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Introduccién: el proceso de envejecimiento

Uno de los rasgos que caracterizan las estructuras demograficas de
los paises desarrollados es el envejecimiento de la poblacién, expresado
como la participacién creciente de los viejos en el conjunto de la pobla-
cién e influido por los nacimientos, la esperanza de vida de las cohortes
y el balance migratorio. Todavia se estdn analizando los grados de
influencia de dichos factores en el proceso de envejecimiento, aunque
parece una regla comprobada que cuando un pafs accede recientemente
a la transicién del envejecimiento mayor importancia adquiere el des-
censo de la mortalidad en este proceso.

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacién tiene dos caracte-
res definitorios, su condicién de la ineluctabilidad y la sensibilidad de
este proceso a las desviaciones de la mortalidad en las cohortes. En los
paises occidentales, con un envejecimiento més antiguo e importante,
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se prevén fluctuaciones entre los brazos de la piramide que modificaran
el volumen total y la importancia relativa de la poblacién vieja, de
acuerdo con el comportamiento previo de la fecundidad.

En Espaiia la evolucién del envejecimiento a nivel provincial no se
diferencia mucho de lo que se ha producido en otras areas europeas,
aunque los valores absolutos y, sobre todo, relativos sean inferiores.
Este proceso podria ser caracterizado por los siguientes rasgos:

a) A lo largo del siglo xx se ha desarrollado un proceso claro de
envejecimiento general de la poblacién, especialmente a partir de los
afios 60, tanto se considere la poblacién mayor de 65 afos («viejos
jévenes»), como los de 75 afnos y més («viejos viejos»). El incremento de
este grupo de edad es superior al de la poblacién espariola en general.
Cuando se analizan de forma separada ambos grupos de edad se esta-
blece otra diferencia en el ritmo de incremento, mas acentuado entre los
ultimos como consecuencia de la creciente valorizacién de los grupos de
mas edad enla piramide total al amparo de 1a mejora en las condiciones
sanitarias y la elevacion de la esperanza de vida (cuadro I).

b) La desigual manifestacién por sexos, con mayor importancia del
envejecimiento femenino, que también ha seguido una evolucién mas
acentuada que el masculino.

¢) A nivel provincial es necesario distinguir comportamientos dife-
rentes de acuerdo con la propia evolucién demografica provincial en su
conjunto:

— Un conjunto de provincias menos viejas (Canarias, Sevilla, Cadiz,
Alava, Guipuzcoa) tienen una evolucién menos acusada que la media
nacional como consecuencia de una tradicién natalista intensa a lo
largo del siglo xX, en unos casos, y de la incidencia demografica de los
inmigrantes jévenes al amparo del crecimiento econémico, en otros.

— Otro amplio grupo de provincias, con una evolucién «media» de su
poblacién vieja, lo componen provincias semiindustrializadas e
industrializadas del norte de Espaiia y de la costa levantina (Vallado-
lid, Rioja, Asturias, Barcelona, Valencia, Navarra, Cantabria, Alicante,
Murcia). Su escaso envejecimiento es la herencia de una dindmica
demografica progresiva en buena parte de las décadas de este siglo,
pero con una regresién en las tltimas.
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Cuanro [

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS POR SEXOS.
ESPANA, 1900-2005

Censo Varoncs % var. Mujeres % muj. Total % total
1900 462.579 5.1 503.317 53 965.896 5.2
1900 517.562 5.3 585.670 5.7 1.110.232 5.5
1920 550.103 5.3 660.032 6.0 1.210.135 5.6
1930 639.490 5.6 796.775 6.6 1.436.265 6.1
1940 719.777 5'8 969.077 7.2 1.688.854 6.5
1950 828.197 6.1 1.194.336 8.2 2.022.533 7.2
1960 1.035.304 7.0 1.476.653 9.4 2.511.957 8.3
1970 1.352.824 8.2 1.928.384 11.1 3.281.208 9.7
1981 1.715.437 9.3 2.492.361 13.0 4.207.798 11.2
1986 1.900.972 10.1 2.782.437 14.2 4.683.409 12.2
1991 2.168.125 11.2 3.088.594 15.4 5.256.719 133
1996 2.419.824 12.2 3.369.062 16.5 5.788.886 144
2001 2.607.497 13.0 3.588.245 17.3 6.195.742 15.2
2005 2.602.963 13.0 3.592.560 17.2 6.195.523 15.0

FuknTi: INE: Censos de Poblacién. INE: Proyecciones de la poblacién espariola (elabo-
racién propia).

