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1. PRESENTACIÓN  

«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 cuid ará  de mí ”. Pero solo cuando aparece el problema .» 

Carmen Sarabia , enfermera. 1 

La Comisión del Mayor y Cohousing  del Colegio de Enfermería de Las Palmas (CELP) 

propuso en las Jornadas de innovación del CELP de 2023 que se presupuestara un 

estudio, titulado ‘Cómo queremos que nos cuiden’. La propuesta partía de una base 

muy sencilla: desde una actitud bienintencionad a pero afectada de paternalismo, los 

cuidadores — y las enfermeras somos quienes lideramos los cuidados en los ámbitos 

sanitario y sociosanitario —  decidimos cómo queremos prestar nuestros cuidados para 

atender mejor a nuestr os usuarios; pero aunque a nivel individual, en la relación 

cuidador – usuario/familia, sí procuramos atender sus peticiones o preferencias, es 

cierto que nuestros enfoques parten muchas veces de supuestos no contrastados con 

evidencias o pruebas sobre las p referencias de nuestros usuarios cuando deben ser 

cuidados y son dependientes, especialmente de los más mayores.  

¿Y si les preguntamos a ellos/as?  

De eso va nuestro proyecto ; puesto en reflexiva: cómo  — y por quién (es ) y dónde —  

quieren las personas y las familias que los cuidemos . 

Es muy difícil operativamente dirigirnos hacia quienes ya están siendo cuidados , por 

numerosos motivos. Las personas dependientes , especialmente las más necesitadas 

de cuidados, no tienen por lo general condiciones físicas y /o  cognitivas para realizar 

la tarea de responder a nuestras preguntas. Y l as familias, que también son cuidadores, 

están demasiado implicadas, y muchas veces sufrientes, por lo que tenderán a sobre –

expresar las necesidades de su núcleo de cuidados y no seríamos capaces de extraer 

conclu siones agregadas a partir de estas piezas de información muy sesgada por las 

circunstancias concretas en que se producen.  

De ahí, como explicamos más adelante, que hayamos decidido consultar a quienes 

están más en puertas de enfrentar las necesidades de cuidados y un a perspectiva de 

previsible  aumento en sus niveles de dependencia: son lo que llamamos senior s , 

personas entre 60 y 75 años residentes en la comunidad, es decir, con autonomía 

personal (sin dependencia significativa 2). 

Lo que sigue es el informe que hemos preparado, que contiene, en primer lugar, un  

‘retrato’  de la s condiciones sociodemográficas y personales de la  población sénior de 

Canarias; en segundo lugar, les hemos solicitado alguna información 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  (vídeo ). 

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
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sus potenciales cuidadores  y sobre qué están haciendo, o creen que harán  — o no 

necesitan hacer — , para prepararse ante futuras situaciones de dependencia . 

Incluimos también un novedoso análisis que nos permite conocer mejor las opiniones 

sobre quién, cómo y dónde queremos ser cuidados/as en función de diferentes 

escenarios de necesidades de cuidados y en  diferentes niveles de pérdida de 

autonomía personal.  

El asunto que personalmente más me ha llamado la atención 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 población, guardan mucha relación, el estudio demuestra que el nivel 

educativo  tiene un efecto independiente.  (también hay que tener en cuenta la estrecha 

relación ent re el nivel formativo alcanzado y el nivel de renta ). 

Damos a quí  la voz a las personas, en  relación con sus necesidades de cuidados . 

Rita María Mendoza Sánchez . 

Colegio de Enfermería de Las Palmas . 

Presidenta . 
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2. ANTECEDENTES  

2.1. Algunos datos sociodemográficos.  

La Comunidad Autónoma de Canarias tenía a 1 de enero  de 202 4 — últimos 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 61 y 75 años, 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 más de 50.000 habitantes, lo que la 

ONU denomina ‘ciudades’ y se suelen clasificar como ‘ población  urbana’ 3. Estas casi 

180.000 personas constituyen el ámbito subjetivo de análisis en nuestro estudio.  

Sin duda — y como ha sido puesto de manifiesto en muchos estudios —  la atención a 

las necesidades de la gente mayor es  distint a en las zonas urbanas que en las rurales, 

incluso en las periurbanas. El motivo principal es que no existe una densidad absoluta 

de población, ni un a capacidad financiera, como para poder desplegar  determinados 

servicios sociales y sanitarios, como pueden ser centros de día, residencias, servicios 

de urgencia u hospitales, entre muchos otros.  

