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RESUMEN

En esta comunicacion se pretende conocer el nivel de deterioro cognitivo de los usuarios del Servicio
de Ayuda Domicilio (SAD), para de alguna manera comprender si éste es la principal causa de la solicitud de este
servicio, y si desde la perspectiva de género pueden existir algunas diferencias en la demanda de dicha actividad
social.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a fecha del 1 de enero de 2019 la poblacién en Espafia
asciende a casi 47 millones de ciudadanos, de los cuales, mas de 9,12 millones son mayores de 65 afios. Aunque
el SAD estd orientado a todas las personas sin rango de edad; bien es cierto que un porcentaje significativamente
superior de sus usuarios son aquellos que se encuentran dentro del grupo “Tercera Edad”. Este servicio comu-
nitario esta dirigido hacia todas aquellas familias y/o sujetos con diferentes grados de dificultad para realizar las
actividades diarias, cotidianas, en sus propios domicilios.

Seguin diferentes estudios como el llevado a cabo por Alvarez, Mercader y Sicilia (2007), “la edad si condi-
ciona el grado de autonomia basica”; también se hayan diferencias en el deterioro cognitivo ademds del porcen-
taje de afectados en funcion del género.
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ABSTRACT

Cognitive impairment in home help service users from a gender perspective. This report aims
to know the level of cognitive deterioration of the Home Help Service (Servicio de Ayuda a Domicilio, SAD) users,
to somehow understand if this is the main cause of the request for this service, and if from the gender perspective
can exist some differences in the demand for mentioned social activity.

According to the National Statistics Institute (Instituto Nacional de Estadistica, INE) as of January 1, 2019,
the population in Spain reached almost 47 million citizens, and more than 9.12 million are over 65 years of age.
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Although the SAD is aimed to all people without age range; it is true that a significantly higher percentage of its
users are those who are in the “Senior Citizens” group. This community service is directed to all those families
and / or subjects with different degrees of difficulty to carry out daily, dairy activities, in their own homes.
According to different studies such as the one carried out by Alvarez, Mercader and Sicilia (2007), “age does
determine the degree of basic autonomy”; there are also differences in cognitive impairment in addition to the per-
centage of people affected by gender.
Keywords: cognitive deterioration; home help service; gender

INTRODUCCION

La poblacion espafiola envejece.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a fecha del 1 de enero de 2019 la poblacién en Espafia
asciende a casi 47 millones de ciudadanos, de los cuales, més de 9,12 millones son mayores de 65 afios, lo que
se traduce en que 20 de cada 100 personas forma parte del grupo “La Tercera Edad”. A esta realidad hay que afia-
dir la reduccién de nacimientos en 2018 frente al afio 2017 (6.56% menos) y el nimero de hijos por mujer en
Espafia (1.25), segin los Gltimos estudios estadisticos llevados a cabo como los registrados en Datos macro
(2018).

El'aumento de la esperanza de vida y el descenso de la mortalidad gracias a los avances sanitarios, vacuna-
ciones, infraestructuras de servicios como dotacion de agua corriente y saneamientos domiciliarios, habitos de
vida saludables, principalmente, propician que nuestros mayores cada vez lo sean mas. Sin embargo, y a pesar
de todos los medios fisicos indicados, el deterioro propio del avance inexorable del tiempo es un hecho insalva-
ble. Este grupo cada vez mé&s numeroso se hace, a su vez, mas dependiente, precisando una mayor atencion y
cuidados especializados en funcion de sus necesidades individuales. Dichos cuidados se contemplan como de
larga duracion, dadas las caracteristicas de sus receptores y siempre en funcion de sus necesidades, tal y como
se destaca en la “Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia personal y Atencion a las personas en situacion de
Dependencia”.

Segun un estudio llevado a cabo por Sancho et, al (2006) se estimaba que:

El afio 2020 se configura como el préximo hito histdrico. Es el momento aproximado de entrada de las gene-
raciones del baby-boom en edades de jubilacion; 1a poblacion mayor superara los 8,5 millones de personas, la
mayorfa de ellos habrdn participado en el mercado de trabajo y adquirido derechos contributivos (p. 14).