— Con una clara orientacién hacia cifras de poblacién vieja ya muy
notables, otras provincias presentan valores superiores a la media
nacional y estan situadas en el interior peninsular, Catalufia y Levante
(Badajoz, Toledo, Castelldn, etc.). Ya es apreciable en este conjunto una
ruptura de la curva de evolucién en los afios 60 como consecuencia de
los cambios geograficos en la poblacién a partir de esa década y de la
influencia en las estructuras por edad de las poblaciones.

— Un 1dltimo grupo, notablemente envejecido, aglutina las provin-
cias con demografias menos progresivas, resultado de una intensa y
continuada emigracién de sus grupos de adultos. Quizds no sean sus
cifras absolutas lo més preocupante de su situacién demografica, como
su importancia relativa y su distribucién espacial en los municipios
ma4ds pequerios y con una situacién més marginal en el territorio provin-
cial. Las provincias gallegas y castellanas interiores forman el elenco
de espacios mas envejecidos de Espaiia.

d) Como factores de diferenciacién espacial del proceso de enveje-
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cimiento se destacan el caracter urbano/rural de la poblacién provin-
cial, su relacién con la fecundidad, el tamafio municipal (a menor
tamarfo, mayor envejecimiento), la dedicacién agraria o no agraria y el
nivel de renta municipal (la renta disminuye cuando aumenta el por-
centaje de poblacién vieja), aunque estableciendo diferencias segin las
provincias a las que pertenezcan.

e) La evolucién y distribucién provincial de estos incrementos
refleja también otro fenémeno interesante: partiendo de una diferen-
ciacién norte-sur y centro-periferia, las provincias mas viejas del inte-
rior tienen unos incrementos de la poblacién vieja menos acentuados
que los de provincias periféricas m4as jévenes, como consecuencia de las
distintas bases de medida de los incrementos y del agotamiento de la
estructura por edades de las poblaciones viejas para seguir envejeciendo.

Todo ello reforzado por el comportamiento diferencial por sexos y grupos
de edad.

La evolucién futura de la poblacién vieja en Espaiia, igual que
sucede con otros paises occidentales, estd afectada por cambios de
ritmo, derivados de la historia demografica de cada espacio geogréfico.
Es previsible un aumento de la poblacién mayor de 65 afios hasta
terminar el siglo xx, para continuar con una fase de estancamiento
hasta el afio 2010, teniendo como razén explicativa el tamario de las
generaciones que se incorporan a esta evolucién, afectadas por coyun-
turas traumaticas como son la epidemia de gripe de 1918 y la Guerra
Civil (cuadro I).

A nivel territorial el incremento m4s importante de poblacién vieja
en los pré6ximos afios se producird en Madrid, Pais Vasco, Canarias y
Cataluiia, como regiones con una estructura més joven, frente a Extre-
madura y Castilla-La Mancha, con incrementos mas reducidos. Hay,
por lo tanto, una alta correlacién negativa entre el indice de envejeci-
miento actual de las Comunidades Auténomas y las perspectivas de
expansién futura de la poblacién anciana.

Teniendo en cuenta la poblacién de 65 a 79 afios y de mas de 80
afios, como exponente del potencial bruto de crecimiento de este grupo
heterogéneo, es posible detectar el distinto comportamiento de las
provincias y regiones esparfiolas segin el principio establecido ante-
riormente y reflejando la ausencia de movimientos migratorios impor-
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tantes que hagan variar significativamente este crecimiento y distribu-
cién geografica.

Al final del periodo evolutivo (afio 2010) el proceso de envejecimiento
tendra dos rasgos destacados:

— Una concentracién de la poblacién vieja en las zonas més pobla-
das, especialmente en nimeros absolutos.

— Una tendencia al reequilibrio de los indices de envejecimiento
entre distintos espacios geograficos.

Caracteristicas demogrdficas de la poblacién mayor

Tal y como se ha sefialado antes, la poblacién vieja en Esparia no es
un grupo homogéneo, sino con diferencias apreciables atendiendo a los
pardmetros demograficos basicos (edad, sexo, estado civil, nivel de
estudios, actividad econémica).

A nivel general, la comparacién entre los tres grandes grupos de
edad (0-14, 15-64 y 65 y m4s aiios) permite apreciar la evolucién de la
estructura por edades de la poblacién. Desde 1970 hasta el momento
actual, la disminucién del grupo de jévenes es muy llamativa al recoger
los efectos del descenso de la fecundidad, mientras los adultos siguen
una tendencia con cierta estabilidad. Los viejos, l6gicamente, refuerzan
su posicién en el conjunto de la pirdmide.

