE)

Polonia
100%
90%
80%
70%
60%

Suiza Bélgica

P. Bajos Espafia

Grecia Austria

Suecia Francia

Dinamarca Italia

Rep. Checa Alemania

Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas institucionalizadas

En la consideracion de las limitaciones funcionales (acciones o funciones, no acti-
vidades)? Espafia se sitia también muy préxima a la media: 65,2% de los mayores
declaran algun problema para caminar, o levantarse, o subir escaleras, o inclinarse,
o extender los brazos por encima de los hombros. La movilidad es una de las fun-
ciones mas comunmente estudiadas por su importancia para hacer vida indepen-
diente. Llama la atencion el caso de Grecia, que ocupa uno de los primeros puestos
del ranking en el caso de las limitaciones funcionales y sin embargo presenta bajas
tasas de discapacidad (Figura 2).

2 . . i
Limitaciones funcionales:

1.- Caminar 100 metros

2.- Estar sentado/a durante aproximadamente dos horas

3.- Levantarse de una silla después de haber estado sentado/a durante mucho tiempo
4.- Subir varios tramos de escalera sin descansar

5.- Subir un tramo de escalera sin descansar

6.- Inclinarse, arrodillarse o agacharse

7.- Levantar o extender los brazos por encima de los hombros

8.- Arrastrar o empujar objetos de gran tamafio como, por ejemplo, un sillon

9.- Levantar o transportar objetos que pesen mas de 5 kilos, como, por ejemplo, una bolsa de la compra
pesada

10.- Coger una moneda pequefia de una mesa
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FIGURA 2.- Paises ordenados segun su porcentaje de personas de 65 y mas afios con pro-
blemas en al menos una limitacién funcional (SHARE)

Polonia
100%

90%
80%
70%
P. Bajos Italia

Suiza Grecia

Dinamarca Rep. Checa

Suecia Espafia

Bélgica Alemania

Francia Austria

Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen personas institucionalizadas

En la tabla 2 se presenta un desglose para Espafia de los problemas de la poblacion
mayor en actividades funcionales (ph048) y restricciones para la realizacion de acti-
vidades de la vida diaria (ph049). Los porcentajes de personas con discapacidad
son, en la mayor parte de dichas actividades, superiores a los del conjunto de paises
gue participa en la encuesta (Tabla 2).



TABLA 2. Personas de 65 y mas afios con limitaciones funcionales y problemas en la reali-
zacion de actividades de la vida diaria (%). Espafiay total de paises SHARE®.

Porcentajes Espafia | TOTAL®

LIMITACIONES FUNCIONALES
Caminar 100 metros
Estar sentado/a durante aproximadamente dos horas
Levantarse de una silla después de haber estado sentado/a durante

mucho tiempo
Subir varios tramos de escalera sin descansar

Subir un tramo de escalera sin descansar

Inclinarse, arrodillarse o agacharse

Levantar o extender los brazos por encima de los hombros
Arrastrar o empujar objetos de gran tamafio como, por ejemplo, un

sillén
Levantar o transportar objetos que pesen mas de 5 kilos, como, por

ejemplo, una bolsa de la compra pesada
Coger una moneda pequena de una mesa 9ig

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Vestirse, incluyendo ponerse los calcetines y los zapatos 14,1

Andar por una habitacion 6,3 5,0
Bafarse o ducharse 13,8 11,8

Comer, por ejemplo, trocear los alimentos S 4,0
Levantarse o acostarse 9,2 6,8

Usar el aseo, incluyendo sentarse y levantarse 7,0 4,6
Usar un mapa para orientarse en un lugar desconocido 20,4 15,0
Preparar una comida caliente 11,1 7,4

Comprar alimentos 13,7 13,8
Hacer una llamada telefénica 8,6 4,7

 Tomar la medicacién = EE 4.6
Trabajar en la casa o en el jardin 20,9 19,6

Administrar el dinero, como, por ejemplo, pagar las facturas y llevar 113 85
las cuentas ' '

Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas no institucionalizadas.

* Lagravedad de la discapacidad (SHARE).

Para asegurar una mejor comparabilidad internacional, algunos autores construyen
un simple indicador de severidad. Podrian construirse tantos indicadores como defi-
niciones o conceptualizaciones de discapacidad. Pero uno muy usual considera*:

A) discapacidad severa, incluye individuos con al menos una restriccion en una acti-
vidad basica (vestirse, andar por la habitacion, bafiarse o ducharse, comer, levantar-

® Paises incluidos en SHARE: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Francia, Grecia, Italia,
Paises Bajos, Polonia, Republica Checa, Suecia y Suiza.

* 3. Jacobzone (2000): “Coping with Aging: International Challenges”. Health Affairs, June, p. 213-
225.
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se 0 acostarse y usar el aseo); normalmente se suele asociar con necesidad en casa
0 en una institucion.

