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5. CONDICIONES SOCIOSANITARIAS DE LAS PERSO-
NAS DE EDAD EN ESPANA.

Fermina Rojo Pérez,
Gloria Fernandez-Mayoralas

Introduccion.

Desde los afios 60 la poblacion espafiola estd conociendo un
proceso de envejecimiento de su estructura demografica. No cabe
duda de la importancia de las consecuencias de ese proceso: una de
esas consecuencias es la del estado de salud de la poblacion anciana
espanola y la demanda de asistencia sanitaria. Esta demanda v la
necesidad de satisfacerla tienen una clara implicacion espacial (esto
es, tienen una implicacion en cuanto a localizacion, accesibilidad,
movilidad). Por ello, es de gran interés conocer las caracteristicas
sanitarias de esta poblacian.

Muchas son las caracteristicas asociadas con la poblacion anciana
como grupo, y como consecuencia de ello se ha tendido a crear un
estereotipo negativo de la tercera edad. El envejecimiento se ha visto
como un estado de deterioro fisico. psicolégico. economico y como
un incremento de la dependencia; también se ha visto como una
perdida de papel o rol desempenado en la sociedad hasta la jubilacion,
y s¢ ha tendido en muchos casos a asociar jubilacion con inutilidad:
asimismo, se ha dicho que el envejecimiento es un estado de deterioro
de la salud. En términos de calidad de vida, en general, v de estado de
salud, en particular, laterceraedad hasido definida o asociada con una
situacion negativa, Este estereotipo negativo se agrava, incluso,
cuando se reconoce al grupo de ancianos como unacategoria separada
del resto de la poblacidn, situacion que conlleva ademads el tratar a la
tercera edad como un grupo homogéneo. Y sin embargo se trata mas
bien de una conjetura, de una supuesta homogeneidad en tanto que
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Consejo Superior de Tnvestigaciones Cientificas.
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factores de orden social, economico, ambiental, introducen caracte-
risticas y comportamientos distintos entre la poblacion anciana.

La salud es un asunto de enorme importancia para los ancianos,
porque es estando y sintiéndose razonablemente «buenos», es estan-
do v sintiéndose «sanos» como los ancianos son capaces de perma-
necer independientes (TINKER, 1988, p. 58).

En los ultimos afos se estda poniendo de manifiesto la necesidad
de unaatencion especializadaen materia de salud y cuidados médicos
para la poblacion anciana. La dotacion de un servicio de este tipo ha
de partir, necesariamente, de un previo conocimiento de la situacion
sunitaria de los ancianos. Es decir, la necesidad de una atencion
sanitaria especializada para la poblacidn anciana se tiene que ver
necesariamente bajo dos aspectos. Poruna parte. es preciso reconocer
cudles son las demandas o necesidades de este grupo demogrifico. Se
ha comentado que el riesgo de enfermedad e incapacidad aumentan
con la edad: también la incidencia y predominio (prevalencia) de las
enfermedades son mayores entre la poblacion anciana gue entre otros
grupos de poblacion. Asimismo, el tipo de enfermedad padecida por
la poblacion anciana puede ser distinto. Por tanto, la planificacién y
dotacion de servicios sanitarios ha de tener en cuenta estos hechos
diferenciadores. Por otra parte, cabria plantearse si estas necesidades
estarian mejor cubiertas mediante la dotacion de servicios sanitarios
especificos para la poblacion anciana, o si. por el contrario, deberian
incluirse dentro de los planes sanitarios disenados para el conjunto de
la poblacion.

Tradicionalmente se ha asociado la salud con un estado de
ausencia de enfermedad. tanto desde el punto de vista objetivo como
subjetivo. Y sin embargo, ¢l concepto de salud es mas amplio que la
mera nocion de ausencia de enfermedad. en el sentido de que la salud
implica un estado de bienestar no sélo fisico sino también social.
economico, psicologico. ambiental. De manera que en este capitulo
seconsiderardn aspectos no solo fisicos, sino también socioccondomicos
v personales para determinar el estado de salud de la poblacion
anciana,
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Metodologia v fuentes.

