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1. PRESENTACION

«La importancia del cuidado aparece cuando lo necesitas. Ese es el gran problema que
tenemos en salud, cuando tenemos un problema es cuando aparece la necesidad de
“alguien cuidard de mi”. Pero solo cuando aparece el problema.»

Carmen Sarabia, enfermera.’

La Comisién del Mayor y Cohousing del Colegio de Enfermeria de Las Palmas (CELP)
propuso en las Jornadas de innovacion del CELP de 2023 que se presupuestara un
estudio, titulado ‘Cémo queremos que nos cuiden’. La propuesta partia de una base
muy sencilla: desde una actitud bienintencionada pero afectada de paternalismo, los
cuidadores —y las enfermeras somos quienes lideramos los cuidados en los dmbitos
sanitario y sociosanitario— decidimos como queremos prestar nuestros cuidados para
atender mejor a nuestros usuarios; pero aunque a nivel individual, en la relacion
cuidador-usuario/familia, si procuramos atender sus peticiones o preferencias, es
cierto que nuestros enfoques parten muchas veces de supuestos no contrastados con
evidencias o pruebas sobre las preferencias de nuestros usuarios cuando deben ser
cuidados y son dependientes, especialmente de los mas mayores.

.Y si les preguntamos a ellos/as?

De eso va nuestro proyecto; puesto en reflexiva: como —y por quién(es) y donde—
quieren las personas y las familias que los cuidemos.

Es muy dificil operativamente dirigirnos hacia quienes ya estadn siendo cuidados, por
numerosos motivos. Las personas dependientes, especialmente las mas necesitadas
de cuidados, no tienen por lo general condiciones fisicas y/o cognitivas para realizar
la tarea de responder a nuestras preguntas. Y las familias, que también son cuidadores,
estdn demasiado implicadas, y muchas veces sufrientes, por lo que tenderan a sobre-
expresar las necesidades de su nucleo de cuidados y no seriamos capaces de extraer
conclusiones agregadas a partir de estas piezas de informaciéon muy sesgada por las
circunstancias concretas en que se producen.

De ahi, como explicamos mds adelante, que hayamos decidido consultar a quienes
estdn mas en puertas de enfrentar las necesidades de cuidados y una perspectiva de
previsible aumento en sus niveles de dependencia: son lo que llamamos seniors,
personas entre 60 y 75 afios residentes en la comunidad, es decir, con autonomia
personal (sin dependencia significativa?).

Lo que sigue es el informe que hemos preparado, que contiene, en primer lugar, un
‘retrato’ de las condiciones sociodemogréficas y personales de la poblacién sénior de
Canarias; en segundo lugar, les hemos solicitado alguna informacién sobre su estado
de salud; también les hemos preguntado sobre sus preferencias en cuanto al perfil de

1‘Los cuidados’. El café del Observatorio Social de La Caixa (video).

2 De hecho, como veremos, las entrevistas se han hecho a pie de calle, personalmente, y solo
a personas que fueran caminando sin ayuda de otras personas.


https://www.youtube.com/watch?v=xO7OtpmIKWA&t=3s

sus potenciales cuidadores y sobre qué estdn haciendo, o creen que hardn —o no
necesitan hacer—, para prepararse ante futuras situaciones de dependencia.

Incluimos también un novedoso anélisis que nos permite conocer mejor las opiniones
sobre quién, cémo y dénde queremos ser cuidados/as en funciéon de diferentes
escenarios de necesidades de cuidados y en diferentes niveles de pérdida de
autonomia personal.

El asunto que personalmente mas me ha llamado la atencidn es el punto hasta el cual
el nivel educativo influye, tanto en sus condiciones personales, como en sus opiniones
sobre los cuidados. Aunque es cierto que la edad y el nivel de estudios, al menos en
este sector de la poblacion, guardan mucha relacién, el estudio demuestra que el nivel
educativo tiene un efecto independiente. (también hay que tener en cuenta la estrecha
relacién entre el nivel formativo alcanzado y el nivel de renta).

Damos aqui la voz a las personas, en relacion con sus necesidades de cuidados.
Rita Maria Mendoza Sénchez.
Colegio de Enfermeria de Las Palmas.

Presidenta.



2. ANTECEDENTES

21.  Algunos datos sociodemogréficos.

La Comunidad Auténoma de Canarias tenia a 1 de enero de 2024 —ultimos datos
padronales por municipios que ofrece el INE— 2.238.754 habitantes, 1.105.037
varones (49,4%) y 1.133.717 mujeres (50,6%).

De esos 2,24 millones de habitantes, 358.090 (15,1%) tienen entre 61y 75 afios, que es
el arco que en este estudio consideramos a los sénior; son 172.458 varones (48,2%) y
185.632 mujeres (51,8%).

De ellos, 178.395 (54,1%) viven en municipios con mas de 50.000 habitantes, lo que la
ONU denomina ‘ciudades’ y se suelen clasificar como ‘poblacién urbana™. Estas casi
180.000 personas constituyen el &mbito subjetivo de andlisis en nuestro estudio.

Sin duda —y como ha sido puesto de manifiesto en muchos estudios— la atencion a
las necesidades de la gente mayor es distinta en las zonas urbanas que en las rurales,
incluso en las periurbanas. El motivo principal es que no existe una densidad absoluta
de poblacioén, ni una capacidad financiera, como para poder desplegar determinados
servicios sociales y sanitarios, como pueden ser centros de dia, residencias, servicios
de urgencia u hospitales, entre muchos otros.

Si las 800 encuestas presupuestadas atendieran a todos los colectivos, en lo referido
a su habitat, las muestras no nos hubieran permitido extrapolar los datos con un nivel
de error admisible; por esa cuestién, decidimos centrarnos en la poblacién urbana y
dejar a las periurbana y rural para un siguiente estudio.