Si las 800 encuestas presupuestadas atendieran a todos los colectivos, en lo referido 

a su hábitat, las muestras no nos hubieran permitido extrapolar los datos con un nivel 

de error admisible; por esa cuestión, decidimos centrarnos en la población urbana y  

dejar a las periurbana y rural para un siguiente estudio.  

El universo del estudio, pues, fue la población entre 61 y 75 años de las nueve ciudades 

con más de 50.000 habitantes. Cinco de ellas en la provincia de Las Palmas (Las 

Palmas de Gran Canaria, Telde, Santa Lucía de Tirajana, San Bartolomé de Tirajana y 

Arr ecife) y cuatro en la provincia de Santa Cruz de Tenerife (Santa Cruz de Tenerife, 

San Cristóbal de La Laguna, Arona y Granadilla de Abona).  

En conjunto, el universo fueron esas 178.395 personas de 61 a 75 años que residen en 

las nueve localidades citadas. 4 

La muestra de 807 encuestas, como  se especifica en la Ficha técnica, supone un 

margen máximo de error de muestreo del ±3,4%, aceptable en términos 

sociodemográficos.

 

3 Entre 5.000 y 50.000 serían zona ‘periurbana’ y los  de menos de 5.000, pueblos o zonas 
rurales. Pero son convenciones que varían según países 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 podía ser 
cubierto con el presupuesto disponible.  
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2.2. Objetivos del estudio.  

Los desarrollos  actuales con respecto a los cuidados de larga duración [CLD]  se han 

distanciado mucho de los obsoletos planteamientos  paternalistas , basados en los 

servicios sociales y sanitarios de proximidad , así como en las familias, cada cual 

trabajando en paralelo , avanzando ahora hacia una concepción  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 políticas pasen a centrarse en 

las necesidades, precisamente para tratar de evitar que las necesidades (personales, 

sanitarias y sociales) se conviertan en demand as  asistenciales. Se trata, en definitiva 

— y perdón, porque aunque hace años que llevamos insistiendo en es to, ya se ha 

convertido hoy en día  en un tópico — , de mantener a las personas en su lugar de 

convivencia preferido , que suele ser el domicilio personal/familia r, el mayor número 

de años  posible  y en las mejores condiciones de bienestar , autonomía  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 parecía razonable plantear una encuesta dirigida a quienes 

están siendo cuidados  para que expresaran de primera mano sus preferencias . Se trata 

de un colectivo disperso que se comunica con el exterior, más allá 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 trataría, por tanto, de una encuesta realizada a quienes están en un nivel 

muy primario en cuanto a necesidades de cuidados (familias y otros cuidadores 

informales) y nosotros queríamos conocer las preferencias, también cuando están en 

los niveles más avanzados en su dependencia.  

Una vez revisad os , y de manera extensa, los enfoques, métodos y experiencias en la 

biblio – hemerografía existente, optamos por un enfoque alternativo: dirigirnos a la 

población sénior  que es quien puede visualizar más razonablemente un futuro 

personal , a corto o medio plazo, en el que necesite ser cuidado; de hecho, casi uno de 

cada cinco encuestados está cuidando de otras personas (adultas) y casi uno de cada 

cuatro ya está necesitando, normal mente  de manera ocasional, ayuda para realizar 

ciertas actividades de la vida diaria, sean básicas o  (sobre todo)  instrumentales.  

El estudio se ha enfocado, pues, desde una doble perspectiva: conocer las 

características sociodemográficas y sanitarias más básicas 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.
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2.3. Metodología.  

Ya que apenas había antecedentes de este tipo de estudios cuantitativos en nuestro 

entorno cultural, tuvimos que partir prácticamente de cero e ir construyendo el 

cuestionario a partir de otras piezas informativas.  

De ahí que planteáramos realizar una pequeña fase cualitativa para que, al permitir a 

la gente sénior que hablara libremente y debatieran entre ellos, con la ayuda del 

conduct or de los grupos , nos dieran pistas sobre la manera en que percibe n la realidad 

de los cuidados, permitiéndonos extraer esas piezas informativas que necesitábamos 5. 

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 encargaría de realizar los trabajos de campo de la encuesta. Las 

intervenciones fueron grabadas y transcritas y una vez que ese material obró en 

nuestro poder pudimos ir diseñando el cuestionario  a partir de los contenidos.  