La valoracion del estado sanitario de una poblacion puede deter-
minarse a partir de los diagnésticos médicos vy de la morbilidad
hospitalaria. que junto al andlisis de las causas v niveles de mortalidad
conformarian lo que se denomina «estado de salud objetivor. El
andlisis de las causas y niveles de mortalidad fue un método usado
tradicionalmente para determinar el estado de salud en ausencia de
otro tipo de datos. Sin embargo. hoy se considera como un método
limitado porque no dice nada acerca del estado de salud de aquellos
que no han muerto. Por ello, es mas atil analizar las causas de muerte
junto con la morbilidad general basada en las determinaciones o
diagnosticos realizados por los profesionales médicos.

Asimismo. la valoracion del estado sanitario puede abordarse a
partir del estudio del «estado de salud subjetivo o aparente» de la
poblacion, v este es el planteamiento bajo el cual se aborda. funda-
mentalmente. el estudio. Este término alude a la autovaloracion o
percepeion que la poblacion tiene de su estado sanitario en relacion
con la morbilidad percibida y con las caracteristicas demogrificas v
socioeconomicas, y en relacion también a las limitaciones fisicas y la
necesidad de uso de servicios y equipamientos sanitarios. Una di-
mension adicional del estado de salud subjetivo estaria relacionada
con la disminucion de la capacidad de los organos de los sentidos, vy,
como consecuencia, una mayor incidencia de los accidentes,

Otro aspecto del comportamiento del enfermo es acudir a las
consultas médicas. lo que podria aumentar con la edad en clara
relacion con el sentimiento de padecer enfermedad. Asimismo. ¢l
consumo de medicamentos también aumenta con la edad, quizas no
solo en relacion con el mavor predominio de enfermedad sino
también por el hecho de que la poblacion anciana pensionista recibe
los medicamentos de forma gratuita. Este es, entre otros. un hecho que
va ha sido puesto de manifiesto en estudios realizados en otros paises.
como por ¢jemplo en Gran Bretana.

El andlisis del estado de salud objetivo de la poblacion se ha
realizado a partir de los datos mds recientes sobre mortalidad por
causa de defuncion y morbilidad segin diagndstico.
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Por lo que respecta a las defunciones, el INE publica el Movi-
miento Natural de la Poblacion Espafiola (datos para 1986) que en su
tomo Il recoge los fallecimientos por causa. segtin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS.

A falta de Ta morbilidad general. intra y extrahospitalaria, se ha
utilizado la informacion que el INE publica en la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria (datos para 1988). con una periodicidad
anual desde 1977, aportando informacion sobre la morbilidad aten-
dida en todos los hospitales del pais segtin el diagnéstico definitivo o
de salida. asi como la estancia media en el hospital por tipo de
diagnostico v la incidencia v prevalencia de los diferentes diagnos-
ticos. Estos han sido clasificados segin la la Clasificacion Internacio-
nal de Entermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Para ambas variables, mortalidad y morbilidad, se consideraron
dos grupos demogrificos: poblacién menor de 65 afios y poblacion de
65 y mas anos de edad

Por su parte, el andlisis del estado de salud subjetivo de la
poblacion se ha realizado a partir de la Encuesta Nacional de Salud.
elaboradaen 1987 porel Ministerio de Sanidad y Consumo y dirigida
a toda la poblacion espanola. La encuesta comprende dos cuestiona-
rios: uno para la poblacion menor de 16 afios (poblacion infantil) v
otro para la poblacion de 16 v mds afos (poblacion adulta). Para este
estudio se ha explotado el cuestionario de adultos, estructurado en
cuatro bloques de informacion basica: morbilidad percibida, utilizacion
de servicios sanitarios, habitos de vida y caracteristicas personales v
demograficas.

Elestadade salud objetivo de la poblacion anciana: la morbilidad
v las causas de la muerte.