Ese “hito histdrico”, esa proyeccion estimada sobre la poblacion envejecida espafiola, ha sido superado en
2019 segun los dltimos datos registrados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

A continuacion, se muestra un grdfico realizado a partir de los datos del INE y con una estimacion hasta el
afio 2065 en el que se puede observar que la realidad a fecha del 1 de enero de 2019, la poblacién mayor de 65
anios ha llegado a los 9,12 millones, superando con creces las expectativas establecidas.
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[Evolucién de la poblacién mayor en ESPANA, 1900-2065 (porcentaje)
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* Las proyecciones de poblacion (2016-2065) estdn calculadas a partir de la poblacion a 1
de enero de 2016.

Fuentes: 1900-2015: INE: INEbase: «Cifras de poblacién. Resultados nacionales de poblacion
segun sexo y edad desde 1900 hasta 2015».
2016-2065: INE: INEbase: «Proyeccion de la poblacién 2016-2065. Resultados
nacionales».

Hay otro factor relevante que trasciende la perspectiva demogréfica, y es el factor econémico. Segun diferen-
tes estudios como los Ilevados a cabo por Alvarez et al. (2007, p. 282) y Vidal et al. (2016, p. 37) “la edad si con-
diciona el grado de autonomia bésica” y la “Edad y dependencia estan estrechamente relacionadas, ya que el
volumen de personas con limitaciones de su capacidad funcional aumenta en los grupos de edad superiores,
sobre todo a partir de los 80 afios”, indican dichos autores respectivamente.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1980 defini6 el concepto de “dependencia” como “la restriccion o
ausencia de la capacidad de realizar alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal”.
Este hecho junto con la realidad familiar en la que sus responsables o “cabezas de familia” tienen obligaciones
laborales fuera del hogar, y por ende, dificultan la atencion necesaria que precisan sus mayores, obliga a los dife-
rentes gobiernos locales, provinciales, autonémicos y estatal a elaborar las medidas sociales oportunas para
cubrir y atender las necesidades individuales de nuestros mayores, principalmente, y de todas aquellas personas
dependientes que lo precisen. Esta situacion conlleva incluir en los presupuestos las partidas econdmicas para
ello, y a mayor envejecimiento de la poblacion, mayor inversién en dependencia pues se ha constatado el dete-
rioro cognitivo y/o fisico que conlleva la etapa de senectud.

OBJETIVOS

- Conocer el nivel de deterioro cognitivo de los usuarios del Servicio de Ayuda Domicilio (SAD), para de
alguna manera comprender si éste es la principal causa de la solicitud de este servicio. y

- Saber si desde la perspectiva de género pueden existir algunas diferencias en la demanda de dicha activi-
dad social.

DETERIORO COGNITIVO EN LAS PERSONAS MAYORES
El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define “vejez” como: “IGualidad de viejo. 2Fdad senil,
senectud. 3Achaques, manias, actitudes propias de la edad de los viejos”. La tercera definicion hace mencion a
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“achaques” y la Academia, en su primera indicacion lo define como: 1 Indisposicién o molestia, crénica o inter-
mitente, especialmente la que acompafia a la vejez”. Puede observarse la correlacion existente entre mayor edad
y mayor deterioro. El Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios (2019) destaca que “Segtin estu-
dios recientes sobre el tema, entre el 30% y el 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta pérdidas de
memoria cotidianas que le impiden acordarse de nombres de personas o incluso que les imposibilita la realiza-
cion de tareas del dia a dia”.

El deterioro cognitivo leve, asociado a la edad, segun Sanitas (2019), esté caracterizado por:

- Fallos de memoria que deben ser constatados por un observador.

- Deterioro objetivo de la memoria.

- Funcidn cognitiva general conservada.

