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Resumen

La presente investigacion se centra en la esperanza de vida a los 60 afios y sus
correspondientes afios saludables, en Espafia, Chile y Costa Rica, tres paises con
patrones similares de longevidad. El propdsito es determinar la contribuciéon de los
arreglos de convivencia a la supervivencia y a los afios de vida con buena salud.
Los resultados indican que Costa Rica presenta la menor brecha de género en la
esperanza de vida a los 60 anos, sin embargo, no se aprecia la misma ventaja en los
afios saludables a los 60 afios porque las mujeres mayores en Costa Rica tienen un
menor porcentaje de afios saludables. En general, los distintos arreglos de convivencia
tienen un efecto variado en la esperanza de vida a los 60 afios y en los afios saludables,
acorde con las distintas estructuras familiares de las personas mayores en los paises
incluidos en el estudio.
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Abstract

This paper focuses on life expectancy at age 60 and the corresponding healthy life
years in Spain, Chile and Costa Rica, three countries with similar longevity patterns. It
aims to determine how living arrangements contribute to survival and healthy years of
life. The results show that Costa Rica has the smallest gender gap in life expectancy
at age 60; the same advantage is not seen in healthy life years at age 60, however,
because the percentage of healthy years is lower among older women in Costa Rica.
As a rule, the effect of different living arrangements on life expectancy at age 60 and
on healthy life years varies depending on the family structures of older persons in the
countries in the study.

Keywords: ageing, life expectancy, quality of life, health conditions, family, household
composition, Latin America, Spain.

Résumé

Cette recherche se concentre sur I'espérance de vie a 60 ans et les années de bonne
santé correspondantes en Espagne, au Chili et au Costa Rica, trois pays présentant
des modeles similaires de longévité. Le but est de déterminer la part des conditions de
vie dans la survie et les années de vie en bonne santé. Il ressort des résultats que le
Costa Rica présente le plus faible écart entre les sexes en ce qui concerne I'espérance
de vie a l'age de 60 ans. Toutefois, ce méme avantage n'est pas observé en ce qui
concerne les années en bonne santé a I'age de 60 ans, car les femmes agées au
Costa Rica présentent un pourcentage plus faible d'années en bonne santé. Dans
I'ensemble, les différents modes de vie ont un effet variable sur I'espérance de vie a
60 ans et les années de bonne santé, en fonction des différentes structures familiales
des personnes agées dans les pays étudiés.

Mots clés: vieillissement, espérance de vie, qualité de la vie, état sanitaire, famille,
composition des ménages, Amérique latine, Espagne.
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Introduccién

Hoy en dia la salud de las personas mayores estd representada por la funcionalidad de
sus capacidades fisicas y mentales para desenvolverse en su entorno inmediato, mas que
por la presencia de enfermedades o condiciones de salud (OMS, 2001). En consecuencia,
la capacidad de vivir de forma auténoma de la poblacién mayor, entendida como la
posibilidad que tiene una persona de realizar sus actividades cotidianas sin supervisiéon
ni ayuda de terceros (Zunzunegui, 2011), es el principal objetivo para un envejecimiento
activo y saludable (Menicheti y otros, 2016), dado el creciente envejecimiento de nuestras
sociedades. Por ende, en la presente investigacion se utilizan como indicadores del estudio
las trayectorias funcionales de las personas mayores, que constituyen un buen predictor de
sus condiciones de salud y bienestar.

La seleccién de los paises incluidos en el estudio se realizd sobre la base de un criterio
de similitud en cuanto a indicadores sociodemograficos y de envejecimiento. Chile y
Costa Rica informan una esperanza de vida a los 60 aiios parecida a la de Espaiia, y lo mismo
sucede con los niveles educativos y de ingreso. En 2016, la esperanza de vida a los 60 aiios en
Chile era de 21,5 afios en el caso de los hombres y de 25,2 en el de las mujeres. En Costa Rica,
era de 22,4 afios en los hombres y 25,5 en las mujeres. En Espaina, era de 23,1 en los hombres
y 27,5 en las mujeres (OMS, 2018). Respecto al nivel educativo, se aprecia una proporcién
homogénea en la estructura educativa de la poblacién mayor entre los tres paises, aunque
Espafia muestra una mayor proporciéon de estudios secundarios (OCDE, 2020). Por dltimo,
los tres paises también tienen niveles similares de ingreso medio-alto (Banco Mundial, 2019).

A. Envejecimiento y arreglos de convivencia

La regién de América Latina y el Caribe ha experimentado un envejecimiento demogréfico
acelerado en los dltimos 20 afios como consecuencia de su transiciéon demografica
(Palloni, 2000; Rivero-Cantillano y Spijker, 2015; Naciones Unidas, 2019). Las principales
estadisticas nacionales muestran un aumento relativamente rapido de la poblacién de
60 afos y del promedio de la expectativa de vida (Robine y otros, 2002; Rowland, 2009;
Naciones Unidas, 2019), incluidos los paises objeto de estudio. En el cuadro 1 se aprecia
que, en el periodo 2000-2020, Chile y Costa Rica registraron una tasa de crecimiento de la
poblacién de 6o afios y mas del 61% y el 84%, respectivamente. Un aumento considerable en
comparacion con el observado en Espana, con apenas un 22% (Naciones Unidas, 2019), que
se encuentra por debajo del promedio de todos los paises europeos.
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Cuadro 1
Chile, Costa Rica y Espaiia: poblacién mayor (de 60 afios 0 mas), 2000 y 2020
(En porcentajes)

~ América Am_érica ; i =
Ao del Sur Latlna. y Europa Chile Costa Rica Espafa
el Caribe
2000 8,5 8,3 20,3 10,8 8,2 21,4
2020 13,7 13 25,7 17,4 15,0 26,3
Tasa de 61,2 56,6 26,6 61,3 84,2 22,7
crecimiento

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects 2019”, 2019 [en linea] https://population.un.org/wpp/
Download/Standard/Population/.