Profundizando en el hecho de que la edad conlleva un deterioro
fisiologico que incide en el riesgo de padecer enfermedades, cs
preciso sefialar que las patologias crénicas mads frecuentes entre los
ancianos (Cuadro 1.4) son las relacionadas con el aparato circulato-
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ro. incluvendo dentro de este apartado las enfermedades del corazon,
la circulacion cerebral v periférica v la hipertension arterial. Tanto la
prevalencia como la morntalidad por enfermedades circulatorias au-
menta claramente con la edad. Este tipo de enfermedad es uno de los
principales problemas entre la poblacion anciana, y puede ser, a su
vez, uno de los principales problemas de salud piblica, porsuclevada
incidencia v predominio v la consiguiente demanda de servicio
asistencial que genera. A la prevalencia o predominio de enfermeda-
des circulatorias le siguen en importancia las enfermedades cronicas
relacionadas con el aparato digestivo. los tumores y las enfermedades
respiratorias (tales como el asma. enfisema, bronquitis). Estos cuatro
tipos de enfermedades cronicas entre los ancianos son los que, a su
vez, causan mavor nimero de muertes, si bien no existe una corres-
pondencia en orden de importancia entre las enfermedades v las
causas de muerte.

En otros estudios sobre las causas de muerte de la poblacion
anciana (G.E.S. BERNARD KRIEF. 1982. p. 64-69) se ha puesto de
manifiesto que son también las enfermedades circulatorias seguidas
de los tumores. enfermedades respiratorias y enfermedades digesti-
vas, las gque causan mayor numero de fallecimientos. Pero mientras
las defunciones por las enfermedades circulatorias y del aparato
digestivo mantuvieron una tendencia estable (entre 1975 v 1979), las
enfermedades respiratorias disminuyeron, en tanto que los tumores
observaron un crecimiento mayor que las causas previamente anali-
zadas.

La morbilidad hospitalaria presenta otro aspecto importante y
definitorio, y es el mayor uso de hospitales por la poblacién anciana.
Asi. mientras este grupo demogrifico ha permanecido hospitalizado
una media de 19 dias, este valor desciende a 11 para la poblacion
menor de 65 anos. El predominio de las enfermedades circulatorias,
digestivas, tumores v respiratorias implica un mayor nimero de dias
de estancia en hospitales. La patologia que causa mayor nimero de
dias de estancia media en hospitales es la relacionada con las enfer-

101

Universidad Internacional de Andalucia



medades infecciosas, seguida de enfermedades circulatorias, respira-
torias y tumores,

Entre las patologias agudas, tanto en la poblacion menor de 65
arios comoen la poblacion anciana, destacan los traumatismos, donde
se engloban las fracturas, traumatismos internos, quemaduras, enve-
nenamientos, entre otras.

El estado de salud subjetivo.

El concepto «estado de salud subjetivo» alude a la percepcion que
la poblacion tiene de su propio estado sanitario, Esta autovaloracion
de la salud puede ser considerada como una medida de las actitudes
o factores de predisposicion que determinan la salud percibida
(ABELLAN, A_et alia. 1990, p. 253). Asi, la valoracion de la propia
salud puede estar vinculada con la capacidad de los ancianos para
detectar la presencia de alguna enfermedad, y con las limitaciones
impuestas por el padecimiento de enfermedad en la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Asimismo. la evaluacion de la salud
puede verse afectada por otras circunstancias, entre las que se podrian
mencionar las caracteristicas socioeconomicas, ¢sto es, la relacion
existente entre. de una parte. ¢l acceso a un mayor nivel cultural y
economico y la forma de vivir de los ancianos v. de otra, ¢l mejor
estado de salud percibido por €stos. Ademas, esta valoracion de la
propia salud puede estar afectada por la necesidad de uso de servicios
sanitarios y la disponibilidad vy accesibilidad a los mismos.

I} Enfermedades crénicas percibidas por los ancianos.

La informacion acerca de las enfermedades cronicas padecidas
por los ancianos puede estar afectada tanto por la informacion que
recibe ¢l paciente de un facultativo sobre las afecciones que padece
vel origen de las mismas, como por los sintomas o achaques, a veces
no bien determinados, que el anciano manifiesta tener.