- No afecta a la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Algunas de las causas del deterioro cognitivo que evidencian distintos estudios al respecto tienen que ver
con los cambios que se producen al dejar la vida laboral y las relaciones personales/profesionales que conlleva-
ba; cambios fisicos y/o psicoldgicos. Mercader, Pérez-Fuentes y Usero, (2011) afiaden:

Son miiltiples los factores en los que se ha encontrado una fuerte relacion entre mostrar algunas caracterfs-
ticas a lo largo de la vida y el riesgo que asume el individuo de dependencia durante su vejez, entre ellos son de
destacar los factores demograficos, culturales, economicos, fisiolégicos y hdbitos de vida (p. 121).

Uno de los hdndicap de estos cambios es el aislamiento social, la desgana, 1a apatia, la dejadez en la atencion
personal que repercute negativamente en la cotidianidad de nuestros mayores, ademas de agravar cualquier
dolencia fisica y/o psicoldgica que se pueda sufrir. Si a estas circunstancias se le afiade la dificultad que puedan
tener miembros de la familia para atenderles, el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) como herramienta para
suplir dichas carencias se hace imprescindible.

Dicho Servicio queda definido por Dosil, et al. (2014) como:

Un conjunto de atenciones a las personas en su domicilio, desde una perspectiva integral y normalizadora,
en aquellas situaciones en que tengan limitada su autonomia personal o en casos de desestructuracion familiar.

Entre sus objetivos cabe sefialar el de posibilitar la permanencia de las personas en su entorno de conviven-
ciay retardar o evitar institucionalizaciones, favorecer y potenciar la autonomia personal en el domicilio y prevenir
situaciones de dependencia, y mantener, mejorar o recuperar redes de relacion familiar y social. Es, por tanto, un
servicio orientado a prestar una atencién de cardcter preventivo y rehabilitador integral (p. 300).

Por otra parte, Rodriguez y Valdivieso (1997) destacan que el Servicio de Ayuda a Domicilio es:

un programa individualizado, de caracter preventivo y rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de ser-
vicios y técnicas de intervencion profesionales consistentes en atencion personal, doméstica, de apoyo psicoso-
cial y familiar y relaciones con el entorno, prestados en el domicilio de una persona mayor dependiente en algin
grado.

El perfil de usuarios de este servicio, SAD, generalmente, es aquel que por su falta de capacidad fisica y/o
psiquica, potenciada por su situacion de soledad necesiten ayuda para llevar a cabo tareas cotidianas personales
en sus hogares; aquellas personas con enfermedades que precisen de asistencia sanitaria como pueden ser cui-
dados de enfermerfa, rehabilitacion, discapacidad o cuyas opciones de recuperacion sean factibles (Gil, 1999).

USUARIOS DEL SAD DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

La poblacion en Espafia en enero de 2019 es de casi 47 millones de personas (46.934.632), de los cuales,
las mujeres son un grupo mas numeroso que el de los hombres, superando a éste en, practicamente, un milldn:
23.926.770 frente a los 23.007.862 de los hombres, seguin el Instituto Nacional de Estadistica. Segtin el Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQ, 2016) los principales usuarios del SAD son y seran las mujeres y
los mayores de 80 afios. Como ejemplo, a continuacion se muestra una tabla realizada con los datos de la pobla-
cion espariola a fecha del 1 de enero de 2016 recogidos por el INE:
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Estructura por sexo y edad de la poblacion espafiola, 2015

Total Varones Mujeres
Total 46.557.008 22.343.610 23.713.398
0-4 afics 2.174.491 1.118.620 1.055.871
5-9 afics 2.477.473 1.274.793 1.202.680
10-14 afios 2.338.899 1.198.494 1.140,405
15-19 afios 2.183.869 1.123.784 1.060.085
20-24 afios 2.316.981 1.181.459 1.135,.522
25-29 afos 2.616.684 1.311.613 1.305.071
30-34 afios 3.154.713 1.585.077 1.569.636
35-39 afios 3.B88.2732 1.979.773 1,908,500
40-44 afios 3.5941.053 2.009.139 1.931.914
45-49 afios 3.716.166 1.873.686 1.842.480
50-54 afios 3.459.524 1.720.389 1.739,135
55-59 afios 3.069.211 1.507.166 1.562.045
60-64 afios 2.561.966 1.241.920 1.320.046
B65-69 afios 2.340.045 1.110.250 1.229.796
70-74 afios 1.965.457 907.808 1.057.649
75-79 afios 1.573.274 633.325 889,249
80-84 anos 1.425.954 573.045 852.908
85-89 afios 886.389 312.145 574,244
90-94 afios 368.545 108.789 259,756
95-99 afios 83.177 19.286 63.891
100 afios ¥ mds 14.863 3.048 11.815
65 afios y mas 8.657.705 3.717.697 4,940,008
80 afios y mas 2.778.928 1.016.314 1.762.614