En este contexto, los paises con este acelerado crecimiento de la poblacién mayor en
la regién latinoamericana necesitan adecuar su gasto publico en el sistema de salud y de
pensiones para atender las demandas diferenciadas y especificas de salud de este creciente
contingente poblacional, derivadas de sus capacidades funcionales. Los sistemas de salud
de los paises incluidos en el estudio comprenden caracteristicas variadas. Asi, Espafia
(Sevilla, 2006) y Costa Rica (Séenz y otros, 2011) tienen un sistema de salud ptblico universal
y gratuito, mientras que Chile cuenta con un sistema mixto, asumido en parte por el Estado y
en parte por el sector privado (Coker, Thomas y Chung, 2013). Aun cuando estos paises tienen
sistemas diversos, muestran similitudes en cuanto a la capacidad de respuesta de las politicas
de salud publica para gestionar las necesidades de cuidado de las personas mayores. Los tres
tienen un déficit para satisfacer la demanda de cuidado de su poblacién mayor de acuerdo
a sus especificidades de salud y requerimientos de cuidado. Frente a este contexto, las redes
familiares surgen como el principal soporte y proveedor del cuidado a edades avanzadas
(Glaser y otros, 2006; Glaser, Tomassini y Grundy, 2004; Grundy y Tomassini, 2003; Norton y
Stearns, 2009; Saad, 2005; Crystal y Siegel, 2009; Wong y Palloni, 2009).

El cuidado de las personas mayores juega un papel importante en la articulacién de
los arreglos de convivencia. Por un lado, la familia representa un sistema compensatorio
de redes de apoyo intergeneracionales, con hogares de mayor tamafo en los paises de
América Latina (De Vos, 1995 y 1990; Feng y otros, 2017; Glaser y otros, 2006; Palloni, 2000;
Palloni y McEniry, 2007; Palloni y Souza, 2013; Pérez Amador y Gilbert, 2006; Wong y
Palloni, 2009; Wong y otros, 2006). La situacién es similar en Europa meridional (Gaymu y
otros, 2006; Robards y otros, 2012), con la diferencia de que estos paises se caracterizan
por hogares nucleares, por lo que sus unidades familiares tienen un menor promedio de
integrantes (Dykstra y otros, 2009; Grundy y Murphy, 2018; Iacovou y Skew, 2011). Por otro
lado, la mujer en sus mdltiples roles, como esposa, hija o pariente cercana, representa la
principal proveedora de cuidados (Agree y Glaser, 2009; Dykstra y Fokkema, 2011; Grundy,
2001; Read, Grundy y Foverskov, 2016; Tomassini y otros, 2004).
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En el grafico 1 se observan las diferencias por género en el patrén de arreglos
de convivencia entre los paises incluidos en el estudio. Los hombres de los paises
latinoamericanos viven con su pareja y con otras personas (por lo general, los hijos) y las
mujeres conviven mayormente sin pareja y con hijos. En el caso de Espafia, los hombres
mayores conviven gran parte de sus anos en la vejez en pareja, mientras que las mujeres a
partir de los 8o afos residen con otros o en solitario. Este modelo ilustra de alguna manera
la paradoja de género en la esperanza de vida: los hombres mueren con menor expectativa
de vida que su contraparte femenina y conviven la mayoria de sus afios en pareja, mientras
que las mujeres, con mayor esperanza de vida, viven a edades mas avanzadas como viudas,
en solitario o con hijos (Reher y Requena, 2018).

Gréfico 1
Chile, Costa Rica y Espaiia: arreglos de convivencia
por edad y sexo de la poblacién de 6o aiios y mas
(En porcentajes)

A. Chile: poblacién por grupos de edad y sexo,
segun arreglos de convivencia, 2006-2017
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Grafico 1 (conclusién)

B. Costa Rica: poblacién por grupos de edad y sexo,
segun arreglos de convivencia, 2005-2009
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C. Espafia: poblacion por grupos de edad y sexo,
segun arreglos de convivencia, 2004-2017
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos longitudinales de Encuesta de Proteccién Social (EPS),

2006-2017, Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES), 2005-2009, y
Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE), 2004-2017.
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Los arreglos de convivencia presentan amplias diferencias entre las distintas
regiones e incluso entre paises de una misma regién. Su conformacién es resultado
de preferencias individuales, recursos disponibles y pautas culturales, asi como de las
condiciones socioecondmicas, de las capacidades funcionales de la poblacién al hacerse
mayor (Saad, 2005; DPNU, 2019) y de las pasadas tendencias demogréficas de fecundidad,
mortalidad y nupcialidad (Bongaarts y Feeney, 2006; Bongaarts y Zimmer, 2002; Palloni,
2000; Palloni y McEniry, 2007; (Rodriguez Wong, Carvalho, & Aguirre, 2000). Por tanto, los
paises donde se haya registrado mas pronto el descenso de las tasas de fecundidad seran los
que presentaran mayores tasas de vida en solitario y menores tasas de convivencia con hijos
(Glaser et al., 2006; Saad, 2005).

En este sentido, en el marco de la importancia que tienen los patrones de corresidencia
en la poblacién mayor para las dinamicas de supervivencia y su bienestar en general
(Carr & Springer, 2010; Koball, Moiduddin, Henderson, Goesling, & Besculides, 2010;
Shapiro & Keyes, 2008), en el presente estudio se exploran las diferencias en los afios de
vida a los 60 afos y los correspondientes aos con salud de las personas mayores de Chile,
Costa Rica y Espaia. Se indica la contribucién de los arreglos de convivencia a los afios de
vida y se controlan variables sociodemograficas como el sexo y el nivel educativo. En el
analisis del efecto de los patrones de convivencia en los afos de vida adulta, se explora el
entorno inmediato de las personas mayores como rasgos de su estilo de vida, por tratarse
de elementos que podrian incidir de forma positiva en la conservaciéon de las capacidades
funcionales a edades avanzadas.