El universo del estudio, pues, fue la poblacién entre 61y 75 afios de las nueve ciudades
con mas de 50.000 habitantes. Cinco de ellas en la provincia de Las Palmas (Las
Palmas de Gran Canaria, Telde, Santa Lucia de Tirajana, San Bartolomé de Tirajana y
Arrecife) y cuatro en la provincia de Santa Cruz de Tenerife (Santa Cruz de Tenerife,
San Cristébal de La Laguna, Arona y Granadilla de Abona).

En conjunto, el universo fueron esas 178.395 personas de 61 a 75 afios que residen en
las nueve localidades citadas.*

La muestra de 807 encuestas, como se especifica en la Ficha técnica, supone un
margen maximo de error de muestreo del +3,4%, aceptable en términos
sociodemogréficos.

3 Entre 5.000 y 50.000 serian zona ‘periurbana’ y los de menos de 5.000, pueblos o zonas
rurales. Pero son convenciones que varian segun paises o regiones.

4 Finalmente, las encuestas no se realizaron en Arrecife, dado que optamos por realizar
encuestas presenciales y el desplazamiento del equipo de campo a Lanzarote no podia ser
cubierto con el presupuesto disponible.



2.2.  Objetivos del estudio.

Los desarrollos actuales con respecto a los cuidados de larga duracién [CLD] se han
distanciado mucho de los obsoletos planteamientos paternalistas, basados en los
servicios sociales y sanitarios de proximidad, asi como en las familias, cada cual
trabajando en paralelo, avanzando ahora hacia una concepcién o modelo de servicios
integrados, centrados en la persona usuaria. Una diferencia fundamental es que lejos
de seguir centradas en las demandas (de cuidados) las politicas pasen a centrarse en
las necesidades, precisamente para tratar de evitar que las necesidades (personales,
sanitarias y sociales) se conviertan en demandas asistenciales. Se trata, en definitiva
—y perddn, porque aunque hace afos que llevamos insistiendo en esto, ya se ha
convertido hoy en dia en un tépico—, de mantener a las personas en su lugar de
convivencia preferido, que suele ser el domicilio personal/familiar, el mayor nimero
de afios posible y en las mejores condiciones de bienestar, autonomia y salud posibles.

Para ello, como ya hemos dicho, es fundamental conocer sus preferencias, porque de
ellas depende su adherencia a los planes de cuidados.

Por numerosos motivos, no parecia razonable plantear una encuesta dirigida a quienes
estan siendo cuidados para que expresaran de primera mano sus preferencias. Se trata
de un colectivo disperso que se comunica con el exterior, mas alld de sus familiares y
allegados, a través de terceros, sus cuidadores; con diversos grados de dependencia,
llegando incluso a la incapacidad para entender y responder las cuestiones que se les
plantearan. Se trataria, por tanto, de una encuesta realizada a quienes estan en un nivel
muy primario en cuanto a necesidades de cuidados (familias y otros cuidadores
informales) y nosotros queriamos conocer las preferencias, también cuando estén en
los niveles méas avanzados en su dependencia.

Una vez revisados, y de manera extensa, los enfoques, métodos y experiencias en la
biblio-hemerografia existente, optamos por un enfoque alternativo: dirigirnos a la
poblacién sénior que es quien puede visualizar mas razonablemente un futuro
personal, a corto o medio plazo, en el que necesite ser cuidado; de hecho, casi uno de
cada cinco encuestados esté cuidando de otras personas (adultas) y casi uno de cada
cuatro ya estd necesitando, normalmente de manera ocasional, ayuda para realizar
ciertas actividades de la vida diaria, sean basicas o (sobre todo) instrumentales.

El estudio se ha enfocado, pues, desde una doble perspectiva: conocer las
caracteristicas sociodemogréficas y sanitarias mas bdsicas del colectivo sénior de
Canarias y explorar sus preferencias en el caso, real o potencial, de necesitar ser
cuidado de manera permanente, con mayor o menor nivel de dependencia.



2.3.  Metodologia.

Ya que apenas habia antecedentes de este tipo de estudios cuantitativos en nuestro
entorno cultural, tuvimos que partir practicamente de cero e ir construyendo el
cuestionario a partir de otras piezas informativas.

De ahi que plantedramos realizar una pequefia fase cualitativa para que, al permitir a
la gente sénior que hablara libremente y debatieran entre ellos, con la ayuda del
conductor de los grupos, nos dieran pistas sobre la manera en que perciben la realidad
de los cuidados, permitiéndonos extraer esas piezas informativas que necesitdbamos®.

Para que nuestro conocimiento del mundo de los cuidados no sesgara o condicionara
el desarrollo de las conversaciones en los dos grupos que se reunieron, el trabajo fue
encargado a una empresa especializada en este tipo de estudios sociales, que
posteriormente se encargaria de realizar los trabajos de campo de la encuesta. Las
intervenciones fueron grabadas y transcritas y una vez que ese material obré en
nuestro poder pudimos ir disefiando el cuestionario a partir de los contenidos.

La necesidad de cefirnos a lo presupuestado, 800 encuestas de 8 minutos de duracién
maxima (luego, en realidad, fueron algo méas de 10 minutos gracias a la generosidad
de la empresa contratada), nos obligé a delimitar muy bien el contenido del
cuestionario, priorizando la informacién mas interesante y desechando, muy a nuestro
pesar, otra de gran interés también, pero no priorizada.

El cuestionario consta de cuatro partes:

» Una primera, de descripcién de las caracteristicas sociodemograficas y de
estado de salud de la poblacién objeto de estudio.

» Una segunda que trata de analizar las acciones que estdn realizando, o piensan
realizar en un futuro préximo —o creen que no les van a ser necesarias— para
preparar mejor un escenario de necesidades de cuidados derivadas de
situaciones de dependencia.