B) discapacidad moderada, incluye individuos sin restricciones en actividades basi-
cas pero con problemas en actividades instrumentales (preparar una comida, com-
prar, usar el teléfono, tomar medicamentos, tareas domésticas, administrar el dine-
ro).

C) personas sin discapacidad las que no tienen restriccién en ninguna de las activi-
dades, basicas o instrumentales, o es muy ligera.

En Espafia, el 71,5% de los mayores estan libres de discapacidad. El 19,3% tiene
algun problema en actividades de autocuidado (basicas) y el 9,2% presenta una dis-
capacidad moderada, es decir, con problemas en actividades instrumentales o de
mantenimiento del hogar. Estas cifras son similares a la media europea (18,6% y
9,3%, respectivamente). En valores proximos a la media se encuentran también pai-
ses como ltalia (Tabla 3 y Figura 3).

TABLA 3. Porcentaje de personas con discapacidad en Europa (SHARE), segun su grado
de severidad, 2006.

Personas de 65 y mas afios segun su nivel de gravedad
de discapacidad

Porcentajes Sin Discapacidad Discapacidad
horizontales  Jel{eETeElH e ELo) moderada severa

Alemania
Austria
Bélgica
Dinamarca

Espaia
Francia
Grecia
Italia

P. Bajos
Polonia
Rep. Checa
Suecia
Suiza
TOTAL

Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas institucionalizadas.

Destaca la circunstancia de que el nimero de personas con problemas en activida-
des basicas es muy superior al de actividades instrumentales en mcuhos de los pai-
ses, en parte debido a la no inclusion de la actividad “usar un mapa para orientarse”
que elevaria el porcentaje de personas con problemas para actividades instrumenta-
les. De todas formas, esta circunstancia merece un estudio de detalle.



FIGURA 3.- Distribucion de la gravedad de la discapacidad en personas de 65 y mas afios
en varios paises europeos (%) (SHARE)
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Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas institucionalizadas.

La discapacidad aumenta su presencia con la edad, especialmente a partir de los 80
afos en todos los paises y en cada una de las actividades. Las figuras 4 y 5 presen-
tan problemas de discapacidad por edad en dos actividades, una basica (levantar-
se/acostarse) y otra instrumental (trabajar en casa). Destaca el hecho de que la dis-
tribucion de las tasas presenta un patron mas homogéneo en las actividades ins-
trumentales, con fuerte crecimiento a partir de los 80 afios en casi todos ellos. Espa-
fa pasa de 13,5% de personas de 65-79 afios con dificultades para las tareas do-
mésticas, a un 38,8% entre los octogenarios.

Sin embargo, esa distribucion presenta una variacion regularmente ordenada en res-
tricciones para la actividad basica de referencia, en un ranking que va desde paises
cuyas personas muy mayores (80 y mas afios) presentan restricciones solo ligera-
mente superiores al resto de mayores (65-79 afios), y otros paises como Grecia 0
Espafa en que se produce un verdadero salto cuantitativo en problemas entre los
mayores jovenes y los octogenarios. En Espania, el 6,4% de los mayores de 65-79
afos declaran problemas en esta actividad, y pasa al 16,1% entre los octogenarios.
En cambio, en Paises Bajos disminuye ligeramente en esas mismas edades.



FIGURA 4.- Problemas para levantarse o acostarse por edad, personas de 65 y mas afios
en varios paises europeos.
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Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen personas institucionalizadas.
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Fuente: SHARE wave 2, 2006

FIGURA 5.- Problemas para realizar tareas domésticas por edad, personas de 65 y mas
afos en varios paises europeos.
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Fuente: SHARE wave 2, 2006. No se incluyen las personas institucionalizadas.
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* La discapacidad segun Eurostat

Otra fuente para medir la discapacidad en Europa procede de la encuesta “European
Statistics of Income and Living Condition” (EU-SILC), recogida por Eurostat. Permite
conocer una distribucién de la gravedad de la discapacidad. Tiene un pequefio mo-
dulo de salud con cuestiones sobre estado general de salud (incluyendo una sobre
limitaciones en las actividades debidas a problemas de salud) y necesidades sanita-
rias no cubiertas. Los datos sobre limitaciones se refieren a una auto-evaluacion de
los respondientes de hasta qué punto se encuentran limitados en actividades que la
gente normalmente hace, debido a problemas de salud en los ultimos 6 meses: se-
veramente, hasta cierta medida, y no afectados® (Tabla 4 y Figura 6).

TABLA 4. Porcentaje de personas con discapacidad en Europa (Eurostat), segiin su grado
de severidad, 2006.