B. Estrategia metodolégica

1. Fuentes de datos

Se utilizan tres encuestas longitudinales del tipo “panel” para cada pais: i) la Encuesta
de Proteccion Social (EPS) (Subsecretaria de Proteccién Social, s/f) de Chile, de la cual
se utilizan cinco rondas (afios 2004, 2006, 2009, 2015 y 2017); ii) el proyecto Costa Rica:
Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES) (Berkeley Population Center,
2012), del que se utilizan tres rondas (afios 2005, 2007, 2009), y iii) la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacién de Espaiia, que se enmarca en el conjunto de las encuestas de
salud, envejecimiento y jubilacién en Europa (SHARE) (SHARE, s/f), de la que se utilizan
seis olas (aflos 2004-2005, 2007, 2011, 2013, 2015, 2017).

a) Chile: Encuesta Longitudinal de Proteccion Social

La EPS es la encuesta mas antigua de corte longitudinal en Chile. Se inici6é en 2002
y a partir de 2004 su representacién fue a nivel nacional. Recoge informacién sobre
las caracteristicas socioeconémicas, la historia familiar, las condiciones del hogar, las
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trayectorias laborales, la participacién en el sistema de proteccion social (pensiones) y las
condiciones de salud de la poblacién de 18 afios y mas. La ronda de 2015 cuenta con un
refrescamiento de la ronda de 2004 para mantener la representatividad de la poblacién a
nivel nacional (Ministerio del Trabajo y Previsién Social, 2016). La ronda de 2017 es una
submuestra de la poblacién de las personas mayores (60 afios o0 mas) de la ronda de 2015y
se conoce como Encuesta de Calidad de Vida del Adulto Mayor e Impacto del Pilar Solidario
(ENCAVIDAM) (Subsecretaria de Previsién Social, 2018). En las cinco rondas utilizadas
figuran 17.401 registros correspondientes a 6.775 individuos (60 afios o0 més) entrevistados.
De ese total, en este estudio se analiza una muestra de 5.238 individuos, que cuentan con al
menos dos seguimientos en un periodo de 13 afios (2004-2017).

b) Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES)

Esta fuente recoge informacién sobre las condiciones del hogar, las caracteristicas
socioecondmicas, los estilos de vida e informacién especifica de salud (por ejemplo, salud
autopercibida y examenes fisicos de presion arterial, antropometria, prueba de la funcién
cognitiva (mini-mental test), recoleccién de sangre y orina, todo lo cual permite el estudio
de una gran variedad de biomarcadores) en el periodo 2006-2009 mediante tres rondas
representativas de la poblacién nacional de 60 afios y mas, sin incluir refrescamiento
(Luis, Fernandez, & Dow, 2010). La muestra cuenta con 7.046 registros pertenecientes
a 2.827 individuos mayores entrevistados y de ellos, en el presente estudio se analiza a
2.631 individuos que tuvieron al menos dos seguimientos en el periodo de observacién. El
andlisis se centra en aquellas entrevistas en que no se utilizé la presencia de indicadores
indirectos (proxies) en las preguntas de salud.

¢) Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE)

La Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE), es de
corte longitudinal (tipo “panel”). Comprende informacién sobre las caracteristicas
socioecondmicas, las trayectorias laborales, las redes familiares, las redes de apoyo social y
diversos indicadores de salud (biomarcadores, limitaciones funcionales, prueba de la funcién
cognitiva, satisfaccién en la vejez, entre otras) de la poblacién mayor de 50 afios en més de
27 paises de Europa en el periodo 2004-2017, mediante siete rondas. De manera similar, las
parejas de las personas seleccionadas son entrevistadas independientemente de su edad.

La muestra de Espaiia se obtuvo a través del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Se realizé un refrescamiento de la muestra en la segunda y la cuarta ronda con el fin
de mantener la representatividad de la poblacién espaiiola mayor de 50 afios en todo el
periodo de observacion. En este caso, la muestra de la encuesta cuenta con 19.176 registros
que corresponden a 6.243 personas de 60 afios y mas. De ellos, en este estudio se analiza
a 5.068 individuos con al menos dos observaciones.
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2. Indicadores

Se estima el estado de salud (variable dependiente) de la poblacién objeto de estudio por
medio del autorreporte de la capacidad funcional para realizar las actividades siguientes:

¢ actividades de la vida cotidiana, que incluyen: bafiarse, vestirse, utilizar el servicio
sanitario, cruzar una habitacién caminando, acostarse o levantarse de la cama, y comer;

¢ actividades instrumentales de la vida cotidiana, en las que se considera la habilidad
de manejar el dinero propio, preparar comidas, realizar compras, seguir tratamientos
médicos (por ejemplo, tomar medicinas), y

e actividades de movilidad funcional o actividades avanzadas de la vida cotidiana, en las
que se consideran las dificultades para caminar varias cuadras, subir por las escaleras
varios pisos sin descansar, levantar y estirar los brazos por encima de los hombros, o
la dificultad para mover un objeto grande, por ejemplo, un sillén.

La definicién del estado no saludable se realiz6 siguiendo el criterio utilizado en uno de
los estudios previos realizados en América Latina (Moreno y otros, 2018). En dicho estudio
se considera que hay un estado no saludable si el individuo autorreport6 una limitacién en
al menos una actividad de la vida cotidiana, en dos actividades instrumentales de la vida
cotidiana o en tres preguntas de movilidad funcional. Asi pues, el individuo que no report6
ninguna de las limitaciones funcionales antes descritas se considera una persona con salud
o con buena salud. Estos criterios también se utilizan en la estimacién de afios de vida
saludable o los afios con salud a los 60 aiios.

Respecto de los arreglos de convivencia, las categorias son: vivir solo en pareja (hogar
de dos), vivir con pareja y otros, vivir con otros (sin incluir pareja) y vivir en solitario. La
categoria de vivir en solitario o “vivir solo” fue construida a partir de la variable “tamafio del
hogar~», cuando el hogar tenia un solo miembro. La categoria de “vivir en pareja” fue construida
a partir de la variable de situacién conyugal o estado civil y del tamafio del hogar en las tres
encuestas. En este estudio se considera indistintamente el estado civil o la situacién conyugal
para referirse a la convivencia con la pareja. Esto se debe a que en estudios anteriores (Herm,
Anson y Poulain, 2016) se ha indicado que las dos variables revisten igual importancia en el
estudio de la condicién de salud y, sobre todo, en la supervivencia de las personas mayores.

En Chile se aplica la variable de “estado civil” y se utilizaron las categorias “casado”
y “conviviente” para describir a los que viven en pareja. En Costa Rica se aplica la variable
de “estado conyugal» y se utilizaron las categorias “unido” y “casado”. En Espafia, se aplico
la variable de “estado marital” con las dos categorias siguientes: casado(a) que vive con
esposo(a) y pareja registrada en la encuesta. La categoria de vivir solamente con pareja se
refiere a las personas que contestaron que tenian pareja o estaban casadas y con dos personas
en el tamafio del hogar. La categoria “vivir en pareja y con otros” comprende a los individuos
que indicaron vivir en pareja y con un tamafo del hogar superior a dos miembros (“otros”
puede referirse a parientes o no). La variable “vivir con otros~ se basa en los hogares con dos
o mas integrantes que declararon un estado diferente al de vivir en pareja o estar casado.
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Por dltimo, las variables independientes de ajuste (control) en el anilisis de las
personas mayores utilizadas con los tres paises son las siguientes: sexo y edad (como
variable continua desde los 60 afos). En una primera version del anélisis se incluy? el nivel
educativo como variable de control (con dos categorias: primaria o menos y secundaria o
mas) sin considerar mayores efectos. Por lo tanto, se excluyen de los resultados.