» Una tercera, dirigida directamente a conocer sus sentimientos y preferencias
con respecto a los diferentes factores o condicionantes relacionados con los
cuidados y con su relacion con los cuidadores, elaborado a partir de diferentes
aportaciones que fueron surgiendo a lo largo de los debates en los grupos.

» Y una cuarta, la mas complicada conceptual y técnicamente, sobre, tal vez, el
aspecto esencial: aparte de como les gustaria ser cuidados, es importante
saber sus preferencias con respecto a por quién y dénde preferirian ser
cuidados, en funcién de los diferentes niveles de dependencia y redes de
apoyo personal, cényuge y familiares bdasicamente. La bibliografia no
recomienda preguntar directamente “si a usted le pasa esto, dénde y quién

5 Debe quedar claro que no se trataba, en si, de una fase cualitativa al uso, sino que iba
enfocada directamente a extraer ideas para la construccién del instrumento de medida.

9



querria que le cuidara”, sino abordar otras estrategias. Una de ellas, altamente
recomendada por los expertos —incluida la Organizacién Mundial de la
Salud—, es la de ‘vifietas’ (vignettes) o escenarios.

Se exponen escenarios de necesidades de cuidados; primero, dependiendo de
la situacién personal y familiar (recursos personales y sociales); segundo, que
van creciendo, en cinco niveles en este caso, desde un grado de dependencia
leve a otra de gran dependencia; se van introduciendo, partiendo de
necesidades de cuidados muy bdsicas, elementos materiales, fisicos—
corporales, de movilidad y neurolégicos. Lo que nos interesa es, partiendo del
hecho bien conocido de que la mayoria de las personas prefieren ser cuidadas
en sus domicilios y por familiares o allegados, a partir de qué nivel de deterioro
fisico y mental empiezan a introducir en los cuidados a terceras personas y/o
instituciones (residencias, sobre todos).

Ademas, no se les pregunta directamente por sus propias preferencias, sino
sobre qué creen que es mejor en cada momento o caso para personajes
ficticios, totalmente ajenas a ellos/as (Carlos y Marta). En su momento
abundaremos en las ‘vifietas’ o escenarios concretos presentados.

10



2.4, Ficha técnica.

El trabajo de campo —asi como la pequefia fase cualitativa previa— ha sido realizado
por la empresa Eureka! Marketing, a plena satisfaccion de la Comisién de Estudios
Profesionales del Colegio.

» Fecha de comienzo: 09/04/2023. Fecha de fin 8/05/2023.

» Equipo de Campo: Primera fase: tres encuestadores a pie de calle. Segunda
fase: 2 encuestadores a pie de calle. Todos ellos en contrato de jornada
completa, 40 horas semanales. El objetivo era de 20 encuestas diarias por
persona (60 diarias), pero desde el principio se hizo patente que la duracién
del cuestionario y la labor de convencimiento de las personas objetivo
iba a hacer complicado el cumplimiento.

» Se dio formacién especifica a los encuestadores destinada a que dominaran las
encuestas y se destiné gran parte del tiempo a comprender bien lo preguntado
(4ltima fase de escenarios) para poder ser trasladado correctamente.

» A pie de calle se realizaron 807 encuestas correctas, 400 en Tenerife y 407 en
Gran Canaria. El grado de cumplimiento de las cuotas puede verse en la
siguiente tabla:

. Gran Canaria Tenerife
Universo Total
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
61 a 65 afios 39.605 40.376 36.319 38.618 [154.918
66 a 70 29.922 31.309 28.216 31.471 |120.918
71 a 75 22.928 25.677 22.077 25.243 95.925
Total 92.455 97.362 86.612 95.332 |371.761
. Gran Canaria Tenerife
Porcentajes Total
Hombres | Mujeres { Hombres | Mujeres
61 a 65 afios 10,7% 10,9% 9,8% 10,4% 41,7%
66 a 70 8,0% 8,4% 7,6% 8,5% 32,5%
71 a 75 6,2% 6,9% 5,9% 6,8% 25,8%
Total 24,9% 26,2% 23,3% 25,6% 100,0%
Objetivo Gran Canaria Tenerife Total
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
61 a 65 afios 85 87 78 83 333
66 a 70 64 67 61 68 260
71 a 75 49 55 48 54 206
Total 199 210 186 205 800
Gran Canaria Tenerife
Muestra Total
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
61 a 65 afios 85 88 72 87 332
66 a 70 62 71 63 71 267
71 a 75 50 51 51 56 208
Total 197 210 186 214 807
. . Gran Canaria Tenerife
Diferencias Total
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
61 a 65 afios 0 1 -6 4 -1
66 a 70 -2 4 2 3 7
71 a 75 1 -4 3 2 2
Total -2 0 -0 9 7

Tabla 1. Muestra objetivo y muestra final seguin cuotas
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»

»

»

»

El grado de cumplimiento de los objetivos muestrales se sitla dentro de los
margenes de desviacion trasladados a la empresa encargada del campo.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio simple. «En la calle,
trabajamos eligiendo a perfiles (mujeres de + 65, hombres de méas de 70...), pero
laimposibilidad de saber a ciencia cierta la edad del encuestado a partir de una
determinada edad, nos ha llevado a dejar muchas encuestas en la primera fase
(alrededor de 300 intentos fallidos por ese motivo)».

El control se ha llevado a cabo presencialmente, acompafando, sobre todo en
los primeros dias, al encuestador durante su tarea. Comprobaciéon de campos
clave y de confirmacién de la realizacion (edad, isla y sexo) corroboran que se
corresponden con la realidad.

En el trabajo a pie de calle, los encuestadores mostraban la pantalla a las
personas en las preguntas del bloque de itinerarios para mejorar la
comprensién de la pregunta. Funcioné bien, ya que la mayor parte de los
encuestados eran personas mayores.