La necesidad de ceñirnos a lo presupuestado , 800 encuestas de 8 minutos de duración 

máxima (luego, en realidad, fueron algo más de 10 minutos gracias a la generosidad 

de la empresa contratada), nos obligó a delimitar muy bien el contenido del 

cuestionario, priorizando la información más interesante  y desechando, muy a nuestro 

pesar, otra de gran interés también, pero no priorizada.  

El cuestionario consta de cuatro  partes:  

» Una primera, de descripción de las características sociodemográficas y de 

estado de salud de la población objeto de estudio.  

» Una segunda que trata de analizar las acciones que están realizando, o piensan 

realizar en un futuro próximo — o creen  que no les va n a ser necesari as —  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  relación con los cuidadores , elaborado a partir de diferentes  

aportaciones  que fueron surgiendo a lo largo de los debates en los grupos . 

» Y u na cuarta , la más complicada conceptual y técnicamente , sobre , tal vez, e l 

aspecto esencial: aparte de cómo  les gustaría ser cuidados, es importante 

saber sus preferencias con respecto a por qui én y dónde  preferirían  ser 

cuidados, en función de los diferentes niveles de dependencia y redes de 

apoyo personal, cónyuge y familiares básicamente. La bibliografía no 

recomienda preguntar directamente “si a usted le pasa esto, dónde y quién 

 

5 Debe quedar claro que no se trataba, en sí, de una fase cualitativa al uso, sino que iba 
enfocada directamente a extraer ideas para la construcción del instrumento de medida.  
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querría que le cuidara”, sino abordar otras estrategias. Una de ellas, altamente 

recomendada por lo s expertos — incluida la Organización Mundial de la 

Salud — , es la de ‘viñetas’ ( vignettes ) o escenarios.  

Se exponen escenarios de necesidades de cuidados ; primero, dependiendo de 

la situación personal y familiar (recursos personales y sociales) ; segundo,  qu e 

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 básicas, elementos materiales, físicos –

corporales, de movilidad y neurológicos. Lo  que nos interesa es, partiendo del 

hecho bien conocido de que la mayoría de las personas prefieren ser cuidadas 

en sus domicilios y por familiares o allegados , a partir de qué nivel de deterioro 

físico y mental empiezan a introducir en los cuidados a terceras personas y/o 

instituciones  (residencias, sobre todos) . 

Además, 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 ‘viñetas’ o escenarios concretos presentados.
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2.4. Ficha técnica . 

El trabajo de campo — así como la pequeña fase cualitativa previa —  ha sido realizado 

por la empresa Eureka ! Marketing , a plena satisfacción de la Comisión de Estudios 

Profesi onales 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 duración 

del cuestionario y la labor de   convencimiento   de   las   personas   objetivo   

iba   a   hacer   complicado   el cumplimiento.  

» Se di o formación específica a los encuestadores destinada a que dominaran las 

encuestas y se destinó gran parte del tiempo a comprender bien lo preguntado 

(última 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 p uede verse  en la 

siguiente tabla:  

 
Tabla 1. Muestra objetivo y muestra final según cuotas  

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

61 a 65 años 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

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

61 a 65 años 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%

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

61 a 65 años 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    

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

61 a 65 años 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    

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

61 a 65 años 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

Objetivo
Gran Canaria Tenerife

Total

Muestra
Gran Canaria Tenerife

Universo
Gran Canaria Tenerife

Total

Porcentajes
Gran Canaria Tenerife

Total

Diferencias
Gran Canaria Tenerife

Total

Total
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» El grado de cumplimiento de los objetivos muestrales  se sitúa  dentro de los 

márgenes de desviación 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 más de 70...), pero 

la imposibilidad 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, acompañando, sobre todo en 

los primeros días, al encuestador durante su tarea. Comprobación de campos 

clave y de confirmación de la realización  (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 

comprensión de la pregunta. Funcionó bien, ya que la mayor parte de los 

encuestados eran personas mayores . 

» En ocasiones, la forma de afrontar este último tramo de la encuesta pasaba por 

simular que “Imagine que tiene un amigo que… (descripción de las 

condiciones). ¿Qué debería hacer su amigo?”.
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2.5. Muestras.  

Las muestras obtenidas se desvían muy ligeramente, dentro de los márgenes 

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 

población 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 desviación absoluta  de – 0,8 puntos, que representan un 1,5% en términos 

relativos.  