El 62% de la poblacion de 16 v mas afos considera que padece
enfermedad de tipo crénico. Sin embargo, v en Ia linea de los
planteamientos iniciales (Figura5.1). de entre los ancianos un 83% de
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los mismos se considera enfermo frente a un 38% de la poblacion
menor de 65 anos. Asi pues, se observa una clara evidencia de la
percepcion de un mayor predominio de los problemas cronicos entre
la poblacion anciana que entre otros grupos de edad. predominio que
es ligeramente mds acusado entre el grupo de los mads viejos. Segin
¢l sexo. las mujeres ancianas dicen sentirse enfermas en mayor
proporcion que los varones. aunque esta valoracion es mas notable
entre las mujeres menores de 65 afios con respecto a los varones del
mismo grupo de edad.

Relacionando la variable percepcion de enfermedad con ¢l tama-
fio del hogar, el nivel de instruccion y los ingresos o nivel de renta, se
observa que la consideracion de enfermos disminuye cuando se vive
en hogares de 2 miembros, de 3-4 miembros y de 5 y mas, que también
disminuye a medida que el nivel de instruccion va siendo mas
elevado, e igualmente la enfermedad se percibe en menor proporcion
cuando el nivel de renta aumenta. Sin embargo, el tamarnio del habitat
o niicleo de residencia no introduce grandes diferencias y ademas se
observa una ligera tendencia a la inversa, es decir. una mayor
proporcion de poblacion anciana se siente enfermaen los nicleos mas
grandes y, fundamentalmente, en los nicleos que tienen de 50.000-
100.000 habitantes,

La percepeidn de la presencia o ausencia de enfermedad es de
enorme importancia entre la poblacion. va que del sentimiento de
padecer enfermedad puede derivar la utilizacion de los servicios
sanitarios v, quizds, en el caso de la poblacién anciana. la
sobreutilizacion de los mismos. Se considera que la demanda de
cuidados médicos crece con la edad en relacion con el proceso de
deterioro fisiologico, lo que explicaria el mayor uso de los servicios
sanitarios. Del total de ancianos enfermos (4119 de los 4947 ancianos
encuestados) la proporcion de los que han acudido a consultas
médicas durante las dos dltimas semanas llega casi a un tercio,
destacando los ancianos que han acudido | vez a consulta. El motivo
de la dltima consulta (Cuadro 5.1) ha estado relacionado con el
diagnoéstico o tratamiento. revisiones v dispensacion de recetas médi-
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cas, resaltando la elevada proporcion de los ancianos enfermos, en
relacién ala poblacién adulta, que acude a consultas médicas para ser
recetado. La consulta se realiza prioritariamente en ambulatorios y
consultorios de la Seguridad Social (Cuadro 5.2) y la proporcién de
adultos que acudio a una consulta privada fue casi el doble que la de
ancianos.

En cuanto al nimero de enfermos hospitalizados segin la edad
hay que sefalar la mayor proporcion de ancianos, v el 85.6% de los
mismos estuvieron hospitalizados en centros de la Seguridad Social.

Otro aspecto del comportamiento de los enfermos es el consumo
de medicamentos. que aumenta considerablemente entre los ancia-
nos, pasando de 49% en los menores de 65 anos a 75% en los de 65
¥y mds afos, lo que puede ser debido al mayor predominio de
enfermedad entre €stos Gltimos.

La percepcion de enfermedad es asimismo importante entre la
poblacion, ya que si se sienle enferma se puede sentir también
incapacitada para desempenar las actividades de la vida diaria, y sobre
todo las actividades que realiza durante el tempo libre en el caso de
los ancianos. Asi, mds de un tercio de la poblacion anciana que dice
sentirse enferma ve limitadas sus actividades de ocio como conse-
cuencia de esa enfermedad. frente a valores mds reducidos por la
poblacion menor de 65 afos. Entre los ancianos, también las mujeres
ven mas limitadas sus actividades de ocio.