En ocasiones, la forma de afrontar este ultimo tramo de la encuesta pasaba por
simular que “Imagine que tiene un amigo que... (descripcion de las
condiciones). ; Qué deberia hacer su amigo?”.
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2.5. Muestras.

Las muestras obtenidas se desvian muy ligeramente, dentro de los margenes
aceptados (ver ficha técnica), del objetivo muestral por lo que, con el margen de error
del 3,4%, consideramos que los resultados son extrapolables al conjunto de la
poblacién sénior urbana de Canarias.

Por lo que respecta a la variable Sexo, la muestra representa fielmente la estructura
del universo: las mujeres representan el 53,3%, mientras que en la muestra son el
52,5% (una desviacion absoluta de -0,8 puntos, que representan un 1,5% en términos
relativos.

Muestras del estudio
SEXO

mVarones mMujeres ‘

Gréfico 1. Muestra por Sexo

Por lo que respecta a la variable Edad, también se ha obtenido una gran fidelidad, ya
que la distribucién del universo es: 61-65 = 40,4%; 66-70 = 33,1% y 71-75 = 26,6%.
Muy coincidente, decimas arriba o abajo, con la distribucién de la muestra:

Muestras del estudio
EDAD

mHasta 65 me6 a 70 m7l a 75 |

Gréfico 2. Muestra por grupo de Edad

Nivel de estudios: hemos intentado contrastar la muestra obtenida con la realidad,
tanto en las bases de datos del Ministerio de Educaciéon, como en las del INE, pero ha
sido imposible: en unos casos solo se da informacién de ciertos grupos de edad; en
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otros no estd disponible por CCAA; en otros la clasificacion de los niveles educativos
difiere sustancialmente de la nuestra; en otros estd muy desfasada; y en otros,
finalmente, no se puede cruzar con grupos de edad.

Esta es la composicién de la muestra obtenida:

Muestras del estudio
NIVEL DE ESTUDIOS

mSin estudios
finalizados

EPrimaria

mBach.elemental,
FE1

mBach.superior,
FE2

mUniversitarios

Gréfico 3. Muestra por Nivel de estudios

Los varones presentan una tasa de personas sin estudios completos (16%) que duplica
a la de las mujeres (8%):

Wivel de estudios segin Sexo (%) |

Bach.elemental, FP1

BaCh'Superior' T -
. . . 13
Universitarios 12

EMujeres EVarones |

Primaria

Gréfico 4. Muestra segtin Nivel de estudios por Sexo



2.6.  Elnivel de estudios como indicador proxy de nivel de renta.

Otro aspecto importante —que saldra con frecuencia a lo largo del informe— es la
relacion entre nivel formativo y edad: como consecuencia del crecimiento exponencial
del acceso a la universidad en los afos 80 del siglo pasado, los colectivos mds jovenes
(61a 65 anos, nacidos entre 1960 y 1964, con posible acceso a la universidad ya en los
afios ochenta) tuvieron mas posibilidades de realizar estudios universitarios que los
mas veteranos (71 a 75 afios, nacidos entre 1950 y 1954, con posibilidad de acceso a la
universidad en la primera mitad de los afios setenta). Y también es mas probable que
este uUltimo colectivo no accediera a los estudios primarios o los abandonara antes de
finalizarlos por circunstancias del momento.

Por estas razones puramente histéricas, el promedio de edad va descendiendo segun
va aumentando el nivel de estudios. En concreto, esta es la situacion:

Promedio de edad (afios) segun el nivel de estudios

70,0

N

6?'%4“‘
\66'8 —— 66, 4
TN
.~‘~F65,1
Sin estudios Primaria B.elemental B.superior Universitarios

Gréfico 5. Promedio de Edad segtin Nivel de estudios
Si analizamos el porcentaje de personas sin estudios o solo con estudios primarios en

cada punto de edad (entre 61y 75), el coeficiente de determinacién (R?) da un p<0,001
de significacién estadistica, o sea correlacion casi perfecta:

15



% personas sin estudios o con estudios primarios en
cada punto de Edad

31T
w27 T 22
z4 P R*=0,8476

6l 62 63 €4 65 66 €7 &8 €9 70 71 72 73 74 75

Gréfico 6. % personas sin estudios o con estudios primarios en cada punto de Edad

En definitiva, el porcentaje de quienes tienen estudios universitarios es muy superior
entre quienes tienen 61 a 65 afios (18%) que entre quienes tienen entre 66 y 70 (11%) y
el de quienes tienen entre 71y 75 (5%); a sensu contrario, el de quienes no tienen
estudios completos es mayor entre quienes tienen de 71 a 75 afos (22%) que el de
quienes tienen de 66 a 70 (13%) y el de quienes tienen de 61a 65 (5%). El promedio de
edad de quienes no tienen estudios es de 70,0 afios y el de quienes tienen estudios
universitarios, 65,1.

Si nos hemos detenido tanto en esta asociacion es porque cuando més adelante
veamos correlaciones estadisticamente significativas entre, por ejemplo, estado de
salud autopercibido o cronicidad, y nivel de estudios, es preciso recordar que estas
correlaciones, siendo estadisticamente ciertas, estdn mediadas por la variable
Edad. Aun asi, demostraremos como el nivel formativo basico tiene entidad por si solo
como variable independiente y, ademas, es un indicador proxy de nivel de renta o clase
social.

Solo cabria afadir que el nivel de estudios influye fuertemente sobre el nivel de
renta®; y por tanto, que podemos considerarlos, para nuestros propdsitos, como un
indicador proxy (indirecto) del nivel de renta y de la clase social.

Por tanto, cuando seflalemos relaciones estadisticamente significativas de
determinadas variables o situaciones con el nivel educativo debemos tener en mente
gque no solo hablamos de conocimientos y mayores capacidades intelectuales o
culturales, sino también, en términos socioldgicos, de estatus social.