 
Gráfico 1. Muestra por Sexo  

Por lo que respecta a la variable Edad , también se ha obtenido una gran fidelidad, ya 

que la distribución del universo es: 61 – 65 = 40,4%; 66 – 70 = 33,1% y 71 – 75 = 26,6%. 

Muy coincidente, decimas arriba o abajo, con la  distribución de la muestra:  

 
Gráfico 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 Educación, como en las del INE, pero ha 

sido imposible: en unos casos solo se da información  de ciertos grupos de edad; en 
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otros no está disponible por CCAA; en otr os la clasificación de los niveles educativos 

difiere sustancialmente de la nuestra; en otr os está muy desfasada; y en otr os, 

finalmente, no se puede cruzar con grupos de edad.  

Esta es la composición de la muestra obtenida:  

 
Gráfico 3. Muestra por Nivel de estudios  

L os varones presentan una tasa de personas sin estudios completos  (16%) que duplica 

a la de las mujeres (8%):  

 
Gráfico 4. Muestra según Nivel de estudios por Sexo  
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2.6.  El nivel de estudios como indicador proxy  de nivel de renta.  

Otro aspecto importante — que saldrá con frecuencia a lo largo del informe —  es la 

relación entre nivel formativ o y edad: como consecuencia de l crecimiento exponencial 

del acceso a la universidad en los años 80 del siglo pasado, los colectivos más jóvenes 

(61 a 65 años, nacidos entre 1960  y 1964, con posible acceso a la universidad ya en los 

años ochenta ) tuvieron  más posibilidades de realizar estudios universitarios que los 

más veteranos (71 a 75 años, nacidos entre 195 0  y 1954, con posib ilidad de  acceso a l a 

universidad en la primera mitad de los  años setenta ). Y también es más probable que 

este último colectivo no accediera a los estudios primarios  o los abandonara antes de 

finalizarlos  por circunstancias del momento.  

Por estas razones puramente históricas , el promedio de edad va descendiendo según 

va aumentando el nivel de estudios. En concreto, esta es la situación:  

 
Gráfico 5. Promedio de Edad según Nivel de estudios  

Si analizamos el porcentaje de personas sin estudios o solo con estudios  primari os en 

cada punto de edad (entre 61 y 75 ), el coeficiente de determinación (R 2) da un  p<0,001 

de significación estadística , o sea correlación casi perfecta : 
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Gráfico 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 años (18%) que e ntre  quienes tienen entre 66 y 70 (11%) y 

el de quienes tienen entre 71 y 75 (5%); a sensu contrario , el de quienes no tienen 

estudios  completos  es mayor entre quienes tienen de 71 a 75 años (22%) que el de 

quienes tienen de 66 a 70 (13%) y el de quienes tienen de 61 a 65 (5%). El promedio de 

edad de quienes no tienen estudios es de 70,0 años y el de quienes tienen estudios 

universitarios, 65 ,1. 

Si nos hemos detenido tanto en esta asociación es porque cuando más adelante 

veamos correlaciones estadísticamente significativas  entre, por ejemplo, estado de 

salud autopercibido o cronicidad, y nivel de estudios, es preciso recordar que estas 

correlaciones, siendo estadísticamente ciertas, están mediadas por la variable 

Edad . Aun así, demostraremos cómo el nivel formativo básico tiene entidad por si solo 

como variable independiente y, además, es un indicador proxy  de nivel de renta o clase 

socia l. 

Solo cabría añadir que el nivel de estudios influye  fuertemente  sobre el nivel de 

renta 6; y por tanto, que podemos considerarlos, para nuestros  propósitos, como un 

indicador proxy  (indirecto) de l nivel de renta y de la c lase social . 

Por tanto, cuando señalemos relaciones estadísticamente significativas de 

determinada s variables o situaciones con el nivel  educativo  debemos tener en mente 

que no solo  hablamos  de conocimientos  y mayor es  capacidad es intelectuales  o 

cu lturales, sino  también , en términos sociológicos,  de estatus s ocial .

 

6  Según el INE (2022), el salario mensual medio de una persona con estudios primarios o menos 
se sitúa entre 1.350 y 1.480 euros; con estudios secundarios, entre 1.700 y 1.800; y con estudios 
superiores , en 2.6 50.  
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3. RETRATO  DEL COLECTIVO SÉNIOR  DE CANARIAS.  