2) Enfermedades cronicas mds frecuentes entre los ancianos.

Para conocer el tipo de enfermedad o la patologia mas frecuente
entre los ancianos, segin su autodiagnostico personal, se presentaba
al anciano una lista de enfermedades cronicas para que dijera cudles
habia padecido (durante cierto tiempo o en repetidas ocasiones) en el
altimo ano. Esta lista de enfermedades ha sido también ordenada en
determinadas patologias segun la CIE de la OMS.

Las enfermedades de mayor predominio percibidas entre la pobla-
cidn anciana (Figura 5.2), y que les distinguen claramente de otros
grupos de edad, son las enfermedades osteomusculares (esto es,
enfermedades relacionadas con los huesos y articulaciones: reumatis-
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mo, artrosis. artritis. lumbago. etc.) y las enfermedades circulatorias,
seguidas de las enfermedades respiratorias v endocrinas. Las enfer-
medades digestivas. si bien ocupan el tercer lugar, inciden en menor
proporcion en los ancianos que en la poblacion de 65 ¥ menos anos.

Las enfermedades que la poblacion anciana declara padecer
difieren. aveces. de los diagnésticos de los facultativos, posiblemente
debido a que los sintomas de las enfermedades percibidas tienen una
trascendenciamayor en las mitaciones que imponen al desarrollo de
las actividades de la vida diaria. Esta diferencia también puede
deberse a como se haya formulado la pregunta y a la diferente
valoracion v capacidad de comprension de la misma por parte de la
poblacion encuestada. Es preciso senalar, asimismo, el escaso por-
centaje observado en las enfermedades nerviosas v mentales, que
tanta trascendencia tienen entre los ancianos. Sin embargo. hay que
decir que este hecho puede estar motivado por la fuente de datos
utilizada en el andlisis, esto es la Encuesta Nacional de Salud, cuyo
ambito de estudio lo constituve la poblacién espanola no
institucionalizada.

Las mujeres manifiestan una percepcion de enfermedad mas
negativa que los hombres. es decir. se observa un mayor predominio
de enfermedades percibidas entre la poblacién femenina, y ello se
acentia atin mas entre las ancianas. La mayor prevalencia de enfer-
medades entre las mujeres se observa en todas las enfermedades
declaradas en mayor proporcion, como son las osteomusculires,
circulatorias y mentales, asi como enfermedades genitourinarias y
congénitas. Sin embargo, la prevalencia de enfermedades respirato-
rias y digestivas ¢s mayor entre los hombres; estas diferencias en las
enfermedades digestivas v respiratorias segiin el sexo podrian estar
asociadas a los hdbitos de consumo de bebidas y consumo de tabaco.

Segun la ENN.S. ¢l consumo de tabaco en el conjunto de la
poblacion es del 54% para varones v del 22% para mujeres. v el
consumo moderado de alcohol es de 57% v 39%. respectivamente.
Estas diferencias por sexo se mantienen entre los ancianos en lo que
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a consumo de alcohol se refiere, mientras que el consumo de tabaco
entre los varones ancianos es 11 veces superior al consumo de tabaco
entre las ancianas.

3) Percepeidn de dolores o sintomas (enfermedades agudas.)

En otro orden de cosas, los sintomas o dolores padecidos por la
poblacion (en las dos dltimas semanas anteriores a la realizacion de
la encuesta) van a estar fuertemente relacionados con las enfermeda-
des crénicas declaradas. Los sintomas mds frecuentemente referidos
por los ancianos (Cuadro 5.3) son los dolores de huesos, de columna
o problemas con las articulaciones en primer lugar, dolor de cabeza,
v dificultad para dormir. Estos son los tres sintomas con mayor
frecuencia también entre la poblacién adulta. Se pueden mencionar,
asimismo, otra serie de sintomas que dice padecer la poblacion
anciana, como son la hipertension arterial, el cansancio, tobillos
hinchados, tension nerviosa y depresion, mareos, ahogo o dificultad
para respirar, problemas de estémago, catarro y gripe. ete. De todos
estos dolores, destacan por su elevada frecuencia (un 40% ), como ya
se ha dicho. los dolores de huesos v problemas de las articulaciones.
en clara concordancia con la patologia crénica de mayor prevalencia.