El conocido desequilibrio entre sexos segin la edad permanece
(mayor nimero de nifios que de nifias y al contrario, cuando aumenta la
edad), no viéndose afectado por el descenso de los valores relativos de
los grandes grupos.

Algunos indices estructurales reflejan de forma sintética esta situa-
cién. El indice de vejez entre los hombres no llega en los iltimos 15 afios
a los valores que se consideran de vejez (42.8%) y con un incremento
inferior al de las mujeres, que, en cambio, reflejan una estructura muy
envejecida (66.3%). La edad mediana es m4s elevada en las mujeres y el
perfil de su piramide denota una estructura mas estable que la de los
hombres.

Como ejemplo, la piramide de poblacién espaiiola en 1986 es el
reflejo cierto de lo anteriormente seifialado: una clara dominancia de
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las mujeres sobre los hombres, especialmente en las edades superiores;
un nitido descenso de la fecundidad en los tltimos quinquenios, y una
previsible evolucién ciclica a medida que las distintas generaciones se
acerquen al umbral de vejez.

Otro indicador estructural es la relacién entre sexos que presenta
diferencias crecientes segin avanza el siglo: asi, mientras el indice de
masculinidad era en 1900 de 92 hombres por cada 100 mujeres entre la
poblacién vieja, en 1986 habia descendido a 68 hombres , y entre los
mayores de 75 anos habia pasado de 86 a 58 hombres por cada 100
mujeres en ese mismo periodo. Debajo de estas cifras se esconden las
diferencias de mortalidad especificas por sexo y edad, siempre a favor
de las mujeres. Las consecuencias son, a nivel poblacional, una mayor
esperanza de vida para las mujeres que para los hombres.

La esperanza de vida de los mayores de 65 afos ha ido
incrementdndose en afos y amplidndose entre sexos desde 1900 (74 y
74'2, para hombres y mujeres respectivamente) hasta 80.1 y 83.2 en
1980, de manera que el tiempo por vivir a los 65 afios ha aumentado
desde 14 a 26 afios en ¢l mismo periodo. Se trata, por tanto, de un
cambio sustancial en la consideracién de la edad de las poblaciones
viejas.

Otro caracter generador de diferencias en este grupo es el estado
civil, ya que las proporciones de casados y viudos varian entre sexos. La
viudedad, que afecta al 48% de las mujeres mayores de 65 afios en 1986,
s6lo representa el 16% entre los hombres, llegando a triplicar, en
valores absolutos, las viudas a los viudos. Por el contrario, las tres
cuartas partes de los varones permanecen casados como estado civil
dominante, frente a sélo el 38% de mujeres.

La sobremortalidad masculina, asociada al descenso de la mortalidad
especifica por edades, aparecen como causas fundamentales: la tendencia
es que el hombre tiende a morir en mayor nimero en edades inferiores
a las de la mujer aunque sea ésta la que alcance valores mayores
cuando la edad se acerca a los 80 afios. En definitiva, se trata de un
hecho propio de los ltimos quinquenios, consistente en concentrar las
muertes de viejos en edades cada vez més avanzadas.
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Caracteristicas sociosanitarias de las personas mayores

Caracteristicas culturales.—Una de las primeras caracteristicas
definitorias de las actuales personas de edad es su bajo nivel cultural.
La mayoria no alcanza los estudios primarios, que pueden considerarse
como el nivel medio de la poblacién espaiiola.?

Esta diferencia se viene marcando desde los grupos de edad anteriores
a los 65 anos, de forma que puede afirmarse que existe una clara
relacién entre nivel de instruccién y edad: aquel es menor cuanto mayor
sea ésta. Por supuesto un porcentaje muy bajo de personas de edad
tienen estudios medios y superiores (en torno a un 7%, en cambio mas
del 50% de los adultos jévenes, menores de 44 aiios).

El analfabetismo y los estudios primarios incompletos es la carac-
teristica de este grupo de mayores (cuadro II). El mayor porcentaje de
analfabetos esparfioles (casi un 50%) se concentra en este sector de

Cuanro 11

CARACTERISTICAS ECONOMICAS, CULTURALES Y FORMA DE VIVIR
DE LAS PERSONAS MAYORES

Hasta Poblacion de 65
44 afos y mis ahos Hasta
Ingresos ingresos 44 afos
Percepeion Ingresos Ingresos  hogar ogur Hogares hogures
estado de Estud. <25.000 >100.000 >100.000 >100.000| 5y mis Hogares | 5y mds
salud Global sup. Analf.  plas/mes ptas/mes plas/mes pltas/mes | miecmbros 1 miembro| miembros

M. bueno 52 139 34 46 120 9.7 19.9 5.4 53 19.4

Bueno 341 48.7 242 251 533 492 | 628 | 376 323 | 618
Regular 414 316 442 446 213 322 | 129 | 406  40.7 15.2
Malo 159 38 242 226 120 76 21 13.0 18.5 29
M. malo 28 19 37 25 13 08 0.5 2.7 2.8 04
NC 06 05 05 03 00 04 04 0.7 04 0.3

Total (n) 4945 159 653 607 75 237 3.150 593 948 5.789

FuenTi: MSC: Encuesta Nacional de Salud (elaboracién propia).