6Segun el INE (2022), el salario mensual medio de una persona con estudios primarios o0 menos
se situa entre 1.350 y 1.480 euros; con estudios secundarios, entre 1.700 y 1.800; y con estudios
superiores, en 2.650.
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3. RETRATO DEL COLECTIVO SENIOR DE CANARIAS.

3.1.  Tipo de vivienda

La distribucién entre quienes viven en pisos (edificios de vecinos de varias alturas) y
guienes viven en una vivienda familiar (casa terrera, chalé o adosado) es 80% - 20%:

Muestras del estudio
VIVIENDA

EPiso mVivienda individual

Gréfico 7. Tipo de Vivienda donde se reside
Esta distribucion es légica, teniendo en cuenta que se trata de poblacién urbana, en
ciudades de mas de 50.000 habitantes, donde las viviendas unifamiliares son mas

escasas y generalmente limitadas a ciertos barrios, ‘residenciales’ (chalés) o antiguos
(‘casas terreras’). No existen diferencias por Edad o Sexo, pero si por nivel educativo:

Tipo de vivienda segin nivel de estudios (%)

100
- 87;;---.-.-
73,9 76,8
66
50
34
21,1 23,2
14,3 12:3--'F---
0
Sin estudios Primarios Bach.elemental Bach. Superior Universitarios
finalizados

emseP]so esswVivienda individual

Gréfico 8. Tipo de vivienda segun nivel de estudios

No resultaba conveniente preguntar directamente por la situacion econdémica del
hogar —especialmente, por no introducir elementos de sospecha sobre una finalidad
comercial encubierta de la llamada—, de manera que utilizamos el nivel de estudios
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como proxy o indicador indirecto de clase social o nivel de renta; aunque hoy ya no
exista esa relacion directa entre estudios y renta, si lo era para este segmento de
poblacién, nacida entre 1.950 y 1.964.7

Si vemos el grafico vemos que las personas sin estudios son las que en mayor
porcentaje residen en viviendas individuales y que les sigue la poblacion con estudios
universitarios. No parece muy osado suponer que en el primer caso se trate mas bien
de antiguas casas terreras y en el segundo, de adosados o chalés.

3.2.  Hijos

Una amplia mayoria, el 91%, tiene hijos en la actualidad (un pequefio porcentaje que
no llega al 2% los tuvo pero han fallecido):

Muestras del estudio
HIJOS/AS

ETiene hijos/as MNo tiene hijos/as

Gréfico 9. Hijos (vivos)

No existe diferencia por sexo, edad o situacién laboral, si bien los dos valores
extremos se dan dentro de esta ultima variable: el mayor porcentaje (93%) entre
quienes tienen titulacion universitaria y el menor (88%) entre quienes tienen el titulo
de bachillerato superior (o FP2).

3.3.  Situacioén laboral

El mayor porcentaje corresponde a jubilados y pensionistas, que suman el 56,4% del
total, pero hay un 25,8% que contintan trabajando, si bien eso varia con la edad: son
el 54% de quienes tienen entre 61y 65 afos, descienden al 11% para el segmento 66-
70 y no hay ningun caso en la muestra (208 respondientes; algunos habra sin duda en
el universo) para el segmento 71-75.

7 Lo confirman otros indicadores estudiados; por ejemplo, entre las personas que cuidan de
otros adultos (19% de los encuestados), contratan cuidadores profesionales el 56% de quienes
tienen bachillerato y el 46% de quienes tienen estudios universitarios, pero solo el 28% de
quienes no tienen estudios y el 36% de quienes tienen estudios primarios.
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Trabaja remuneradamente un 59% de los varones, porcentaje que se reduce al 43%
entre las mujeres, debido sobre todo al 24% de mujeres que trabajan no
remuneradamente en el hogar (‘amas de casa’; antiguamente, ‘sus labores’),
porcentaje que no llega al 1% entre los varones (‘amos de casa’).

Muestras del estudio
0,1 SITUACION LABORAL

mJubilado
mTrabajando

ETrabajo no
remunerado en casa

B Incapacidad
permanente

m Desempleado

mOtra situacidn

Gréfico 10. Situacidn laboral de los entrevistados/as

También encontramos un 5% de personas que informan estar en situacién de
desempleo: un 10% para 61-65 afios, un 2% para 66-70 y menos del 1% para 71-75.
De nuevo, encontramos los valores extremos de desempleo dentro del nivel de
formacion: la mayor tasa (7%) para quienes tienen bachillerato superior y la menor (1%)
entre quienes tienen titulacion universitaria (seguidos de quienes no finalizaron sus
estudios, con un 2%).

Practicamente la totalidad de jubilados y pensionistas reciben algun tipo de ingresos,
sea en forma de pensiéon de la Seguridad Social (95%) o de ayudas de otros
organismos, como el ingreso minimo vital o las ayudas a la dependencia (5%). Solo el
2,4% del colectivo de 61-65 afios —0% en los mayores de 65— dice no percibir ninguin
tipo de ingreso

Percepcién de pensién o ayuda por Percepcién de Prestacién/Subsidio de
Jubilados/Pensionistas desempleo o ayuda por Desempleados
0,4

mPension mAyuda INO‘ mPrestacion/Subsidic desemplec mAyuda mNo

Gréfico 11. Percepcion de pensiones, ayudas, prestaciones y subsidios

Esta situacion es muy diferente de la que experimenta el 5% de desempleados: el 7,5%
dice no percibir ningun tipo de ayuda y la distribucién del tipo de ayuda también es
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muy distinta que en el caso de los jubilados, ya que las ayudas de otros organismos
ascienden al 35% de los casos y las prestaciones y subsidios por desempleo de la
Seguridad Social o el SEPES se reducen hasta el 58%.

