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r e s u m e n

La capacidad de vivir de forma autónoma constituye un objetivo prioritario de salud pública en las
sociedades con un alto envejecimiento poblacional. Se examinan estudios poblacionales recientes que
exploran una posible reducción de la prevalencia de discapacidad, y se presenta información sobre las
necesidades no cubiertas de las personas en situaciones de dependencia. Durante las últimas décadas
se ha observado una disminución de la discapacidad y de las limitaciones de movilidad en las personas
mayores de muchos países de altos ingresos, entre ellos España. La disminución es clara en las edades
inferiores a 85 años. Las tendencias de discapacidad en los mayores de 85 años son difíciles de estudiar
por falta de información. Las tendencias de discapacidad dependen del aumento de la educación de la
población, de la reducción de las desigualdades sociales y de género, y de la adopción de estilos de vida
saludables. La reducción de la discapacidad también depende de la transformación del entorno físico y
social para permitir un envejecimiento activo. Las ganancias de salud de la generación entre 40 y 65 años
de edad no parecen muy altas. Se concluye que las reducciones de discapacidad en los próximos 25 años
no serán tan grandes como las observadas desde 1990 hasta la fecha, exceptuando la posible reducción
de la discapacidad en las mujeres debida a la disminución de los roles de género. La dependencia de
ayuda de terceras personas tenderá a disminuir, excepto en el caso de la demencia. El recurso a las
ayudas técnicas está aumentando y continuará haciéndolo.
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a b s t r a c t

In societies with a high level of population aging, the ability to live autonomously is a major goal of public
health. The present article examines recent population-based studies analyzing a possible reduction in
the prevalence of disability and provides evidence on the unmet needs of dependent individuals.In the
last few decades, disability and reduced mobility have decreased in elderly persons living in high-income
countries, including Spain. This decrease is clear in persons aged less than 85 years old but the trends
in persons older than 85 years are difficult to study due to the lack of information. These trends depend
on greater education among the population, a reduction in social and gender inequalities and the adop-
tion of healthy lifestyle habits. A reduction in dependency also depends on changes in the physical and
social environment to encourage active aging. The health gains in the generation aged between 40 and
65 years do not seem high. The reductions in disability in the next 25 years will not be as great as those
observed between 1990 and the present time, except for a possible reduction in disability in women due
to a decrease in gender roles. Dependence on help from third persons will tend to decrease, except in
dementia. Use of technical aids is increasing and will continue to do so.
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Introducción

España se encuentra entre los países con máxima esperanza de
vida, junto con Japón, Italia y Suecia. Se teme que el aumento de las
personas mayores incremente la demanda de servicios sanitarios
y sociales en la medida en que una proporción significativa de los
años añadidos a la vida supongan años de discapacidad. En este
escenario de envejecimiento poblacional, la capacidad de vivir de
forma autónoma en la comunidad constituye un objetivo prioritario
para la persona con discapacidad y para la sociedad; las nuevas
tecnologías, los servicios de mantenimiento de la autonomía de las
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personas con discapacidad y la prevención de las situaciones de
dependencia son áreas prioritarias de la política social.

En este artículo revisaremos la evidencia disponible sobre las
tendencias de discapacidad en las poblaciones mayores de los paí-
ses de altos ingresos, así como las condiciones que favorecen las
situaciones de dependencia en las poblaciones afectadas por algún
grado de limitación funcional, física o mental. Examinaremos los
estudios poblacionales que exploran una posible reducción de la
prevalencia de la discapacidad y un retraso en su edad de aparición,
y presentaremos información sobre las necesidades no cubiertas de
las personas en situaciones de dependencia.

Discapacidad y dependencia: conceptos y medidas

La discapacidad es el resultado de las limitaciones en el fun-
cionamiento físico y mental. En la Clasificación Internacional del
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Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) se utiliza el
término «capacidad» para designar las capacidades fisiológicas, cog-
nitivas y sensoriales que constituyen los elementos básicos en la
ejecución de las actividades de la vida diaria: la movilidad de los
miembros superiores e inferiores, la memoria, el aprendizaje, la
visión, la audición y la comunicación1. La discapacidad se origina en
las enfermedades y en las condiciones asociadas al envejecimiento
que afectan a estos elementos.

La dependencia se evalúa por la necesidad de supervisión o
ayuda de terceras personas para realizar las actividades de la
vida que permiten mantener una vida autónoma en el domicilio
habitual2. La dependencia está también fuertemente determinada
por el contexto físico y social. Siguiendo a Freedman3, adoptaremos
el término «acomodamiento» para designar las respuestas com-
portamentales y ambientales a los cambios de capacidad funcional
que acompañan el envejecimiento. Los acomodamientos incluyen
la recepción de ayuda de terceras personas, la utilización de ayudas
técnicas, las modificaciones del entorno físico y de las relaciones
sociales, y otros mecanismos compensatorios tales como hacer la
actividad con menor frecuencia o más lentamente o de otra manera.
Algunas mejoras del entorno físico que tienen particular relevan-
cia en términos poblacionales son la disponibilidad de transporte
público adaptado para personas con discapacidades y la elimina-
ción de las barreras arquitectónicas en los espacios públicos. Otros
aspectos menos evidentes, pero con efectos beneficiosos ya proba-
dos en la literatura, son el buen estado de las aceras, la baja densidad
de tráfico, la ausencia de ruido excesivo en los espacios públicos4,5

y los vecindarios con alto nivel económico6.
La distancia entre la discapacidad y la dependencia depende

de los acomodamientos comportamentales y sociales. Los nue-
vos modelos de discapacidad consideran que la modificación del
entorno físico y social puede favorecer las estrategias de acomo-
damiento que permiten mantener la autonomía a las personas con
discapacidades. Por ello, el resultado del proceso de discapacidad se
evalúa no sólo por la capacidad de llevar a cabo las actividades de la
vida diaria, sino también por la participación en la vida productiva,
generativa, de la comunidad, social y cívica3.