En este estudio se utilizan las tasas de incidencia para calcular los afos saludables y
la expectativa de vida a los 6o afios por medio de la estimacién de modelos de miltiples
estados. Estos modelos se utilizan en el analisis de supervivencia y para realizar el calculo
de las probabilidades de transicién entre estados por medio de un proceso estocastico.
Este método también permite explorar simultineamente el efecto de las variables sobre las
transiciones entre estados y, por tltimo, estimar la duracién en un estado especifico, como la
esperanza de vida en afios saludables, o con mala salud, o la esperanza total. Este indicador,
en el marco de estos modelos, se refiere al tiempo esperado de vida, independientemente
del estado actual. Por consiguiente, se emplea un modelo de tipo conocido como illness
death model with recovery, con tres estados. Dos son estados transitorios (saludable y no
saludable), y el otro es un estado terminal (absorbing) que no tiene retorno y corresponde a
la defuncién o la muerte.

Los dos primeros estados (transitorios) estan censurados en el intervalo de dos
rondas. Es decir, no se conoce el momento exacto de la transicién entre los estados, pero se
conoce el intervalo de tiempo en que se realizo la transicién, que corresponde a las fechas
de realizacion de la encuesta. El tercer estado, que se refiere a la muerte, ocurre una sola vez.
Ademas, ciertas encuestas proveen la fecha exacta de esta transicion porque la informacién
de las defunciones proviene de los registros civiles en el caso de Chile. Mientras tanto, las
encuestas de Costa Rica y Espafia proveen informacién retrospectiva sobre las fechas de
muertes en el hogar (Rosero-Bixby, Fernandez y Dow, 2010; SHARE, 2019).

Los modelos se estimaron con el paguete en R “msm~, version 1.6.7 (Jackson, 2019) para
la estimacién de los riesgos (o la probabilidad instantdnea (Kleinbaum y Klein, 2012)) de las
transiciones entre estados y el cociente de riesgo de las variables explicativas. Estos modelos
incluyen la edad como variable continua dependiente, lo que implica que las probabilidades
de transicién entre estados aumentan o disminuyen de forma logaritmica lineal con la edad,
siguiendo una distribucién Gompertz. En este caso, 1a funcion de probabilidad se estima mediante
una aproximacion por tramos (piecewise) constante y condicionada a la edad (Van den Hout,
Sum Chan y Matthews, 2019). Esto quiere decir que la probabilidad instantinea de transicién
entre estados es constante dentro de cada intervalo de edades. El valor de las edades en los
modelos multiestado de supervivencia se transforma de manera lineal para evitar problemas
en las estimaciones por valores muy elevados (Van den Hout, Sum Chan y Matthews, 2019). Por
tanto, las edades estan centradas en la edad minima del estudio (60 afios).

Laesperanza de vida estimada a los 60 afios, en afios saludables o no saludables, corresponde
al tlempo de permanencia en estados especificos (calculados en afios), también conocido
como sojourn time y fue estimada a partir del paquete en R “elect, versién 0.2. Los resultados
corresponden a las esperanzas de vida marginales a los 6o aiios, que se refieren al tiempo total
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de vida esperado, independientemente del estado inicial ocupado, y el tiempo esperado de
ocupacién en cada estado’. En este sentido, los autores se limitan a estimar la esperanza de vida
marginal total a los 60 afios y la esperanza de vida marginal en estado saludable y en estado no
saludable. Ademas, se estimé el efecto de las variables de estudio (arreglos de convivencia) y
las variables de ajuste (sexo y educacién) sobre la esperanza de vida, por medio de la regresién
multinomial en la linea basal. Por iltimo, se calcularon los intervalos de confianza utilizando 500
simulaciones basadas en la estimacién de la maxima verosimilitud.

3. Alcance ylimitaciones del estudio

En este estudio se hace hincapié en que algunas preguntas no son del todo comparables.
Las de participacién social en los tres paises abarcan diferentes actividades y existen
diferencias en la formulacién de las actividades de limitaciones funcionales y las categorias
de respuesta (véase el anexo 2). Sin embargo, el objeto del estudio, més alld de comparar
cada indicador de las actividades de la vida cotidiana, las actividades instrumentales de la
vida cotidiana o las actividades avanzadas de la vida cotidiana, es comparar las capacidades
funcionales entre los tres paises estudiados. Esta informacién es clave para la estimacién del
gasto publico en materia de provisién de cuidado a mediano plazo.

Es posible comparar los resultados obtenidos aqui con los de otros estudios que han
utilizado otros indicadores de salud para la estimacién de los anos saludables y la esperanza
de vida a los 60 afios en los mismos paises analizados y en otras regiones (Chiu, 2019;
Rueda-Salazar y otros, 2021). No obstante, se advierte que en las estimaciones finales incide
de forma notable la medida de salud utilizada para medir los afios saludables en cualquier
grupo de edad (incluida la formulacién de las preguntas, las categorias de respuestas, el tipo
de entrevista realizada con informante indirecto (proxy) o la manera en que el cuestionario
es administrado en la encuesta).

La atricién por la pérdida del seguimiento de individuos en la poblacién encuestada en
cada uno de los paises es un problema comin en estudios del tipo “panel” (Van Den Berg y
Lindeboom, 1994; De Graaf y otros, 2000; Rothman, 2009; Sierra y otros, 2015). Por ese motivo,
la poblacién final de analisis no es representativa de la muestra original. En consecuencia,
la distribucién de la poblacién estudiada segtin las variables de estudio como los estados de
salud y los arreglos de convivencia podria no reflejar las dinamicas del conjunto nacional en
cada uno de los paises estudiados. En este sentido, existe evidencia de que hay una mayor
probabilidad de que las personas con mejores estados de salud sean las que participen en
encuestas (Van Oyen y otros, 2013), mientras que los hombres y las personas de mayor
nivel educativo tienen menores probabilidades de contacto que las mujeres en las encuestas
(Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2016).