3.4. Convivencia

EL15,4% de los encuestados viven solos, siendo la tasa mayor entre los varones (18%)
que entre las mujeres (13%) y entre la gente de mayor edad: hasta 65 afios = 14%; entre
66y 70 =15%;yentre 71y 75 =18%. También se da més entre las personas con estudios
elementales (17,3%), que con estudios medios (14,6%) y superiores (11,1%). No obstante,
solo existe significacion estadistica con la variable Sexo.

Si creamos una variable que tenga en cuenta Sexo (Varén—Mujer), Edad (61-65, 66—
70, 71-75) y nivel de Estudios (Elementales, Medios y Superiores), encontramos tres
colectivos especialmente afectados: los tres correspondientes a varones de entre 71y
75 afos, con estudios elementales (27%), superiores (25%) o medios (23%).

También hay tres colectivos con tasas por debajo del 10% y los tres corresponden a

mujeres; dos de ellos con estudios superiores y el tercero con estudios medios.

$ personas que viven solas segiin Sexo—
Edad-Nivel de estudios

V-75-EE
V-75-ES
v-75-EM
V-70-EE 18,2

M-65-EE

V-65-EM

V-70-ES

PROMEDIC 15,4

V-70-EM

M-70-EE

V-65-ES

M-70-EM

M-65-EM

M-75-EE

M-70-ES

V-65-EE

M-65-ES

M-75-EM

M-75-ES 0,0

Gréfico 12. Porcentaje que viven solos segtin Sexo-Edad-Nivel de estudios

Casi un tercio de los encuestados (32%) vive con hijos; ello supone el 38% de quienes
no viven solos. Solo el 3% convive con algun progenitor, lo cual, dada la edad de los
encuestados, es absolutamente normal.



;Con quién (es) conviven?
(pregunta de respuesta multiple)

Con la pareja

Con hijo(s)

Solo/fa

Con otro(s) familiar(es)

Con padre(s)

Con cuidadores contratados

Con otral(s) personal(s)

EMujeres MTotal MEVarones

Gréfico 13. ;Con quién conviven?

El porcentaje de encuestados y encuestadas que viven con la pareja es practicamente
el mismo: 74% de las mujeres y 72% de los varones. Uno de cada 10 vive con otros
familiares y un 4% con otras personas (no familiares), de las cuales la mitad son
cuidadores/as contratados/as.

Si construimos una tipologia excluyente a partir de esta pregunta, que es légicamente
de respuesta multiple salvo en el caso de quienes viven solos, encontramos la
siguiente distribucién:

;Con quién(es) conviven?
(tipologia excluyente)

. P A 72
Vive unicamente con familia 6o

nuclear

13
Vive solo/a 15
18
. o 9
Vive con familia nuclear v 5
otras persona 7
4
5
6
2

Otras formas de convivencia ‘

2

Vive con familia nuclear vy
3

progenitor (es)

mMujeres mTotal mVarones

Gréfico 14. Tipologia del hogar segtin convivientes
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ELl 69% convive Unicamente con miembros de su familia nuclear (pareja y/o hijos/as).,
siendo mayor esta forma de convivencias entre las mujeres (72%) que entre los varones
(66%). Este porcentaje es aun mas bajo entre quienes no tienen estudios, un 64%.

De este 69%, un 65% convive Unicamente con su pareja, mientras que solo un 8% vive
solo con sus hijos (familia monoparental). El restante 28% convive con pareja e
hijos/as.

Situaciones concretas del colectivo que
vive unicamente con su familia nuclear

EVive unicamente
con su  pareja

EVive con pareja
e hijo(s)

mVive dnicamente
con hijo(s)

Gréfico 15. Situaciones de quienes conviven solo con familia nuclear

El porcentaje de familias que, ademas de con miembros de la familia nuclear, convive
con algun progenitor es muy bajo, apenas un 2%-3%, siendo bastantes mas (8%)
quienes conviven con otras personas distintas de los progenitores, sean o no
familiares. Queda un 5% residual que tiene otras formas de convivencia, mezcla por lo
general de las anteriores situaciones de convivencia.

3.5. Rol de cuidador

Casi dos de cada 10 encuestados (19,2%) estd cuidando actualmente de alguna
persona adulta, sea en su propio domicilio (11%) como fuera de él (8%); incluso, de
manera residual (0,5%) tanto dentro como fuera.

;Cuida actualmente de algan familiar o
allegado adulto ?

mNo
BEn su hogar

mFuera de su
hogar

mTanto dentro
como fuera

Gréfico 16. ;Cuida actualmente de algtn familiar o allegado adulto?
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No existen diferencias significativas dentro de las variables de clasificacion, siendo el
minimo 17,3% (mayores de 70 afios) y el mdximo, 22,2% (estudios universitarios).

Entre este 19% que ejerce el rol de cuidador, apenas nadie (3%; espoiler, en este
pequefo colectivo solo hay mujeres) lo hace solo, los demds tienen ayuda. Estos son
los recursos:

;Quiénes son los recursos en la ayuda a los
cuidadores? (tipologia excluyente)

37

Familia nuclear y empleados 24
30

Solo empleados

S0lo familia nuclear

Otras wariantes

Otros familiares/allegados y
empleados

Familia nuclear y otros
familiares o allegados

Nadie

EMujeres mTotal mVarones

Gréfico 17. ;{Quiénes son los recursos en la ayuda a los cuidadores?

Los hijos y cuidadores contratados por la familia, ambos con un 42% de los casos, asi
como otros familiares, con un 41%; son los principales recursos. Estos ultimos, otros
familiares distintos de pareja e hijos, se dan mucho mas entre los varones (47%), que
entre las mujeres (35%); sucede lo mismo en el caso de cuidadores contratados por
instituciones publica y ONG, que suponen un 32% del total pero con un 25% entre las
mujeres y un 40% en los varones.

El conyuge o pareja —recordemos que un 27% de los encuestados no convive con
pareja— presenta también una frecuencia del 32% de los casos. Finalmente, en un 7%
de los casos son allegados no familiares, como amigos o vecinos, quienes echan una
mano.