Personas de 65 y mas afios segun su nivel de gravedad

de discapacidad (%)

Porcentajes Sin discapa- | Discapacidad Discapacidad
horizontales cidad moderada severa

Alemania AR 38,1 20,0

Austria 35,1 25,3 100

Bélgica NN 29,9 17,6 100

Chipre - 26,0 28,1 100
Eslovaquia 37,9 37,3 100

Eslovenia 31,1 18,3 100

Esaﬁa 30,1 20,1 100
Estonia 44,5 30,2 100

Finlandia 37,7 25,8 100

Francia 35,6 17,9 100
Grecia 26,7 16,8 100

Paises Bajos G 23,2 16,4 100
Hungria 31,8 34,6 100

Irlanda 29,7 15,6 100

HERLIE 19,0 13,2 100

Italia 34,8 20,1 100

Letonia 43,8 27,7 100

Lituania 34,7 29,8 100

Luxemburgo 31,3 19,6 100

Malta 28,2 15,3 100
Noruega 19,2 18,2 100
Polonia 33,1 20,2 100
Portugal 32,2 32,3 100

Reino Unido 22,6 19,6 100

Rep. Checa 39,8 17,9 100
Suecia 16,7 13,6 100

TOTAL 32,3 20,1 100

Nota: Datos dudosos en Islandia y Luxemburgo.

FUENTE: EUROSTAT, encuesta SILC

® La poblacién de 65 y més afios con restricciones se ha obtenido mediante calculos intermedios con
las tasas de discapacidad por edad (65-74, 75-84 y 85 y mas) y los indicadores de poblaciéon también
ofrecidos por Eurostat.
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De acuerdo a esta fuente, Espafia presenta tasas de 20,1% de discapacidad severa
entre mayores, igual a la media europea. La discapacidad moderada se sitla en
30,1% de la poblacién, algo inferior a la media europea (32,3%).

FIGURA 6.- Distribucion de la gravedad de la discapacidad en personas de 65 y mas afios
en varios paises europeos (%) (Eurostat).
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Noruega
P. Bajos
Reino Unido
Malta
Grecia
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Bélgica
Eslovenia
Espafia
Luxemburgo
TOTAL B Sin discapacidad

Polonia  Discapacidad moderada
Francia

Chipre I Discapacidad severa
Italia
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Alemania
Austria
Finlandia
Portugal
Lituania
Hungria
Letonia
Estonia
Eslovaquia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Eurostat, encuesta SILC

* La discapacidad segun la Encuesta Social Europea (European Social Survey,
round 3, 2006)

Otra fuente para medir la discapacidad en Europa procede de la encuesta “European
Social Survey”, 32 oleada, 2006. Permite asi mismo conocer la distribucion de la gra-
vedad. Pregunta si tiene dificultades para llevar a cabo actividades de la vida diaria
(en conjunto) a causa de alguna enfermedad cronica, discapacidad o problema de
salud mental. Los datos se refieren también a una auto-evaluacion de los que res-
ponden: muchas dificultades (discapacidad severa), sélo hasta cierto punto (mode-
rada) o no tiene (Tabla 5, figura 7).

Espafa presenta tasas de discapacidad para personas de 65 y mas afios por debajo
de la media europea en discapacidad severa y también en la moderada, condiciona-
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das las europeas sin duda por el tamafio y las elevadas tasas de la Federacién Ru-
sa. Segun esta fuente, en Espafa hay un 28,5% de personas de edad con algun
problema moderado en las actividades cotidianas, y un 14,5% tiene muchos proble-
mas.

TABLA 5. Porcentaje de personas de 65 y mas afios con discapacidad en Europa (ESS),
segun su grado de severidad, 2006.

Personas de 65 y mas afos con dificultades para llevar a

cabo actividades de la vida diaria

Porcentajes Muchas Solo hasta Sin
horizontales dificultades cierto punto | dificultades
INCINERIE!
Austria

Bélgica

I EED

Chipre
Dinamarca
Eslovaquia
Eslovenia

S EED

Estonia
Federacién Rusa
Finlandia
Francia

Hungria

Irlanda

Noruega

Paises Bajos
Polonia

Portugal

Reino Unido
Suecia

Suiza

Ucrania

TOTAL

FUENTE: European Social Survey, 32 oleada, 2006
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FIGURA 7.- Distribucion de la gravedad de la discapacidad en personas de 65 y mas afios
en varios paises europeos (%) (ESS).
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FUENTE: European Social Survey, 32 oleada, 2006

Existe una gran variabilidad en las categorias de discapacidad y entre paises siendo
dificil adivinar patrones de distribucion. La interpretacion de los datos es un desafio
gue exige estudios de detalle y colaboracion internacional con el objeto de armonizar
disefios de encuesta y medidas dentro de las encuestas nacionales de salud u otras
especificas de discapacidad y habilidad funcional. Este esfuerzo no es solo un ejer-
cicio académico. Conocer las tendencias de la discapacidad con instrumentos com-
parables permite saber de las evoluciones dentro del mismo pais y de comparacio-
nes internacionales. Son utiles para calibrar necesidades actuales y futuras de cui-
dados.
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