! La mayor parte de las descripciones de este articulo se basan en la Encuesta

Nacional de Salud, encargada por el Ministerio de Sanidad y Consumo al Centro de
Investigaciones Sociolégicas. El trabajo de campo tuvo lugar en julio de 1987, el niimero
de personas encuestadas (mayores de 16 afios) ascengié a 29.647, clasificadas por
estratos de tamaiio municipal.
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poblacién mayor y se hace casi imperceptible entre j6venes. Por sexo, se
introduce una matizacién a esta caracteristica cultural: la mayor parte
de los analfabetos mayores son mujeres.

Curiosamente, los mayores contingentes de analfabetos se concen-
traran en los municipios de tamafio intermedio y urbanos pequeiios
(2.000-30.000 habitantes), mas que en los propiamente rurales o en los
mads grandes.

Este indicador muestra por una parte el resultado o fracaso del
sistema de escolarizacién en los afios de infancia de esta generacién,
que se corresponde con los anteriores a la década del 20; se percibe un
aumento de personas con estudios primarios desde la segunda mitad de
esa década, aunque pocos alcanzaron los estudios medios y superiores
en la siguiente. Por otra parte, el nivel cultural tiene incidencia en la
autopercepcién del estado de salud, en la demanda de servicios
asistenciales y médicos y ante las actividades de ocio. Asi, existe un
comportamiento diferencial en estas actividades segiun edad y nivel
cultural, siendo maés pasivas (TV, cine, paseos) en el grupo de mayores,
mientras que la actividad fisica (moderada o incluso regular) apenas es
practicada por este grupo (menos del 1%).

Caracteristicas econémicas.—La mayoria de las personas con mas
de 65 afios no desarrollan una actividad econémica, pues son jubilados;
s6lo 2'56% continua en actividad regular, como media de todo el conjun-
to, pero obviamente descendente desde los 65 afios.

Debido a las circunstancias histéricas y socioeconémicas que les tocé
vivir a esta generacién, la inmensa mayoria de las mujeres mayores no
han estado incluidas nunca dentro de la poblacién activa (no se tienen
en cuenta las importantes ayudas familiares en los trabajos de campo
al cabeza de familia). Por ello es llamativo que un tercio de las mismas
se considere «jubiladas» més por imitacién o percepcién de algin tipo de
pensién que por haber trabajado en actividad remunerada previa.

El incremento de personas jubiladas se observa ya en los grupos de
poblacién de més de 55 afios, debido a la clara incidencia de los procesos
de crisis econémica y reconversién industrial habidos al final de la
década de los 70 y principios de los 80, que han llevado a jubilaciones
anticipadas. Desde este punto de vista «productivista» se podria incluir
este grupo en el de mayores.
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Por otra parte, si se introduce es este esquema el estado civil se llega
a la conclusién de que la solteria propicia el mantenimiento de la
actividad laboral a partir de los 65 afios, més entre los hombres que
entre las mujeres (9% a 5'9%). La necesidad de mantener rentas en
estas personas no sujetas a vinculos familiares directos puede favorecer
esta situacién.

Pero la caracteristica econémica mas definitoria de este grupo de
edad es su nivel de ingresos. La mayoria son pensionistas o incluso no
reciben salario alguno. Los ingresos individuales son més bien bajos y
ésta es un rasgo dominante y que condiciona otras actividades de la
vida cotidiana (consumo, gastos, vivienda, ocio, etc.).

La mitad de los espaiioles que declaran tener ingresos por debajo de
25.000 ptas/mes son personas de edad; dicho de otra forma, mé4s del
70% de este grupo tiene ingresos inferiores a 50.000 ptas/mes (las
pensiones estaban por debajo del salario minimo interprofesional, y
éste estaba por debajo de ese umbral). Destaca en cambio el grupo de
adultos jévenes (hasta 44 afios) con ingresos entre 50.000-100.000 ptas/
mes (38%), cuando sélo un 7% de los muy viejos (mds de 75 aiios)
alcanzan esa cantidad.