4) Alteraciones sensoriales o trastorno de los 6rganos de los
sentidos.

La independencia o la capacidad de los ancianos para valerse por
sf mismos. para relacionarse de forma auténoma con su entorno fisico
y para llevar una vida socialmente activa vaa estar tambien ligada con
las facultades de vision y audicion. Estas facultades se degeneran
eravemente con la edad. de manera que. dependiendo del nivel
funcional de las mismas, esto es, de la capacidad o discapacidad de
estos Organos sensoriales. los ancianos pueden verse abocados al
aislamiento v dependencia de otras personas o, por el contrario, a
mantener un cierto nivel de relacion interpersonal v grado de indepen-
dencia y. por supuesto, a valorar su estado de salud de forma mas
positiva.

El sentido de la vista sufre una gradual alteracion con la edad.
adquiriendo unarelevanciaespecial entre los ancianos. de manera que
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Cuadro 3.3. Problemas agudos (dolores o sintomas) por orden de
frecuencia entre los ancianos.

Sintomas hasta 65 afios 65 y mds total
Huesos 16.6 40.0 20.5
Cabeza 14.0 16.4 14.2
No dormir 8.0 15.1 9.2
Tension alta 34 13.8 3 |
Cansancio 6.7 13.5 7.9
Tobillos hinchados 42 11.9 55
Nervios-depresion 7.8 1.1 8.3
Mareos 4.7 95 5.5
Ahogo 2.7 8.0 3.6
Estémago 3.3 6.8 5.5
Tos-gripe 535 6.7 5.7
Dientes 8.1 5.2 5.1
Rinon 22 5.0 26
Otros problemas 23 47 2.
Gargania 5.1 42 49
Higado 1.4 4.2 1.9
Pecho | 4.0 24
Diarrea 1.9 3.0 2.1
Picor-ronchas 2.5 2.7 2.5
Oidos 1.4 24 1.6
Fiebre 1.5 1.5 1.5
Lesion-heridas 1.5 1.5 1.5
Menopausia 24 0.7 2:1

Fuente: M.S.C. Encuesta Nacional de Salud, 1987. (elaboracion propia)

110

Universidad Internacional de Andalucia



si un 44% de la poblacion adulta padece alteraciones visuales, este
valor casi se duplica entre los ancianos. Esta proporcion es tres veces
inferior en el caso de alteraciones auditivas a esta edad. Un elevado
porcentaje de poblacion que manifestaba tener problemas con la vista
usa gafas o lentillas. mientras que el nimero de personas que usaba
algin aparato para oir era mucho mds reducido. Por otro lado. durante
la dltima revision de vista y oido el especialista que se visito difiere
segiin el grupo de edad; asi, mientras la poblacion anciana manifiesta
una tendenciaaacudir aconsultas de la Seguridad Social, la poblacion
adulta visitd también, y en mayor medida gue los ancianos. consultas
de sociedades privadas.

La pérdida de facultades fisicas y sensoriales, la disminucion de
la capacidad de movimientos y la desorientacion con respecto a
lugares podrian ser las causas de una mayor incidencia de los
accidentes entre los ancianos. Y sin embargo, un 3% de los ancianos
entrevistados sufre accidentes, mientras que se eleva hasta un 8%
entre la poblacién adulta. Ahora bien, el lugar donde se produjo el
accidente varia entre ambos grupos de poblacion. Los ancianos
tienden a sufrir mds accidentes en el domicilio, en primer lugar, y en
la calle, en segundo lugar, frente a la poblacion adulta, mas movil y
con mayor tendencia, por tanto. a sufrir accidentes de carretera vy
laborales. Los dafios producidos por los accidentes entre la poblacion
anciana fueron contusiones o heridas superficiales y fracturas, segui-
dos de quemaduras e intoxicaciones. Entre lag causas principales de
estos accidentes se podrian mencionar las caidas, donde juegan un
papel muy importante los factores ambientales (escaleras, poca
visibilidad).