Cuando generamos la tipologia con categorias excluyentes, vemos que la mas
frecuente es la que comparte los cuidados con cényuge/hijos y cuidadores
contratados; llega hasta un tercio de los casos y es mayor en el caso de las mujeres
(37%) que en el de los varones (30%). A bastante distancia, solo cuidadores
contratados (17%) y solo cényuge y/o hijos (16%). El resto de las férmulas suman el
34%.
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4. SALUD

41. Estado de salud

Solo el 2% de los participantes afirman que su estado de salud es ‘malo’; téngase en
cuenta que el universo estd conformado por seniors auténomos, no institucionalizados
ni dependientes, entre los cuales si habria, sin duda, muchos méas que optaran por esta
valoracion. En el extremo contrario, un 10% considera que es ‘muy bueno’, aunque la
opcién mayoritaria es el punto medio, ‘aceptable’, con un 43%.

Estado de salud autoexpresado, Total y segun Sexo
(Media, en la escala de 1 ('malo') a 5 ('muy bueno')

Media=3, 32 I

Mujeres

Media=3,25 I

2
Media=3, 29 I
Total 17 LE] 29 10

EMalc ®mRegular ®Aceptable ®Buenco ®EMuy bueno |

Varones

Gréfico 18. Estado de salud autoexpresado, Total y segtin Sexo

Como puede verse en el gréfico, no hay diferencias sustanciales en funcion del sexo
de los respondientes. Pero si las hay, ldgicamente, en relacién con la edad:

Estado de salud autoexpresado, Total y segun Edad
(Media, en la escala de 1 ('malc') a 5 ('muy bueno')

Media=3,02

71 a 75

EMalo MEERegular M®Aceptable ®Bueno MEMuy bueno

Gréfico 19. Estado de salud autoexpresado, Total y segtin grupo de Edad

Aunque el mayor incremento no se da en ‘malo’, el porcentaje de quienes valoran
‘regular’ su estado de salud va creciendo, desde el 12% (61-65), hasta el 28% (71-75).
Y el de quienes lo califican como ‘muy bueno’ o ‘bueno’) baja desde el 53% (61-65),
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hasta el 32% (66-70) y el 25% (71-75). La evolucién se ve mejor en las medias de la
escala de 1a 5: siguiendo el mismo orden, 3,54, 3,17 y 3,02.

Tal y como advertimos en su momento, dado que el nivel de estudios estd muy
relacionado con la edad (a menor nivel de estudios, mayor edad), también
encontramos esa correlacion positiva entre salud auto—percibida y nivel de estudios

Estado de salud autopercibido por nivel de estudios
Media en la escala de 1 ('malo') a 5 ('muy bueno')

3,84
3, 57/

pa

3,26
3,09'
2,89'
Sin estudios Primaria B.elemental B.superior Universitarios

Gréfico 20. Estado de salud autoexpresado, Total y segtn nivel de estudios

Sin embargo, no es solo el efecto mediador de la edad, existe también un efecto propio
del nivel de estudios. Si creamos una variable Estudios—Edad encontramos esta
situacién:

Estado de salud autoexpresado por grupos de
Estudios—Edad (media 1 a 5)

S
~

]
w

Superiores €l1-65

Medios €1-€5

w
S

w
~

Superiores 71-75 3,50

Superiores 66-70 3,50

Elementales €1-€5 3,21

Nedios 71-75
slenentales 56-T0

Elementales 71-75 2,93
Gréfico 21. Estado de salud autoexpresado, Total y segtin Edad—-Estudios

Tenemos dos situaciones particulares:

» Las personas con estudios superiores tienden a mostrar una mejor percepcion
de su estado de salud; es cierto que los grupos de edad con estudios
superiores ocupan tres de las cuatro primeras posiciones. Pero los mas jovenes
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con estudios medios (bachilleratos y FP) se sitian por encima que los dos
superiores de mayor edad.

» Las personas con estudios elementales (o sin estudios completos, incluidos en
este grupo) se situan entre tres de las cuatro Ultimas posiciones; pero los mas
mayores con estudios medios se sitlan por debajo de los elementales mas
jovenes.

Finalmente, este grafico muestra a las claras el impacto independiente de la variable
Nivel educativo, al margen de la variable Edad, sobre el nivel de salud auto expresado:

Estado de salud autoexpresado por grupos
de Edad y de Nivel educativo

Hasta €5

66 a 70

71 a 75

ESuperiores MBMedios M®Elementales

Gréfico 22. Estado de salud autoexpresado, Total y segtn Edad y Nivel de estudios

Dentro de cada grupo de Edad, siempre se mantiene la misma jerarquia en cuanto a
mejor estado de salud auto expresado: primero quienes tienen estudios superiores,
segundo quienes tienen estudios medios (bachilleratos y FP) y, finalmente, quienes
tienen estudios elementales (que incluye a quienes no tienen estudios primarios
finalizados).

Cuantificar el nivel de influencia de cada una de estas dos variable sobre la percepcion
del estado de salud (por ejemplo, decir que Edad tiene un 65% y Estudios un 35%) no
es posible. Pero hemos realizado diversos andlisis estadisticos®

A modo de resumen de los mismos: la edad influye en los estudios, pero estos tienen
un efecto propio sobre el estado de salud auto—expresado que incluso puede ser
superior al de aquella.

8 Regresion Lineal Multiple, Correlacion Parcial como técnica complementaria y Anélisis de
Covarianza, que, en general, nos indican que el nivel educativo tiene ‘algo’ més de peso que la
edad en la explicacién del estado de salud.
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4.2. Cronicidad

Aunque es un indicador aceptado universalmente en las investigaciones, es evidente
que en la auto—percepcion del estado de salud existe un componente subjetivo
importante: dos personas con un mismo perfil o situacién objetiva de salud —si tal
cosa existiera— pueden calificarlo de manera diferente, segun ‘cémo lo lleven'.