Practicamente ninguna de esas personas mantiene los ingresos
anteriores a la jubilacién, llegando a descender de forma variable
(hastalos dos tercios de sus ingresos anteriores). Los ingresos proceden
fundamentalmente de lajubilacién y no se puede calcular el valor de las
rentas de capital ni de patrimonio inmobiliario, que tanta trascendencia
tienen en la crisis, estrategias y renovacién de la trama urbana de
ciudades y pueblos.

Si consideramos los ingresos por hogar, se observa un paralelismo
con la edad, el nimero de miembros del hogar y el de ingresos: cuanto
mayor es la edad del cabeza de familia, menor es el tamaiio del hogar y
los ingresos del mismo, que adema4s suelen ser los tinicos. De forma que
cuando se suman los ingresos de todo el hogar vuelve a aparecer la
misma ténica: 44% de hogares con menos de 25.000 ptas. de ingresos
mensuales pertenecen a personas mayores. De nuevo contrasta esta
situacién con la de personas mas j6évenes en cuyos hogares (50%
aproximadamente) la media mensual se sitiia por encima de las 50.000
pesetas.
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Habitualmente se considera que la motivacién econémica es la
principal causa de la movilidad de las poblaciones adultas. Para las
personas mayores esta realidad es distinta porque existen otros motivos
como el retorno, las estancias temporales con miembros de las familias,
las limitaciones en los movimientos, etc. Atendiendo a la poblacién
espafiola de mas de 65 afios se comprueba como entre 1976 y 1986 se
han movido algo mas de 183.000 personas, lo que representa el 9% del
total de 1a poblacién mévil espaiiola en ese periodo. Se trata, pues, de
un valor reducido, aunque tras la crisis econémica de los 70, el ritmo de
crecimiento de estos migrantes retornados va en aumento y el proceso y
sus consecuencias merecen estudios detallados.

Caracteristicas residenciales.—La consideracién de las caracteristi-
cas residenciales, es decir, de la localizacién/concentracién geografica
de las personas de edad, desmitifica la creencia de que en el medio rural
viven muchos viejos y que la mayoria de la poblacién mayor espariola
es, por tanto, rural. Las diferencias de localizacién no son tan grandes
entre los diferentes d4mbitos territoriales (municipios pequeiios, inter-

medios pequeriios y grandes, y urbanos pequeiios, medianos y grandes)
(cuadro IID).

Efectivamente, en los municipios de menos de 2.000 habitantes la

Cuabro III

PERCEPCION DEL ESTADO GENERAL DE SALUD.
CARACTERISTICAS RESIDENCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES

Percepcién Niém. de Pobl. de 65y més aflos
estado Hasta 35-44 45-54 5b-64 65-74 %y encucstas Municip.  Municip.
de salud 34 afios  ailos afios _ afos afios més y% <2.000 h. >100.000 h.

Muy bueno 21.0 145 96 75 48 6.1 4.019-13.6 4.3 5.6
Bueno 639 60.1 52.7 422 354 316 15.799-53.4 349 36.3
Regular 12.6 199 28.7 357 419 404 7.217-244 430 39.5

Malo 19 39 71 120 145 186 2.026- 69 157 14.3

Muymalo 03 10 14 24 27 30 389- 1.3 2.0 3.7

NC 03 06 05 02 07 03 121- 0.4 0.2 0.6

Total (n) 11.180 4.389 4.898 4.157 3.284 1.663 29.571-100% 894 1.703
(100)

FuenTE: MSC: Encuesta Nacional de Salud (elaboracién propia).
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estructura de la poblacién esta envejecida (19% tiene 65 afios y mas);
sin embargo, los mayores contingentes de personas de edad residen en
las ciudades (mads de tres millones, contra un millén en municipios de
tipo intermedio 2.000-10.000 habitantes, o las 600.000 en municipios
pequerios), por lo que hay que concluir que nuestros mayores son
fundamentalmente urbanos, de donde se derivan importantes implica-
ciones en el uso del espacio, de equipamientos y servicios, limitaciones a
la movilidad, etc.

Por otra parte, conviene destacar la idea de que no todos los munici-
pios del mismo tamario de poblacién tienen un proceso de envejecimien-
to parecido. En el caso de los municipios intermedios y rurales, presentan
mayores tasas aquellos que pertenecen a provincias cuya media pro-
vincial es alta, mientras que los pequefios municipios de Andalucia o
Canarias no tienen tan acentuado el porcentaje de mayores (menos del
16% de su poblacién), reflejando un cierto patrén espacial de compor-
tamiento demografico.