5) Autopercepeion del estado de salud.

Ademas de las enfermedades padecidas y percibidas por la pobla-
cion y la implicacion que ello tene en el uso de los servicios
sanitarios, cabe resaltar otra caracteristica sociosanitaria muy impor-
tante, cual es lade la autopercepeion del estado general de salud. Hay
una serie de variables, como son el padecimiento real de enfermeda-
des v la percepcién que de ellas se tiene, las caracteristicas demogra-
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ficas, sociales, economicas, residenciales. como ya antes se ha
indicado. cuyosefectos van ainfluiren la percepeion o autovaloracion
del estado general de salud. Para medir esta variable, la E.N.S.
introduce la siguiente pregunta: «En los dltimos doce meses, es decir,
desde julio de 1986, ;dirfa usted que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular. malo o muy malo?

Pues bien. de la poblacion anciana encuestada el 399 manifesta-
ron tener una salud muy buena, frente al 72% de la poblacion adulia.
La figura 5.3 muestra un rasgo notable. ¢l deterioro de la salud
percibida segiin avanza laedad. de manera que se observa un aumento
de las personas que manifiestan tener una salud mala y muy mala a
partir de los 63 afios. fundamentalmente. El grupo con peor estado de
salud percibido estd formado por una mayor proporcion de mujeres
que de varones y esto se repite en todos los grupos de edad. Por lo
tanto. hay que decir que el ser mujer estd asociado con valoraciones
de salud mas pesimistas.

Laautovaloracion de la salud se matiza. asimismo, de acuerdo con
el nivel de instruccion alcanzado (Figura 5.4), de manera que la
proporcion de los ancianos que consideran buena o muy buena su
salud disminuye considerablemente si son analfabetos. frente al
mayor porcentaje de ancianos con estudios superiores que consideran
su salud como buena o muy buena. A la inversa, la proporcion de
ancianos que perciben su salud como regular y mala aumenta si son
analfabetos.

Si se observan los datos relativos a los ingresos economicos
(Figura 5.3) es de destacar una percepcion de la salud mads optimista
entre aquellos ancianos que reciben mas de 100.000 pesetas mensua-
les. proporcion que llega al 65% de los ancianos en esta categorfa de
renta, y baja hasta la mitad entre los ancianos que ingresan 25.000
pesetas o menos al mes.

Laformade vivirde los ancianos. esto es. laresidenciaen hogares
segtin el nimero de miembros podria ser un factor de diferenciacion
en lavaloracion de lasalud. porque se supone que cuandolos ancianos
viven solos es debido a que no padecen problemas cronicos que
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alteren la capacidad de mantenerse independientes. Sin embargo,
segtin, el tamano del hogar de residencia se observa una percepcion
de la salud mas positiva entre los ancianos que viven en hogares de 3-
4 miembros y de 5 y mds sobre los ancianos que viven solos. Por otro
lado, el tamano del habitat o nidcleo de residencia no constituye una
variable netamente diferenciadora en la percepcion de la salud. Los
ancianos que viven en nicleos de mads de 100.000 habitantes mani-
fiestan tener una salud ligeramente mas buena que aqguellos que
residen en municipios de menos de 100.000) habitantes.

Pero la valoracion del propio estado de salud se degrada ain mds
sise considerael estado sanitario segtn la percepeion de enfermedad.
Los ancianos enfermos manifiestan tener una salud buena y muy
buena ¢n menor proporeion gue el conjunto de los ancianos (Figura
5.0). Asimismo, la percepcion de salud de las mujeres ancianas
enfermas se degrada con respecto a los ancianos enfermos en la
misma proporcion que lo hacia la percepcion de salud del conjunto de
los ancianos por sexo. La valoracion de la salud de los ancianos
enfermos segtin el tipo de enfermedad introduce una matizacion
mteresante con respecto a las enfermedades declaradas por los
ancianos en su conjunto (Figura 3.7). Las seis enfermedades mas
declaradas por este colecetivo eran las osteomusculares, seguidas de
las circulatorias, digestivas. respiratorias. endocrinas y nerviosas v
mentales. Pues bien. en el caso de los enfermos segun el tipo de
enfermedad. son los anctanos que padecen enfermedades del sistemna
nervioso y mentales seguidas de las respiratorias los que perciben su
salud como mala y muy mala en mayor proporeion que el resto de las
enfermedades antes mencionadas (osteomusculares, circulatorias y
digestivas). Por tanto. es obvio suponer que la valoracion de la propia
salud varia considerablemente comparando los ancianos que no
perciben enfermedad v los ancianos enfermos, pues las categorias de