Sin embargo, cuando les preguntamos si tienen alguna condiciéon crénica con
seguimiento médico o de enfermeria (es decir, seguimiento sanitario), ya se les estd
solicitando una informaciéon objetiva: jle estdn controlando clinicamente algun
problema crénico de salud?

Pues bien: un 56% de los encuestados presenta alguna condicién crénica de salud
sometida a seguimiento sanitario. Es ligeramente mayor entre los varones (57%) que
entre las mujeres (55%), si bien no es una diferencia estadisticamente significativa:

;Tiene alguna dolencia o condicidn
crénica que necesite seguimiento
médico o de enfermeria?

ESI ENO

Gréfico 23. Condicién crdnica que necesite seguimiento médico o de enfermeria

En linea con la pregunta anterior, esta es la evolucién del porcentaje de pacientes con
cronicidad en la misma escala del nivel de estudios finalizados:
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Porcentaje de encuestados con alguna condicién
créonica tratada por nivel de estudios

74,2
‘\
63,0
53,5
e
h-
35,4
Sin estudios Primaria B.elemental B.superior Universitarios

Gréfico 24. Cronicidad por Nivel de estudios

El porcentaje que encontramos en el nivelinferior de la escala (sin estudios completos)
es 39 puntos superior (mds del doble) al de quienes tienen estudios universitarios.

Pero, como ya vimos antes, estd mediado por la Edad:

Porcentaje de encuestados con alguna
condicién crénica tratada por Edad

‘-—‘—68,3
60,3 r—-’—
44,9 |
Hasta €5 66 a 70 71 a 75

Gréfico 25. Cronicidad por grupo de Edad

El Coeficiente de Determinacién es practicamente el mismo (Nivel de estudios =
0,9725; Edad = 0,9677), por lo que podriamos estar tentados a concluir que el efecto
cronicidad—-estudios se debe, casi por completo, a la mediacién de la edad. Pero este
grafico nos demuestra que no es asi:
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Tasa de cronicidad por grupos de Edad y
de Nivel educativo

Hasta €5

ee a 70

71 a 75

BElementales mMedios MESuperiores |

Gréfico 26. Cronicidad por grupo de Edad y nivel de Estudios

Dentro de cada grupo de edad, siempre son los que estén en el grupo de educacién
mas bésica quienes presentan mayor tasa de cronicidad, seguidos por quienes tienen
estudios medios; y, finalmente, quienes menor prevalencia tienen son los de estudios
superiores.

Entre quienes presentan algun tipo de cronicidad, el promedio de condiciones
crénicas por respondiente es casi de dos (1,93). Y el dolor crénico es la condicion
mas frecuente, con el 16% de casos; pero afecta al 30% de respondientes®; le siguen
hipertension y artritis/artrosis (ambas, 13% de los casos y 26% de personas):

9 Téngase en cuenta que mientras el total de encuestados con cronicidad es de 452, el nimero
de condiciones reportadas suma 874, de ahi esta diferencia entre porcentaje de casos y de
personas.
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Tipo de condiciones crénicas reportadas en la
encuesta (% entre quienes han respondido si)

Dolor crdnico 15,6
Ripertension
Artritis/Artrosis 13,0
Traumatolégicas 0,3

Colesterol alto
Diabetes
Salud mental
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Gréfico 27. Tipo de condiciones crénicas reportadas en la encuesta

Los problemas de salud mental (depresion, ansiedad, insomnio, trastorno bipolar...)
suponen el 8% de los casos, pero afectan al 15% de los encuestados con cronicidad.

4.3. Autonomia

Un 22,5% de los encuestados manifiesta necesitar asistencia para alguna(s)
actividad(es) de la vida diaria (AVD), la mayoria de ellos/as (19%) de manera ocasional,
pero el restante 3% la requiere de manera permanente:

;Requiere asistencia ocasional o
permanente, en cualquiera de las
actividades de la wvida diaria?

3,3

ENo mAyudas ocasionales mAyudas permanentes

Gréfico 28. Asistencia ocasional o permanente, en cualquiera de las AVD

No existen diferencias entre mujeres y varones, pero si, légicamente, entre los grupos
de edad:
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;Requiere asistencia ocasional o permanente, en
cualquiera de las actividades de la vida diaria?
EDAD

mAyudas permanentes mAyudas ocasionales mNo

Gréfico 29. Asistencia ocasional o permanente, en cualquiera de las AVD, por Edad

Mientras que en el grupo mas joven apenas llega al 11%, en el intermedio (66-70) sube
hasta el 27% y en el de los mas veteranos, hasta el 36%. Aunque en este caso, al igual
que con la cronicidad, los tres subgrupos de cada tramo de edad siguen el mismo
orden, de 61-65 a 71-75, pasando por 66-70, en los dos grupos de mayor edad los
subgrupos de estudios medios y elementales cambian de posicion, sobre la esperada;
lo cual debe interpretarse como que en este caso la edad es mas determinante que el
nivel de estudios:

Gréfico 30. Asistencia ocasional o permanente, en las AVD por Edad-Estudios
El promedio de AVD en las que se necesita ser ayudado es de 2,65 por persona, pero

el 99% de las AVD citadas son instrumentales y solo el 18% son bésicas. Este es el
detalle, referido al total de personas que responden:
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https://www.matiainstituto.net/sites/default/files/archivospdf/carta-i-primero-las-personas-cuidar-como-nos-gustaria-ser-cuidados-i.pdf
https://www.matiainstituto.net/sites/default/files/archivospdf/carta-i-primero-las-personas-cuidar-como-nos-gustaria-ser-cuidados-i.pdf
https://www.celp.es/wp-content/uploads/2023/05/230509-Cuidados-de-salud-en-Canarias.pdf
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