Otra caracteristica residencial, ya apuntada al hablar sobre ingre-
sos por hogar, es el tamario medio de éste y la forma de vivir de las
personas mayores (soledad, familia nuclear, polinuclear o extensa).
Casi la mitad de las personas mayores viven en hogares con otra
persona, normalmente su cényuge, de parecida edad, y un 17% viven
solos, cifra m4s alta entre los mas viejos (26% de los mayores de 75 arios
viven solos). En cambio, en los hogares donde viven personas més
j6venes predominan los tamainos de 3-4 y més miembros.

Si las personas mayores no tienen ingresos entonces suelen vivir en
hogares «grandes» (5 y m&s miembros), alcanzandose por ejemplo un
48% de mujeres viejas sin ingresos viviendo en esa circunstancia.

El estado sanitario de la poblaciéon mayor.—La salud es un proble-
ma de primer orden para las personas mayores porque en relacién a un
estado razonablemente bueno es como son capaces de permanecer y
sentirse independientes.

La valoracién del estado sanitario puede determinarse a partir de
los diagnésticos realizados por los facultativos, las enfermedades crénicas
declaradas, la autopercepcién del propio estado de salud, las limitacio-
nes fisicas y el uso o frecuentacién de los servicios sanitarios. Vamos a
ver a continuacién algunos de estos elementos, dejando para posterio-
res estudios aspectos de accesibilidad y frecuentacién.
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Este colectivo viene caracterizado también por unas necesidades
sanitarias y una demanda de equipamientos y servicios asistenciales
diferente al resto de la poblacién. Esta demanda y la necesidad de
satisfacerla tienen una implicacién espacial (localizacién, accesibilidad,
movilidad, etc.). Por todo ello, es importante conocer las caracteristicas
sanitarias de la poblacién.

Tradicionalmente se asocia vejez y falta de salud; ciertamente el
riesgo de enfermedad y de incapacidad aumenta con la edad, y asi
empiezan a aparecer sintomas fisiolégicos como disminucién fisica y
sensorial y aumento de la propensién a enfermedades crénicas. Existe
ademaés una diferente percepcién de la salud, motivada por la edad, el
estado general de salud, las enfermedades crénicas y las caracteristicas
econémicas y culturales del individuo mayor (cuadro III).

Las enfermedades mds comunes son de tipo circulatorio, seguidas
de las respiratorias, nerviosas, de los sentidos y digestivas; ademés,
suelen tener un cardcter crénico. Segin la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria, las enfermedades circulatorias tienen una incidencia tres
veces mayor en las personas mayores, seguidas por las del aparato
digestivo y tumores, que casi duplican la media del resto de la poblacién.

Esta morbilidad hospitalaria presenta, ademds, un rasgo definito-
rio: el mayor uso de los hospitales por las personas de edad, lo que hace
aumentar sensiblemente los gastos publicos en salud; mientras las
personas més jévepes permanecen una media de hasta 7 dias (61.3%) y
descienden los porcentajes de uso para estancias mas largas, en cambio
las personas mayores reparten similarmente sus estancias de forma
proporcional entre una, una-doﬁs, tres-cuatro semanas.?

Las enfermedades crénicas que la poblacién declara padecer (En-
cuesta Nacional de Salud) aumentan claramente con la edad y difieren
a veces de los diagnésticos ofrecidos por la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria. Esto se debe a que los sintomas y problemas de las
percibidas o declaradas tienen una trascendencia mayor en la actividad
cotidiana y en las limitaciones que ocasiona a esa actividad.

2 Otro tema relacionado con éste es la conversién «de factor» de hospitales en

residencias geridtricas por el uso y abuso en la frecuentacién en perfodos de tiempo
determinados (véase artfculo de Rodriguez Pose y Abelldn Garcfa).
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Esta distorsién entre lo real y lo percibido es un aspecto interesante
que merece una profundizacién. La apreciacién del estado de salud
parece variar considerablemente conforme sea el propio individuo o el
médico quien realice la valoracién, por lo que las encuestas de salud
deben ser siempre contrastadas con opiniones facultativas. Por otra
parte, la confirmacién o no de limitacién de actividad puede asimismo
consistir en una via de explicacién para discriminar entre autovaloracién
de su salud por parte de la poblacién y sus verdaderas condiciones
fisicas.

Las enfermedades diferenciadoras en los mayores y que aumentan
con la edad son las relacionadas con los huesos y articulaciones (reu-
matismo, artrosis, artritis, lumbago, etc.), las respiratorias y circulato-
rias. La incidencia de estas ultimas es muy significativa; asi, del 9'1%
de personas jévenes que las padecen se pasa a més del 50% en personas
de edad.