5 El tiempo esperado en un estado especifico seria, por ejemplo, el tiempo de vida en afios de una persona que
comenzara la observacion en un estado saludable y que continuara o permaneciera en ese estado. Otra esperanza
especifica seria el tiempo esperado de una persona en estado saludable que transitara a un estado no saludable.
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Por ultimo, las transiciones censuradas en el intervalo de las observaciones, como
el cambio de un estado saludable a la muerte, que podrian ocultar una transicién a un
estado no saludable (por ejemplo, los cambios de salud no observados) en el intervalo del
tiempo no suponen una limitacion para la estimacién de las probabilidades de transicién o
estimacién de la esperanza de vida a los 60 afios. Esto se debe a que la matriz de transiciones
tiene definidas las transiciones posibles y, por medio de los valores iniciales calculados con
el uso de la maxima verosimilitud con el paquete “msm~, se pueden calcular estimaciones
mas proximas a los datos observados (Van den Hout, 2016).

C. Resultados

Al comparar la esperanza de vida total a los 60 aiios de las mujeres en los tres paises (véase el
cuadro 2), se aprecia que Espaia tiene mayor esperanza de vida y mas afios con salud que los
paises latinoamericanos objeto de estudio. Esta diferencia es mas notable en la comparacién
con las mujeres de Costa Rica. Sin embargo, en el caso de los hombres se aprecia un patrén
diferente. Los hombres de Costa Rica tienen mayor esperanza de vida a los 60 afos (21,45
afios) que los de Espaiia (20,97 afios) y de Chile (19,35 afios). Sin embargo, esta ventaja de la
mayor longevidad de los hombres mayores costarricenses se combina con un mayor nimero
de aflos con mala salud que lo observado en los hombres mayores de Chile y Espaiia.

Cuadro 2
Chile, Costa Rica y Espaifia: esperanza de vida total, afios saludables
y afios de vida con mala salud a los 6o afios por sexo

Anos saludables

Pais Esperanza .\ hes  (95% Cl)  Mujeres  (95% Cl) (en porcentajes)
de vida -
Hombres Mujeres
Chile TLE 60 19,35 (16,78 a 24,442 (2207 a 65,27 62,64
21,16) 26,71)
HLE 60 12,63 (10,39 a 15,31 (13,39 a
14,52) 17.1)
ULE 60 6,72 (521a 9,14 (7542
8,34) 10,95)
Costa Rica TLE 60 21,45 (19,25 a 21,63 (19,63 a 61,82 52,57
23,6) 23,54)
HLE 60 13,26 (11,44 a 11,37 (9.91a
14,91) 12,87)
ULE 60 8,19 (6,85a 10,26 (8,862
9,76) 11,71)
Espafa  TLE 60 20,97 (18,59 a 26,162 (2364 82,55 64,64
23,08) 28,61)
HLE 60 17,31 (15,02 a 16,91 (15,09 a
19,4) 18,64)
ULE 60 3,65 (2,75 a 9258 (7.41a
4,88) 11,36)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: TLE: esperanza de vida total; HLE: esperanza de vida con salud; ULE: esperanza de vida con mala salud.

2 |ndica diferencias significativas respecto a los hombres. En el caso de Chile, los valores corresponden a los afios
2004, 2006, 2009, 2015y 2017; en el caso de Costa Rica, a 2005, 2007 2009; y en el de Espafia, a 2005, 2007,
2009, 2011, 2015y 2017.
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Las estimaciones indican que las diferencias por género en la supervivencia de las
personas mayores de 60 anos fueron igualmente significativas en Chile y Espafia. En estos
paises, las mujeres mayores tenian mayor esperanza de vida que los hombres (un patrén
observado de forma general en muchos paises como la paradoja de género). Mientras
tanto, en Costa Rica no se apreciaron diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
expectativa de vida a los 6o afios.

Los contrastes mas relevantes persisten en los afios con mala salud de las mujeres
mayores de 60 afios. Los resultados indican que las mujeres a sus 60 afios viviran mas afios
con limitaciones en sus capacidades funcionales que su contraparte masculina. Las mujeres
mayores de los paises latinoamericanos tienen valores mas elevados de aiios con mala salud
en términos absolutos (alrededor de 11 afos) que lo observado en las mujeres espafolas
(7 afios). Sin embargo, en términos relativos, las mujeres espaiiolas triplican el nimero de
afios con mala salud de los hombres a sus 60 afios.

En lo referente a los afios con buena salud de las personas de 6o aiios en los paises
objeto de estudio, Unicamente las personas mayores en Chile mostraron diferencias
significativas de género. En este pais, las mujeres mayores tienen aproximadamente un aio
y medio mas de afios saludables que los hombres, valor similar al encontrado en Costa
Rica, sin diferencias significativas. En cuanto a Espaila, tanto las mujeres como los hombres
mayores de 60 aflos mostraron la misma cantidad de afios de vida saludable.

Al observar la esperanza de vida desde los 60 afios hasta los 90 afnos (véase el grafico 2)
se aprecia que los afios restantes de vida a edades avanzadas (8o afios 0 mds) presentan una
tendencia a la convergencia entre los tres paises. No obstante, en la composicién por edad
de la muestra (véase el anexo 1) hay pocos individuos de 8o afios. Ello dificulta la estimacién
de un patrén robusto de la esperanza de vida en los tltimos grupos de edades, en especial en
el caso de Costa Rica, cuyos datos revelan una amplia variabilidad de la muestra.

En general, se aprecia que las personas a los 60 afios en Costa Rica reportan un
mayor nimero de afios con mala salud y, por tanto, una menor cantidad de afios saludables
respecto a lo observado en este grupo poblacional en Chile y Espaiia. Este patrén se repite
en hombres y mujeres en el periodo de observacién. Las mujeres costarricenses de 6o afios
viviran al menos un 50% de su vida restante en un estado saludable. En el caso de los
hombres, lo haran aproximadamente en un 60%. Por tltimo, se observan similitudes en
los afios con salud a los 6o afios entre los mayores en Chile y Espafia, paises que tienen un
perfil mas parecido sin distincién de género en las trayectorias funcionales expresadas en
sus afios saludables.
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Gréfico 2
Chile, Costa Rica y Espafa: esperanza de vida total, afios saludables y afios de vida
con mala salud desde los 60 hasta los 90 afios, por género
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Esperanza de vida calculada con los paquetes R “msm” y “elect”, con 500 simulaciones.