3.1. Tipo de vivienda  

L a distribución entre quienes viven en pisos (edificios de vecinos de varias alturas) y 

quienes viven en una vivienda familiar (casa terrera, chalé o adosado) es 80% –  20%:  

 
Gráfico 7. Tipo de Vivienda donde se reside  

Esta distribución es lógica, teniendo en cuenta que se trata de población urbana, en 

ciudades de más de 50.000 habitantes, donde las viviendas unifamiliares  son más 

escasas  y generalmente limitadas a ciertos barrios, ‘residenciales’ (chalés) o antiguos 

(‘casas terreras’). No existen diferencias por Edad o Sexo, pero sí por nivel educativo:  

 
Gráfico 8. Tipo de vivienda según nivel de estudios  

No resultaba conveniente preguntar directamente por la situación económica 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 relación directa entre estudios y renta, sí lo era para este segmento de 

población, nacida entre 1.950 y 1.964.7 

Si vemos el gráfico vemos que las personas sin estudios son las que en mayor 

porcentaje residen en viviendas individuales y que les sigue la población c on estudios 

universitarios. No parece muy osado suponer  que en el primer caso se trat e más bien 

de antiguas casa s terreras y en el segundo, de adosados o chalés.  

3.2.  Hijos  

Una amplia mayoría, el 91% , tiene hijos en la actualidad  (un pequeño porcentaje que 

no llega al 2% los tuvo pero han fallecido) : 

 
Gráfico 9 . Hijos (vivos)  

No existe diferencia por sexo, edad o situación laboral, si bien los dos valores 

extremos se dan dentro de esta última variable: el mayor porcentaje (93%) entre 

quienes tienen titulación universitaria  y el menor (88%) entre quienes tienen el título 

de bachillerato superior (o FP2) . 

3.3.  Situación laboral  

El mayor porcentaje corresponde a jubilados y pensionistas, que suman el 56,4% del 

total, pero hay un 25,8% que continúan trabajando , si bien eso var ía con la edad: son 

el 54% de quienes tienen entre 61 y 65 años, descienden al 11% para el segmento  66 –

70 y no hay ningún caso en la muestra (208 respondientes; alguno s habrá 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’).  

 
Gráfico 10. Situación laboral de los entrevistados/as  

También encontramos un 5% de personas que informan estar en situación de 

desemple o: un 10% para 61 – 65 años, un 2% para 66 – 70 y menos del 1% para 71 – 75. 

De nuevo, encontramos los valores extremos de desempleo dentro del  nivel de 

formación : la mayor tasa ( 7%) para quienes tienen bachillerato  superior y la menor (1%) 

entre quienes tienen titulación universitaria  (seguidos de quienes no finalizaron sus 

estudios, con un 2%).  

Prácticamente la totalidad de jubilados y pensionistas reciben algún tipo de ingresos, 

sea en forma de pensión de la Seguridad Social (95%) o de ayuda s de otros 

organismos , como el ingreso  mínimo vital  o las ayudas a la dependencia  (5%). Solo el 

2,4% del colectivo de 61 – 65 años — 0 % en los mayores de 65 —  dice no percibir ningún 

tipo de ingreso  

 
Gráfico 11. Percepción de pensiones , ayudas , prestaci ones  y subsidio s 

Esta situación es muy diferente  de la que experimenta  el 5% de desempleados: el 7,5% 

dice no percibir ningún tipo de ayuda y la distribución 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  

El 15,4% de los encuestados viven solos, siendo la tasa mayor entre los varones (18%) 

que entre las muje res (13%)  y entre la gente de mayor e dad: hasta 65 años = 1 4%; entre 

66 y 70 = 15%; y entre 71 y 75 = 18%. También se da más entre las personas con estudios 

elementales (17,3%), que con estudios medios ( 14,6%) y superiores (11,1%).  No obstante, 

solo existe significación estadística con la variable Sexo.  

Si creamos una variable que tenga en cuenta Sexo ( Varón – Mujer), Edad (61 – 65 , 66 –

70 , 71– 75) y nivel de Estudios ( E lementales, Medios y S uperiores), encontramos tres 

colectivos especialmente afectados : los tres correspond ientes  a varones  de entre 71 y 

75 años , 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.  