Fuente: INE: INEbas=: «Padron municipal de habitantes® a 1 de enero de 2016,

Uno de los estudios llevados a cabo por Mercader et al. (2011) sobre la relacion “género” y “deterioro cog-
nitivo”, mostrd que si estdn correlacionados; las mujeres estan mas afectadas que los hombres en el nivel leve
del mismo, mientras que en los niveles severo y critico no se aprecian diferencias. Estas autoras también indica-
ron que “las Ayudas a domicilio que se muestran relacionadas con la variable género son la ayuda en actividades
domésticas y la ayuda en actividades personales, siendo esta Gltima la mas relacionada con el género” (p. 124).

A continuacion se destaca una tabla en la que se las diferencias evidentes entre hombres y mujeres mayores
de 65 afios y su estado de salud son significativas. Esta realidad es indicativa del porqué las mujeres son también
las que més necesitan del Servicio de Ayuda a Domicilio.
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CONCLUSIONES

Problemas de salud en personas de 65 afios y mas atendidos
en atencion primaria

Hipertensidn arterial
Trastornas del metabalisrmo
lipidiica

Imfeccién respiratoria aguda del
trachn Superion

Erfermedades de los disntes
encias

\H

Sindrarmes de columna wertebral
Trastormas de la ansiedad/estada —
de amsiedad
Artrisis —
Bursitis/tendinits/sinavitis no —
espedficadas
Dlabebes melllts —
Otres enfermedades del aparato —
lecomator
Obesidad v sabrepesa —
Otras enfermedades de la piel —
Abuso del tabaca

especificadas

CEttE okras infecdanes wrinarias

Otras enfermedades generales no —

Medicing preventiva)prormacidn de
la walud

o 50 100 150 200 250
Taza par 1.000 persaonas assignadas a los centros de salud
WHombnes Mujeres

Fuents: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe anual del Sistama Na-
cional de Salud., BDCAP (Base de Datos Clinica de Atencién Primaria), 2012,

El envejecimiento es una etapa de la vida ineludible en el que el deterioro fisico y/o cognitivo es una realidad
de mayor 0 menor intensidad, en funcion de diferentes factores como pueden ser bioldgicos, habitos de vida,
gcondmicos, laborales, etc. Si bien el deterioro cognitivo leve afecta a un porcentaje importante de la poblacion,
entre un 30 y un 50% de la misma, también es cierto que éste puede prevenirse y/o retrasarse. Esto dependera
de una alimentacion equilibrada; de evitar o reducir la ingesta de alcohol, drogas, tabaco; los riesgos cardiovas-
culares controlando, escrupulosamente las enfermedades que o provoquen; ejercicio fisico; relaciones sociales,
aficiones como la lectura, masica, jardineria, etc.; pasatiempos, juegos de estrategia que permitan mantener agil
la mente, todos ellos consejos que desde la sanidad publica, privada y diferentes organismos sociales inciden en
Su puesta en marcha para disfrutar de una mejor calidad de vida.

“La edad si condiciona el grado de autonomia bésica” como indicaban Alvarez et al. (2007), lo que supone
una mayor necesidad de atencion y ayuda en funcion del rango de edad en el que se encuentre el sujeto y del
género, pues los estudios destacados han mostrado la correlacion edad-género-estado de salud. Todo ello obli-
ga, dado el grupo tan amplio de ciudadanos que conforma el llamado “Tercera Edad” y sus caracteristicas perso-
nales, a dotar cada vez mas de los elementos necesarios humanos y materiales para que el Servicio de Ayuda a
Domicilio pueda cubrir y subsanar las carencias y necesidades de sus usuarios.
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