1. Anos de vida a los 60 afios segtin arreglos de convivencia

Entre los distintos grupos de convivencia, la corresidencia en pareja y la vida en solitario
mostraron contribuciones relevantes respecto de la supervivencia de las personas mayores
a los 60 afios, con diferencias notables entre los paises latinoamericanos objeto de estudio.
En Chile, los hombres mayores que residen solamente con la pareja reportan una mayor
expectativa de vida a los 6o afos (esperanza de vida: 19 afios), aproximadamente dos afios
mas de vida en comparacién con aquellos que viven en solitario (esperanza de vida: 17 afios)
y sin apreciarse este efecto en la contraparte femenina. La situacién es diferente en Costa Rica,
donde las mujeres mayores reportan una esperanza de vida a los 60 afios practicamente sin
variaciones segiin los arreglos de convivencia (aproximadamente 21,5 afios). Sin embargo,
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los hombres mayores en este pais reflejan variaciones en la supervivencia. Los que viven
en pareja tienen mayor longevidad que en otras formas de convivencia (esperanza de vida:
21,3 aflos), pero sin mostrar diferencias significativas.

En Espaia, por el contrario, los resultados muestran que la poblacién mayor de 60 afos
que convive solamente con la pareja tiene aproximadamente dos afios y medio mas de
esperanza de vida que las personas de la misma edad que viven en solitario, con diferencias
significativas y sin apreciarse distinciones de género (esperanza de vida: hombres en pareja,
21; hombres que viven en solitario, 18,4; mujeres en pareja, 24,9, y mujeres que viven en
solitario, 22,5) (véase el cuadro 3).

En lo referente a los afios saludables, la contribucién de los arreglos de convivencia
respecto de la salud a los 60 afios present6 exclusivamente un efecto diferencial en el pais
europeo, sin observarse diferencias significativas en Chile y Costa Rica. Las personas mayores
en Espaila que conviven en pareja, tanto hombres como mujeres, tienen la expectativa de
vivir dos afios mas en un estado saludable que quienes viven en solitario (esperanza de
vida: hombres en pareja, 17,4; hombres que viven en solitario, 15,4; mujeres en pareja, 17,4,
y mujeres que viven en solitario, 15,1).

Por otro lado, con cierta peculiaridad, los resultados mostraron que las personas
mayores en Chile que viven en solitario tienen un mayor porcentaje de afios con buena
salud a los 60 afos que aquellos mayores con otro arreglo de convivencia, sin diferencias
por género. Les siguen los que reportan la corresidencia con otros y luego los que
reportan la convivencia en pareja y otros (que podria denotar la corresidencia en hogares
extendidos, conformados basicamente por hijos y la pareja) y, por dltimo, los que reportan
la corresidencia en pareja. En Costa Rica, las personas mayores que conviven solo en pareja
tienen un mayor porcentaje de afios con buena salud, en comparacién con las demas formas
de convivencia, sin observarse diferencias significativas.

D. Discusion

Estehasidounestudio comparativodelaesperanzadevidaalos6oafios ylos correspondientes
afios saludables asociados a las trayectorias funcionales de las personas mayores en Chile,
Costa Rica y Espaiia, en que se utilizan tres fuentes de datos longitudinales distintas y
se aplican modelos de estados miiltiples en su versién mas sencilla (con tres estados). El
estudio proporciona nuevas evidencias sobre los cambios en la salud de la poblacién mayor
entre paises de América Latina y Europa, considerando los patrones de convivencia.
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Cuadro 3
Chile, Costa Rica y Espafa: esperanza de vida total, afios saludables y afios no saludables
a los 6o afios por sexo, segiin arreglos de convivencia y paises del estudio

(Intervalo Afios saludables
Espgranza Arreglos qe Chile  (95% IC) Cc?sta c!e Espafia (95% IC) (en porcentajes)
e vida convivencia Rica confianza . . ~
del 95%) Chile Costa Rica Espafia
Esperanza Vivir con 2411 (22,61- 21,65 (19,26- 2490 (24,18-
de vida pareja 25,81) 23,36) 25,4)
total Vivir con 2334 (2241- 2165 (2065 2411 (23,66
pareja y otros 24,84) 22,82) 24,56)
Vivir con otros 22,58 (21,65- 21,58 (20,04- 23,32 (22,66-
23,39) 22,35) 23,9)
Vivir en 21,82  (21,1- 21,41 (19,66- 22,542 (21,63-
& solitario 23,02) 22,75) 23,4)
£ Esperanza Vivir con 12,08 (10,5- 9,98 (7,98- 17,42  (16,58- 50,1 46,1 70,0
g de vida pareja 13,38) 12,42) 17,98)
2 enla“osl Vivir con 11,87 (11,07- 9,84 (8,69- 16,74 (16,23- 50,9 455 69,4
S saludables  pareja y otros 12,87) 11,23) 17,28)
ﬁ Vivirconotros 11,64 (11,19- 9,66 (8,2- 16,06 (15,41- 516 44,8 68,9
S 12,43) 10,38) 16,65)
o Vivir en 11,40 (10,46- 9,44  (7,91- 15,42 (14,75- 52,2 441 68,3
L solitario 12,91) 11,45) 16,36)
= Esperanza Vivir con 12,03 (11,08- 11,67 (9,95- 7,48 (6,98-
devidaen pareja 13,71) 13,34) 8,07)
anlosd”gl Vivir con 11,47 (10,33- 11,82 (11,16- 7,37 (7,01-
saludables  pareja y otros 12,66) 13,34) 7.74)
Vivir con otros 10,94  (9,84- 11,92  (10,7- 7,26 (6,66-
11,71) 12,95) 7,53)
Vivir en 10,42  (9,58- 11,97 (10,58- 7,14 (6,42-
solitario 11,44) 13,59) 7,59)
Esperanza Vivir con 19,09 (18,22- 21,32 (19,09- 20,96 (20,17-
de vida pareja 20,25) 22,96) 21,79)
total Vivir con 18,36 (17,54- 20,85 (19,94- 20,10 (19,69-
pareja y otros 18,99) 21,97) 20,71)
Vivir con otros 17,64 (16,53- 20,24 (18,71- 19,25 (18,17-
18,47) 21,81) 19,89)
Vivir en 16,932 (15,43- 19,49 (18,05- 18,412 (17,26-
4 solitario 17,98) 21,54) 18,99)
g Esperanza Vivir con 10,78  (9,74- 12,41 (10,63- 174 (16,66- 56,5 582 830
» de vifja pareja 11,7) 13,73) 18,14)
= lotapies Vivir con 1043 (9,7 1201 (1071- 1662 (16,09- 568 576 827
S saludables  pareja y otros 11,04) 13,76) 17,28)
) Vivir con otros 10,08  (8,89- 11,53 (10,34- 15,84 (14,97- 571 57,0 82,3
° 10,92) 12,61) 16,31)
g Vivir en 9,71 (8,23- 10,98 (9,8- 15,082 (14,1- 57,4 56,3 81,9
g solitario 10,48) 12,3) 15,74)
T Esperanza Vivir con 8,31  (7,49- 8,90 (7,63- 3,56 (3,25-
de vidaen pareja 9,1) 10,76) 3,95)
a”f%”gl Vivir con 793 (7,34- 884 (742- 3,48  (3,16-
saludables  pareja y otros 8,62) 9,53) 3,85)
Vivir con otros 7,56 (6,82- 8,71 (7,83- 3,41 (8,05-
8,62) 10,13) 3,82)
Vivir en 721 (587- 851 (6,96- 333  (2,83-
solitario 8,31) 10,26) 3,75)