 
Gráfico 12. Porcentaje que viven solos según Sexo – Edad – Nivel de estudios  

Casi un tercio de los encuestados  (32%) vive con hijos ; ello supone el 38% de quienes 

no viven solos.  S olo el 3% convive con algún progenitor , lo cual, dada la edad de los 

encuestados, es absolutamente normal . 
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Gráfico 13. ¿Con quién conviven?  

El porcentaje de encuestados y encuestadas que viven con la pareja  es prácticamente 

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 tipología excluyente a partir de esta pregunta , que es lógicamente 

de respuesta múltiple salvo en el caso de quienes viven solos, encontramos la 

siguiente distribución:  

 
Gráfico 14. Tipología del hogar según convivientes  
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E l 69% convive únicamente 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 aún más bajo entre quienes no tienen estudios , un 64%.  

De este 69%, un 65% convive únicamente con su pareja, mientras que solo un 8% vive 

solo con sus hijos (familia monoparental).  El restante 28% convive con pareja e 

hijos/as.  

 
Gráfico 15. Situaciones de quienes conviven solo con familia nuclear  

El porcentaje de familias  que, además de con miembros de la familia nuclear, convive 

con algún progenitor es muy bajo, apenas un 2% – 3% , siendo bastantes más  (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  

C asi dos de cada 10 encuestados (19,2%) está 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 . 

 
Gráfico 16. ¿Cuida actualmente de algún familiar o allegado adulto?  
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No existen diferencias significativas dentro de las variables de clasificación, siendo el 

mínimo 1 7,3% (mayores de 70 años)  y el máximo, 22,2% (estudios universitarios).  

Entre  este 19% que ejerce el rol de cuidador , apenas nadie ( 3%; espóiler , en es te 

pequeño colectivo solo hay mujeres ) lo hace solo, los demás tienen ayuda . Estos son 

los recursos : 

 
Gráfico 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, así 

como otros familiares, con un 41%; son los principales recursos . Estos últimos, otros 

familiares distintos de pareja e hijos, se dan mucho más entre los varones ( 47%), que 

entre las mujeres (35%); sucede lo mismo en el caso de cuidadores contratados por 

instituciones pública y ONG, que suponen un 32% del total pero con un 25% entre las 

mujeres y un 40% en los varones.  

El cónyuge 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 tipología con categorías excluyentes , vemos que la más 

frecuente es la que comparte los cuidados con cónyuge/hijos y cuidador es 

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 cónyuge y/o hijos (16%) . El resto de las fórmulas  suman el 

34%.  



24  

 



25  

 

4. SALUD  

4.1. Estado de salud  

S olo el 2% de los participantes  afirman que su estado de salud es ‘malo’; téngase en 

cuenta que el universo está conformado por seniors  autónomos , no institucionalizados 

ni dependientes, entre los cuales sí habría, sin duda, muchos más que optaran por esta 

valoración.  En el extremo contrario, un 10% considera que es ‘muy bueno’, aunque la 

opción mayoritaria es el punto medio , ‘aceptable’, con un 43%.  

 
Gráfico 18. Estado de salud autoexpresado, Total y según Sexo  

Como puede verse en el gráfico, no hay diferencias sustanciales en función del sexo 

de los respondientes.  Pero sí las hay, lógicamente, en relación con l a edad:  

 
Gráfico 19. Estado de salud autoexpresado, Total y según 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 evolución se ve mejor en las medias de la 

escala de 1 a 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 está muy 

relacionado con la edad (a meno r nivel de estudios, mayor edad) , también 

encontramos esa correlación positiva entre salud auto – percibida y nivel de estudios  

 
Gráfico 20 . Estado de salud autoexpresado, Total y según nivel de estudios  

Sin embargo, no es solo el efecto mediador de la edad, existe también un efecto propio 

de l nivel de estudios. Si creamos una variable Estudios – Edad  encontramos esta 

situación:  

 
Gráfico 21. Estado de salud autoexpresado, Total y según Edad – Estudios  

Tenemos dos situaciones particulares : 

» L as  personas con estudios superiores tienden a mostrar una mejor percepción 

de su estado de salud ; es cierto que los grupos de edad con estudios 

superiores ocupan tres de las cuatro primera s posiciones. Pero los más jóvenes 
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con estudios medios (bachilleratos y FP)  se sitúan por encima que los dos 

superiores de mayor edad.  

» Las personas con estudios elementales  (o sin estudios completos , incluidos en 

este grupo ) se sitúan entre tres de las cuatro últimas posiciones ; pero los más 

mayores con estudios medios se sitúan por debajo de los elementales más 

jóvenes.  