Otra afeccién que destaca por la edad de los pacientes es la relacio-
nada con las vias respiratorias y la tensién arterial. En aquéllas existe,
ademas, una clara diferenciacién por sexo que afecta en mayor medida
a los hombres que a las mujeres, debido sin duda a los habitos de
consumo de tabaco.

Otra caracteristica que afecta de forma diferencial a personas mayo-
res con respecto a las mds jévenes, es el nimero de accidentes sufridos
y el lugar donde se produjeron. Mientras los menores de 35 afios
distribuyen su siniestralidad entre la carretera, el trabajo, el domicilio
y la calle (ordenados por importancia decreciente), los mayores, por
supuesto, alteran este orden: domicilio, calle, carretera y trabajo (des-
apareciendo esta categoria entre los més viejos).

Autopercepcién del estado de salud.—Ademads de las enfermedades
padecidas y la percepcién que de ellas se tiene, resalta otra caracteris-
tica sociosanitaria de la poblacién: la autopercepcién del estado general
de salud. Esta percepcién viene condicionada por las enfermedades
reales padecidas y por la serie de caracteristicas demograficas, sociales,
econémicas o residenciales que se han comentado mas arriba. La im-
portancia del conocimiento de este aspecto estriba en que ayuda a
comprender lo que podriamos llamar factores de predisposicién (es
decir, actitudes) y nivel de salud percibido. Estos factores junto con los
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socio-demograficos y econémicos (familia, instruccién, ingresos), los
individuales (edad, sexo), de zona (héabitat, residenciales) y los de
accesibilidad, son los que condicionan la demanda y utilizacién de los
servicios de salud.

De los datos de la ENS de 1987 se desprende que mas del 50% de la
poblacién entrevistada considera su estado de salud como bueno, 25%
regular, 14% muy bueno y 8% malo y muy malo. Sin embargo esta
percepcién varia segun la edad de la poblacién consultada. Asi, mien-
tras que la poblacién més joven observa una tendencia hacia
autovaloraciones positivas de su estado de salud, los grupos de edad
superiores tienden a ser mds negativos: el 64% de los menores de 35
afios consideran su salud buena y el 21% muy buena; en cambio esas
mismas cifras descienden a 34% y 5% para mayores de 65 afos. A esta
edad predominan las personas que creen que su salud es regular o mala
(41% y 16%).

Estas diferencias en la autopercepcién se repiten, ademds, para
cada sexo, apreciandose no obstante valoraciones mas negativas entre
las mujeres que entre los hombres, para todas las edades. Por lo tanto,
ser hombre est4 significativamente asociado con una menor probabili-
dad de padecer discapacidades tipicas de estados seniles.

Estos resultados confirman que las personas, segin envejecen,
tienden a ver empobrecerse su salud, y a decrecer su competencia fisica,
lo que suele acompaiiar a una disminucién de ingresos econ6micos y un
debilitamiento de lazos sociales y familiares. Esto corrobora una evi-
dencia que es de dominio general.

La autopercepcién de las personas mayores sobre su salud se matiza
de acuerdo al nivel de instruccién de las mismas: si un 39% de viejos
considera buena o muy buena su salud, sin embargo este porcentaje cae
hasta el 28% en el caso de los analfabetos y sube al 63% si tienen
estudios superiores (cuadro IV).

Los ingresos econ6micos también son un importante elemento
diferenciador, de forma que cuanto mayores son éstos, también mejora
la percepcién del estado de salud, que en el caso de personas de edad
alcanza proporciones muy significativas (65% de los que ingresan més
de 100.000 ptas/mes dicen tener buena o muy buena salud, contra el
30% de los que reciben menos de 25.000 ptas/mes).
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Cuabpro IV
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD. PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS

Problemas Problemas

Percepcién Problemas huesos; huesos;
estado de huesos ingresos ingresos Problemas Problemas
salud Global articul. 25.000 ptas.  100.000 ptas. bronquios nervios
Muy bueno 5.2 1.5 1.4 0.0 1.9 1.6
Bueno 34.1 23.1 16.5 50.0 18.0 17.6
Regular 41.4 49.8 48.7 26.9 48.9 44.6
Malo 15.9 21.0 29.4 19.2 26.5 28.4
Muy malo 2.8 3.9 34 3.8 4.6 7.4
NC 0.6 0.7 0.6 0.0 0.1 0.4
Total (n) 4.945 2.521 357 26 679 740
(100)

FuenTte: MSC: Encuesta Nacional de Salud (elaboracién propia).