Fuente: Elaboracion propia.

2 |ndica las diferencias significativas con la categoria “vivir en pareja”. En el caso de Chile, los valores corresponden
a los afos 2004, 2006, 2009, 2015y 2017; en el caso de Costa Rica, a 2005, 2007 2009; y en el caso de Espafia,
a 2005, 2007, 2009, 2011, 2015y 2017.
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De forma general, la mayor supervivencia de las mujeres a los 6o afios es un elemento
transversal entre los tres paises objeto de andlisis. Las mujeres suelen alcanzar mas afos
de vida que los hombres, con la excepcién de Costa Rica, lo que denota un patrén diferente
al observado en la paradoja de género sobre la brecha de los afios de vida a edades adultas
(Nusselder y otros, 2019). La educacién tuvo un efecto sin diferencias significativas en la
supervivencia y en los afios con salud a los 60 afios en los tres paises (por esto se omiten los
resultados). Sin embargo, en todos los paises se aprecié un efecto positivo en el aumento de
los afios saludables. Por ltimo, las distintas formas de arreglos de convivencia indicaron
que la corresidencia con la pareja incrementa la supervivencia a los 60 afios en los tres
paises. Sin embargo, se aprecid solamente un efecto diferencial en la poblacién mayor de
Chile y Espaiia. Los resultados ilustran una situacién diversa en el efecto que tienen los
diferentes arreglos de convivencia en las trayectorias funcionales de las personas mayores.

1. Esperanza de vida a los 60 anos
segun caracteristicas demograficas

La mayor supervivencia de las mujeres a los 60 afios en los dos paises latinoamericanos
se combina con un menor porcentaje de anos saludables que el observado en Espaiia.
Las estimaciones revelan que las mujeres costarricenses después de los 6o afios viviran
aproximadamente la mitad de los afios que les quedan por vivir con buena salud, e igual
proporcién de anos con mala salud. Entretanto, las mujeres mayores en Chile y en Espaiia
reportan similares proporciones de afos de vida saludable.

El mayor porcentaje de aios no saludables a los 60 afos en las mujeres (respecto a
los hombres), a pesar de su mayor supervivencia, es un patréon general que se repite en la
mayoria de los paises del mundo sobre los que se dispone de datos (Barbosa de Lima y
Costa de Lima, 2014; Minicuci y otros, 2008; Nusselder y otros, 2010; Van Oyen y otros, 2010;
OMS, 2018). Por un lado, la sobresaliente longevidad de las mujeres se explica por el rapido
descenso de sus tasas de mortalidad (disminucién de la mortalidad materna) en la primera
fase de la transicién de la mortalidad, lo que da lugar a la feminizacién de la poblacién
mayor (Yi y otros, 2006). Por otro, el mayor porcentaje con mala salud de las mujeres se
explica principalmente por las desigualdades socioecondémicas, un menor nivel educativo
que los hombres (Dominguez-Rodriguez y Blanes Llorens, 2019; Jagger y otros, 2011;
Martin, Dominguez-Rodriguez y Bacigalupe, 2019; Van Oyen y otros, 2010) y las barreras
histéricas en cuanto al acceso y la participacion en el mercado laboral durante el ciclo de
vida. Estas barreras se han descrito con los términos “pisos pegajosos” y “techos de cristal»
(sticky floors y glass ceilings). Se caracterizan por trayectorias interrumpidas en el mercado
laboral, asi como peores salarios, menos oportunidades de promocién y menor flexibilidad
horaria que los hombres, entre otras situaciones (Ciminelli y Schwellnus, 2021). Otros
estudios sefialan también la existencia de diferencias especificas por edad y sexo en cuanto
a los comportamientos y los estilos de vida; por ejemplo, el consumo de tabaco, la obesidad
y el uso de medicamentos (Levine y Crimmins, 2018; Moreno y otros, 2018).
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La educacién tuvo escasa incidencia en las trayectorias funcionales de las personas mayores
en los paises observados, como lo han demostrado otros estudios (Chiu, Hayward y Saito, 2016;
Permanyer y otros, 2018; Naciones Unidas, 2019). La evidencia indica que la educacién tiene un
efecto sobre las capacidades funcionales y el deterioro cognitivo (Reuser, Willekens y Bonneux,
2011; Robitaille y otros, 2018). No obstante, este efecto alcanza una incidencia maxima y luego
disminuye a edades avanzadas (Van den Hout, Sum Chan y Matthews, 2019). A mayor edad,
la educacién pierde su efecto, lo que pone de relieve que tener un mayor nivel de instruccién
supone beneficios para evitar factores de riesgo en edades mas jévenes y retrasar el deterioro
de la salud (o el deterioro cognitivo) en la tercera edad (60 a 75 afios). No obstante, una vez que
la persona ha alcanzado edades avanzadas (75 a 8o afos 0 més) o se encuentra en un estado no
saludable agudo, la educacién pierde su elemento de proteccion.