Finalmente, este gráfico 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:  

 
Gráfico 22 . Estado de salud autoexpresado, Total y según Edad y Nivel de estudios  

Dentro de cada grupo de Edad, siempre se mantiene la misma jerarquía en cuanto a 

mejor estado de salud  auto expresado: primero quienes tienen estudios superiores, 

segundo quiene s tienen estudio s 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 percepción 

del estado de salud (por ejemplo, decir que Edad tiene un 6 5% y Estudios un 35%) no 

es posible. Pero hemos realizado diversos análisis estadísticos 8 

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 Regresión Lineal Múltiple , Correlación Parcial como técnica complementaria  y Análisis de 
Covarianza , que, en general, nos indican que el nivel educativo tiene ‘algo’ más de peso que la 
edad en la explicación del estado de salud . 
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4.2.  Cronicidad  

Aunque es un indicador aceptado universalmente en las investigaciones, e s evidente 

que en la auto – percepción del estado de salud existe un componente subjetivo 

importante: dos personas con un mismo perfil o situación objetiva  de salud — si tal 

cosa existiera —  pueden calificarlo de manera diferente , según ‘cómo lo lleven’ . 

Sin embargo, cuando les pregunta mo s si tienen alguna condición crónica con 

seguimiento médico o de enfermería  (es decir, seguimiento sanitario), ya se les está 

solicitando  una información objetiva: ¿le están controlando clínicamente algún 

problema crónico de salud?  

Pues bien: u n 56%  de los encuestados presenta alguna condición crónica de salud 

sometida a seguimiento sanitario . Es ligeramente mayor entre los varones ( 57%) que 

entre las mujeres (55%), si bien no es una diferencia estadísticamente significativa : 

 
Gráfico 23 . C ondición crónica que necesite seguimiento médico o de enfermería  

En línea con la pregunta anterior, esta es la evolución del porcentaje de pacientes con 

cronicidad en la misma escala del nivel de estudios finalizados : 
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Gráfico 24 . Cronicidad por Nivel de estudios  

El porcentaje que encontramos en el nivel inferior de la escala (sin estudios completos)  

es 39 puntos superior  (más del doble) al de quienes tienen estudios universitarios . 

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

 
Gráfico 25 . Cronicidad por grupo de Edad  

El Coeficiente de Determinación es prácticamente el mismo ( Nivel de estudios = 

0,9725 ; Edad = 0,9677 ), por lo que po dríam os estar tentados a concluir que el efecto 

cronicidad – estudios se debe, casi por completo, a la mediación de la edad.  Pero este 

gráfico nos demuestra que no es así:  
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Gráfico 26 . Cronicidad por grupo de Edad y nivel de Estudios  

Dentro de cada grupo de edad, siempre  son los que  están en el gr upo de educación 

más básica  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 algún tipo de cronicidad, el promedio de condiciones 

crónicas por respondiente es casi de dos  (1,93). Y e l dolor crónico es la condición 

más frecuente , con el  16% de casos; pero afecta al 30% de respo ndientes 9; le siguen 

hipertensión 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 número 
de condiciones reportadas suma 874, de ahí esta diferencia entre porcentaje de casos y de 
personas.  
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Gráfico 27. Tipo de condiciones crónicas reportadas en la encuesta  

Los problemas de salud mental (depresión, ansiedad, insomnio, trastorno bipolar... ) 

suponen el 8% de los casos , pero afectan al 15% de los encuestados con cronicidad.  

4.3.  Autonomía  

Un  22,5% de los encuestados manifiesta necesitar asistencia para alguna(s) 

actividad(es) de la vida diaria (AVD) , la mayoría de ellos/as ( 19%) de manera ocasional, 

pero el restante 3% la requiere de manera permanente:  

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

No existen diferencias entre mujeres y varones, pero sí, lógicamente, entre los grupos 

de edad:  
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Gráfico 29 . Asistencia ocasional o permanente, en  cualquiera de las AVD , por Edad  

Mientras que en el grupo más joven  apenas llega al 11%, en el intermedio  (66 – 70) sube 

hasta el 27% y en el de los más 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 posición, sobre la esperada; 

lo cual debe interpretarse como que en este caso la edad es más determinante que el 

nivel de estudios:  

 
Gráfico 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 básicas. Este es el 

detalle , referido a l total de personas que responden : 
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