Sin embargo, la residencia, es decir, el tipo de municipio donde
viven las personas mayores, no introduce ningin factor diferenciador.
Declaran sentirse tan bien o tan mal independientemente del tamaiio
del municipio. Tampoco se observan diferencias en cuanto a la forma de
vivir, en hogares grandes o pequeiios, salvo una mejora de la percepcién
del estado de salud de los que viven en hogares de 5 y m4s miembros.

En cambio, el estado sanitario en cuanto al padecimiento de enfer-
medades reales o declaradas introduce variaciones sobre la actitud o
predisposicién general de las personas. Por ejemplo, las personas mayo-
res que declaran padecer enfermedades de los huesos y articulaciones,
autoperciben su estado muy por debajo de la media de su grupo de edad
(bueno y muy bueno sélo un 25%). Sin embargo, las variaciones son ain
mayores si introducimos el criterio de ingresos, de forma que es un
factor determinante m4s severo la escasez de medios econ6micos que la
de padecer enfermedades. Asi, entre los enfermos con escasos ingresos
no llegan al 18% los que dicen sentirse bien o muy bien, sin embargo los
enfermos con ingresos superiores a 100.000 ptas/mes dicen sentirse
bien o muy bien en un 50%, a pesar de su enfermedad.?

3 Estas cifras se repiten con variaciones parecidas cuando se habla de otras

enfermedades. Hay que hacer la salvedad de que al combinar muchas variables, la
muestra absoluta se reduce considerablemente, siendo mayor el error muestral.
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Conclusion

El estudio de las caracteristicas sociosanitarias y demograficas de la
poblacién de 65 y mas afios, contribuye al establecimiento de un método
de anAlisis de las necesidades en materia de salud. La demanda genera-
da tiene una clara implicacién espacial (localizacién de dotaciones y
equipamientos, accesibilidad, movilidad, etc.).

El proceso de envejecimiento de la poblacién espaiiola es rapido,
alcanza cifras importantes y se presenta como irreversible en las
préximas décadas. Aunque los municipios pequerios tienen unas carac-
teristicas demograficas mas acentuadas, sin embargo, los mayores
contingentes se encuentran en areas urbanas e industrializadas.

El estudio de los aspectos sanitarios y de autopercepcién de la salud
en este grupo de edad, nos acerca al conocimiento de la variedad y
diversidad de un sector de la poblacién tradicionalmente considerado
homogéneo, por su denominador comun de personas retiradas de la
actividad laboral y que han superado el umbral de los 65 afios. El nivel
de instruccién, los ingresos, el tipo de ocio, las enfermedades diagnosti-
cadas, la autovaloracién de las mismas, matizan extraordinariamente
al conjunto de la poblacién y, en especial, a las personas mayores, ya
muy diferenciados por sus aspectos demograficos.
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ResUMEN.—E! envejecimiento de la poblacién espariola y sus caracteristicas
sociosanitarias. Se estudia el comportamiento diferencial de I);l poblacién frente al
estado de salud segtin los aspectos sociales, demograficos y espaciales, centrandolo en
la poblacién anciana. Se pretende contribuir al establecimiento de un método de
analisis de las necesidades en materia de salud parala poblacién de este grupo de edad.
Se observa una heterogénea autopercepcién del estado de salud en relacién a la
estructura por edad y sexo, nivel de instruccién, renta, estructura familiar y cardcter
urbano-rural de la poblacién.

Paranras cLAVE.—Poblacién. Envejecimiento. Geografia médica. Salud.

ABSTRACT.—The ageing of the Spanish population and its social and health
characteristics. In our work we study the differencial behaviour of the elderly. The aim
is to contribute to the analysis of the needs in the spheres of health, social services and
sanitary aspects. We conclude that the main aspect of this study is the heterogeneous
se]fana{ysis of the state of health within a structure of age and sex, level of education,
income, family structure and the rural/urban characteristics of the population

Kky worns.—Population. Ageing. Elderly. Medical Geography. Health.

RisuMmE.—Le vieillissement de la population espagnole et ses caractéristiques socio-
sanitaires. Dans ce travail on étudie le comportement différentiel de la population a
I'égard des rapports sociales, démographiques et spatiales en le délimitant a la population
agée. On prétende contribuer a I'établissement d'un méthode d'analyse des besoins au
sujet de santé pour la population de ce group d'dge. On remarqu'une hétérogéne
autoperception de 'état de santé en rapport avec le structure par age et sexe, niveau
d'instruction, rente, structure familiale et caractére urbain-rural de la population.

Monrs cLE.—Population. Vieillissement. Géographie médicale. Santé.
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