2. Anos de vida segtin los patrones de convivencia

La distribucién de los arreglos de convivencia de las personas de 6o afos y mas en los
paises objeto de anélisis es coherente con estudios previos. En la regién latinoamericana,
los hombres mayores suelen convivir en pareja y con otras personas (hogares extendidos)
y las mujeres viven principalmente con sus hijos (Bongaarts y Zimmer, 2002; De Vos, 1995).
Mientras tanto, en Espaiia, al igual que en Italia y generalmente en los paises de Europa
meridional, las mujeres son mas propensas a vivir solas (dada su mayor supervivencia) y los
hombres suelen residir con sus parejas (Grundy y Tomassini, 2003; Tomassini y otros, 2004).
Los patrones de convivencia también ilustran las estrategias de cuidado en la vejez, que se
basan fundamentalmente en recurrir al apoyo de las familias en los tres paises (De Vera,
Ondé y Martin-Gonzilez, 2019; Huenchuan, 2012; Puga y otros, 2007).

En el presente estudio se demostrd que los arreglos de convivencia tienen efectos
diferenciados entre la poblacién mayor en los paises objeto de anilisis. Por un lado, los riesgos
relativos (no mostrados) indicaron que las formas de convivencia en Espaiia tienen un efecto
sobre las trayectorias funcionales (afios con salud) y en mayor medida en la supervivencia
(esperanza de vida) de las personas de 6o afos. Por otro, en Chile y en Costa Rica solo se
observé una mayor incidencia del patrén de convivencia sobre la mortalidad de estas personas.

Los resultados indicaron que la convivencia con la pareja en las personas mayores
tiene un efecto positivo en la supervivencia, tanto en el caso de los hombres como en el
de las mujeres mayores, como se ha concluido en otros estudios (Chiu, 2019; Grundy, 2001;
Herm, Anson y Poulain, 2016; Martikainen y otros, 2014; Poulain, Dal y Herm, 2017). Las
personas mayores que conviven en pareja tienen una mayor esperanza de vida a los 60 afos
que aquellas que tienen cualquier otro arreglo de convivencia (aproximadamente 2 aiios mas
de vida en Chile y 2,5 en Espana). Sin embargo, esta no es la regla en todos los paises, como
lo demuestran los resultados de Costa Rica, cuya esperanza de vida en el caso de las mujeres
de 60 afios presenta poca variacion segin los arreglos de convivencia. Ello pone de relieve
la necesidad de ampliar el presente estudio con la inclusién de variables que posiblemente
interactien con el patrén de corresidencia y la supervivencia de las personas mayores.
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Ademas, existe un patrén heterogéneo en las trayectorias funcionales de las personas
mayores segin los arreglos de convivencia. En Espafia, la convivencia en pareja aumenta
el porcentaje de afios saludables en las personas de 60 afios en una pequefia proporcién
(2 puntos porcentuales). En Chile, los que viven en solitario tienen un mayor porcentaje
de afios saludables. Mientras tanto, los resultados de Costa Rica no mostraron variaciones
importantes en el porcentaje de afios saludables de las personas de 6o afnos en funcién de
los arreglos de convivencia.

Los arreglos de convivencia de las personas a los 60 afos reflejan estrategias de cuidado y
redes de apoyo diversas en torno ala familia en los tres paises. Ello podria incidir en el efecto que
estos arreglos tienen sobre los afios de vida con salud. Como la literatura lo indica, el cuidado
de las personas mayores que lo necesitan recae en los lazos familiares. Particularmente, las
mujeres son la principal fuente de cuidado (Bofill-Poch, 2018; CEPAL, 2003; Lopez, 2019; Puga
y otros, 2007) y también son el primer grupo que necesita cuidado. De este modo se crean
relaciones intergeneracionales de cuidado entre las mujeres del hogar y ello a su vez aumenta
la desigualdad intrafamiliar de género y generacional (Vara, 2014).

En este marco, en Espafia se registr6 en 2007 un cambio de legislaciéon con la
denominada Ley de Dependencia®. Aunque algunos autores puntualizan que el cuidado de
los mayores dependientes en Espaia sigue siendo netamente informal (De Vera, Ondé y
Martin-Gonzalez, 2019), varios estudios recientes mostraron cambios en la organizacion del
cuidado de los mayores después de la implementacion de dicha ley. El cambio mas notable
ha sido el aumento del cuidado por parte de individuos fuera del hogar. Se indica que las
esposas estan recibiendo ayuda prestada por los servicios sociales y otros trabajadores, con
lo que entra en escena una combinaciéon de cuidados informales por personas fuera del
hogar y cuidado formal por parte del servicio social (Spijker y Zueras, 2020).

Estopodriareflejarse enlosresultados de Espana, puesto que los arreglos de convivencia
han tenido un efecto en los cambios de salud de las personas mayores. Si bien los hombres
conviven principalmente con su pareja y las mujeres suelen vivir solas, en el contexto de la
nueva legislacién referente al cuidado de los mayores, tanto los hombres como las mujeres
mayores podrian estar recibiendo ayuda externa al hogar para la provisién de cuidado. Se
plantea el caso contrario en los paises latinoamericanos. En ausencia del apoyo formal en
el hogar para el cuidado de los mayores, en esos paises surgen las actividades comunitarias
como una forma de incentivar y estimular el envejecimiento activo (CONAPAN, 2012;
Medellin, 2018). Los estudios también indican que la convivencia en hogares con multiples
miembros, con el consiguiente hacinamiento, podria desencadenar un contexto adverso
para la condicién de salud de las personas mayores (Puga y otros, 2007).

Alaluz de los resultados, se indica la necesidad de incluir en este analisis otras variables
contextuales (por ejemplo, el niimero de integrantes en el hogar, el nivel de ingreso, la zona
de residencia, el tipo de residencia, entre otras) que podrian crear mecanismos de interaccién
entre el patrén de convivencia de los mayores, su supervivencia y las trayectorias funcionales.

6 Se entiende la dependencia como la situacién de aquellas personas que precisan de la atencién de una o varias

personas para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria. Esta Ley fue promovida con la intencién de
promover un modelo de atencién a la necesidad de dependencia (BOE, 2006).
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