En la práctica, los términos «discapacidad» y «dependencia»
han tomado significados diferentes dependiendo del momento
histórico y del paradigma científico prevalente, biomédico o bio-
psicosocial. Estas distintas concepciones se han visto reflejadas en
las múltiples definiciones operativas utilizadas. Así, por ejemplo,
las actividades de la vida diaria se han medido por el grado de
dificultad en su realización, por la necesidad de ayuda para realizar-
las o incluso por la utilización de ayuda (personal o técnica) para
llevarlas a cabo7. Además, la lista de actividades incluidas en los
cuestionarios varía entre cinco y diez actividades que se conside-
ran básicas para el cuidado personal. Estas variaciones en la forma
de las preguntas y en el número y el tipo de actividades inclui-
das en los cuestionarios dan lugar a diferencias en las estimaciones
de las prevalencias de discapacidad, y dificultan tanto el estudio
de tendencias en distintas poblaciones de un mismo país como las
comparaciones internacionales.

Metodología de búsqueda de información

La identificación de los artículos revisados se ha llevado a cabo
en dos fases. Primero se han recuperado los artículos citados en
dos trabajos de revisión que aparecieron publicados en Lancet en
20098 y en un informe de la Organización para la Cooperación y
el Desarrollo Económico (OCDE) de 20079. En segundo lugar, se ha
realizado una búsqueda sistemática en PubMed utilizando los tér-
minos «disability trends and ageing» or «disability trends and elderly»,
en el periodo 2008-2011, y se han identificado 21 artículos que
tratan sobre tendencias de discapacidad en las actividades de la

vida diaria o en la movilidad realizados en países europeos, Estados
Unidos o Canadá.

Tendencias de discapacidad

A pesar de las dificultades metodológicas ya mencionadas, los
estudios realizados en los distintos países concluyen que la preva-
lencia de discapacidad disminuyó en las últimas dos décadas del
siglo xx10–13. Esta disminución parece clara en las edades inferio-
res a 85 años, tanto en hombres como en mujeres, y en muchos de
los países de altos ingresos. Más concretamente, según un informe
de la OCDE que cubre el periodo 1980-2005 y que no incluye a
España, hay evidencia de una disminución de la prevalencia de dis-
capacidad en cinco países: Dinamarca, Finlandia, Italia, Holanda
y Estados Unidos9. En tres países (Bélgica, Suecia y Japón) se
observa un aumento de la discapacidad, y en dos países (Austra-
lia y Canadá) la prevalencia de discapacidad es estable. En Francia
y Reino Unido los resultados de diferentes estudios no permitieron
llegar a conclusiones9.

En una revisión sistemática publicada en Lancet8 que cubre
el periodo 1985-2002 se discuten las tendencias de discapacidad
según se trate de menores o de mayores de 85 años. En los meno-
res de 85 años, las tendencias son descendentes en casi todos los
países donde se cuenta con los datos necesarios para hacer este tipo
de predicciones. Las tendencias en los mayores de 85 años no están
claras por la escasez de estudios en este grupo de edad. Se han for-
mulado dos hipótesis. La primera, «el fracaso del éxito», propone
que una cohorte de personas que alcance a vivir hasta los 100 años
manifestará un aumento de enfermedad y discapacidad a esa edad;
es decir, las enfermedades y la discapacidad retrasan su aparición
y se concentran en edades más avanzadas, con lo que se crea una
cuarta edad que se caracteriza por altas tasas de discapacidad y
dependencia. La segunda hipótesis propone que los supervivientes,
las personas que son excepcionalmente longevas, en general dis-
frutan del «éxito del éxito» y alcanzan esas edades sin un aumento
de la discapacidad. Se concluye que los datos existentes son insufi-
cientes para predecir las tendencias de discapacidad después de los
85 años de edad9.

La mayor parte de nuestros conocimientos sobre tendencias
de discapacidad se basan en los cambios de prevalencias entre
encuestas realizadas en una misma población y separadas en el
tiempo. Sin embargo, la prevalencia es el resultado de varios pro-
cesos dinámicos, entre los que se incluyen la edad de aparición de
la discapacidad, la probabilidad de recuperación de la función y la
mortalidad12. Se necesitan estudios longitudinales, como el Longi-
tudinal Study on Aging (LSOA), para comprender esta dinámica. Los
análisis de dos cohortes en Estados Unidos (LSOA I entre 1984 y
1990, y LSOA II entre 1994 y 2000) indican reducciones en la inci-
dencia de discapacidad y mejoras en la recuperación de personas
con discapacidad. Además, el aumento de la supervivencia de las
personas mayores de 80 años con discapacidad ha llevado a un
incremento de la prevalencia de discapacidad en las edades más
avanzadas12.

Los resultados anteriores demuestran la importancia de pre-
venir la discapacidad disminuyendo su incidencia, retrasando
su aparición y aumentando la probabilidad de recuperación en
las personas con discapacidad. Estos fenómenos han ocurrido
de forma natural en las últimas dos décadas del siglo xx en las
poblaciones de los países con altos ingresos. Según Schoeni et
al14, los cambios que han producido la disminución de la disca-
pacidad son: 1) la mejora en los procedimientos médicos y los
tratamientos farmacológicos de las enfermedades reumáticas y
cardiovasculares, las cataratas, y los remplazos de cadera y rodilla;
y 2) las mejoras en la educación y el nivel de vida de la población.
Nuestro grupo de investigación los ha observado en el estudio
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