salud entre los ancianos gque no padecen o no perciben enfermedad

alcanza valores semejantes al estado de salud de la poblacion adulta.
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Conclusiones

Recapitulando sobre lo dicho, es preciso senalar que, desde el
punto de vista de la salud, la poblacion anciana no es un grupo
homogéneo. Por supuesto que la sola condicién de ser anciano
conlleva un deterioro de la salud no sélo por la mayor incidencia y
predominio de la enfermedad, sino también por la mds negativa
autovaloracion del estado de salud condicionada por otros aspectos
sociodemograficos. Asi, este deterioro se agudiza cuando se es viejo
y mujer, cuando se es soltero v se vive solo, cuando ¢l nivel de
instruccion y ¢l nivel de renta son bajos.

En la figura 5.8 se han seleccionado. a modo de resumen. las
categorias mas extremas de los distintos elementos sociodemogrificos
que inciden en la percepcion del estado de salud. Asi, si los ancianos
percibian su estado de salud como regular y malo y muy malo en una
proporcion muy superior a los que lo percibian como bueno, este
grado o nivel de salud se agudiza de forma peyorativa por el hecho de
pertenccer al sexo femenino. De este modo, se puede concluir que el
hecho de sermujer y anciana condicionanegativamente la percepcion
de la salud. También la soledad, esto es. el vivirsolo y el recibir bajos
ingresos conllevan una percepcion mas peyorativa del estado de
salud: ademas, al hecho de vivir solo se suma una percepcion de
ingresos economicos por hogar mas baja. lo que puede explicar aun
mejor esa autovaloracion negativa del estado de salud.

Aparte de esta percepeion o valoracion personal, se puede decir
que el mero hecho de llegar a alcanzar una edad avanzada, el llegar a
cumplir 63 y mas aiios. ya refleja un determinado estado de bienestar,
0 por lo menos un estado de salud relativamente bueno. Pero a
diferencia de la poblacion adulta, la poblacion anciana se encuentra
en una fase biologica avanzada en la que la deficiente o insuficiente
funcionalidad del organismo es la causa de una mayor morbilidad v
una mayor percepeion de ésta. La poblacion esta llegando a alcanzar
mis edad y esto hay que verlo como un factor importante de calidad
de vida y, quizds, al margen de ese estereolipo negativista con ¢l que
se ha tratado de asociar a la vejez.
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En este capitulo se ha estudiado la situacion sanitaria de los
ancianos espafoles como aspecto basico y prioritario para la planifi
cacion de servicios sanitarios para la vejez. Sin embargo. habria que
decir que la poblacién anciana no solo tiene necesidades sanitarias
(tratamiento de enfermedades. higiene y cuidados personales, ali-
mentacion). la poblacion anciana también tiene necesidades sociales
y psicolégicas (contactos familiares y de amistad, seguridad y activi-
dades de ocio) v necesidades economicas (la poblacion anciana tiene
necesidad de una renta suficiente). Teniendo en cuenta este conjunto
de demandas cabria plantearse la necesidad o no de ladotacion de una
especialidad médica para este grupo demogrifico, e incluso se podria
plantear la creacion de centros o servicios sociales donde se recibiera
no solo asistencia sanitaria, sino donde también se respondiera a otras
necesidades sociales de la poblacion anciana como alojamiento, ocio,
ete.
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