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Presentaciéon

La investigacion sobre las personas mayores y sus condiciones de vida en
Espafa, se remonta a los primeros afios de la década de los 70, con la difusion
del estudio socioldgico “La situacion del anciano en Espafia”, conocido como
Informe Gaur. Este informe ofrece una espléndida foto fija de la situacién de la
Espafia predemocratica, que trasciende los limites de la vejez. ElI cambio
acaecido en estas escasas cuatro décadas ha sido realmente imprevisible. Ha
guedado ya en nuestra historia todavia reciente, la miseria, el analfabetismo, la
insalubridad y las politicas de beneficencia que sustentaban la vida cotidiana

de las personas mayores y de las temidas instituciones asilares.

A partir de los afios 90, se empiezan a realizar estudios, en muchos casos
diagnésticos de necesidades, con el objeto de afrontar planificaciones
gerontolégicas de caracter estatal y autonémico. Uno de ellos, se realizdé en
1993 por iniciativa del Gobierno Vasco, precisamente para la elaboracion de su
Plan Gerontolégico difundido en 1994. Con el paso de los afios y la perspectiva
del estudio que se presenta a continuacion, la Encuesta de Tercera Edad de
1993 constituye un referente que nos permite analizar tendencias en un buen

namero de aspectos de la vida de las personas mayores vascas.

Sin embargo, el disefio de Encuesta de Condiciones de Vida sobre las
personas mayores es todavia reciente en nuestro pais. ElI IMSERSO, a través
de Observatorio de personas mayores, ha promovido la realizacion de las de
2004, 2006 y 2009 en un intento de cubrir las lagunas de informacion en
diferentes areas tematicas y, al mismo tiempo, dar cuenta de las

transformaciones que este colectivo esta experimentando a lo largo del tiempo.

Esta modalidad de investigacién tiene como referente las Encuestas de
Condiciones de Vida dirigidas a toda la poblacién y realizadas por la UE,
Espafa y Euskadi. En el primer caso, el objetivo general de las encuestas

europeas reside en la pretension de reforzar la infraestructura estadistica
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comunitaria generando datos transversales y longitudinales comparables y
actualizados sobre la renta, el nivel y composicion de la pobreza y la exclusion

social, a escala nacional y europea.

Las ECV en la C.A de Euskadi se remontan al afio 1989, con periodicidad
quinquenal, y surgen a partir de la necesidad de conocer los factores que
influyen en la mejora o deterioro de la calidad de vida de las personas. En este
caso se persigue un doble objetivo: por un lado, describir las diferentes
dimensiones de la calidad de vida mediante diversos indicadores y por otro,
analizar las interrelaciones entre dimensiones clave, asi como entre elementos
internos a cada dimension, de cara a enriquecer la comprension de la

naturaleza de la Calidad de Vida.

En esta ocasion el Gobierno Vasco, a través de su Departamento de Empleo y
Asuntos Sociales, publicita la contratacion en libre concurrencia para la
realizacion de un estudio sobre “La realidad de las personas mayores de 60
afos que residen en la C. A del Pais Vasco”, con el objeto de identificar claves
gue ayuden a planificar politicas publicas encaminadas a mantener el derecho
de autodeterminacién de las personas mayores en el ambito comunitario e
institucional. Asimismo, pretende conocer en profundidad los elementos
diferenciales que determinan los distintos grados y caracteristicas de las
necesidades sentidas por las personas mayores. Por ultimo, desea realizar
comparaciones con otras realidades del resto de Espafia y en su caso Europa,
para, con todo ello, identificar claves para la toma de decisiones en sus ambitos

de competencia.

La Fundacion INGEMA ha asumido ésta tarea, cuyos resultados se presentan a
continuacion. En las siguientes péaginas, encontraran informacion detallada
sobre modos y condiciones materiales de vida, aspectos psicoldgicos,
percepciones salud, dependencia, recursos y necesidades de casi medio

millon de personas que configuran un grupo cada vez mas heterogéneo cuando
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se les aplica el calificativo de “mayores” y mas homogéneo en relacion con los

ciudadanos de cualquier edad.
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1. Anélisis estadistico de fuentes secundarias

Segun los datos del dltimo Padrén Municipal de Habitantes (2009) que elabora
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), habia contabilizadas en la C.A. de
Euskadi 542.188 personas de 60 y mas afios (409.537 de 65 y mas). Esta cifra
supone el 25.0% de la poblacion total de Euskadi, es decir, 1 de cada cuatro

personas en el Pais Vasco supera el umbral de los 60 afios.

El Territorio Histérico con mayor peso relativo de poblacion de 60 y mas afos

es Vizcaya con un 25.5% y casi 300.000 personas de edad avanzada.

T. 1. Poblacion de 60, 65 y 80 y mas afios en la C.A . de Euskadi segun

Territorio Histoérico, 2009.

60 y mas afios 80 y mas afios 65 y mas afios
Miles Porcentaje Miles ;ﬁbi?rzrt; %6§c;/b:_e Miles Porcentaje
Pais Vasco 542.188 25,0 117.297 54 28,6 409.537 18,9
Alava 72.155 23,0 14.869 4,7 27,9 53.300 17,0
Guipuzcoa 175.879 249 37.907 54 28,8 131.611 18,6
Vizcaya 294.154 25,5 64.521 5,6 28,7 224.626 195

Fuente: INE: Padron Municipal de Habitantes, 1999 y 2009

El grupo de personas de 65 y méas afios supone el 18.9% de la poblacion total
vasca, superando en mas de 2 puntos porcentuales la cifra relativa de
poblacion mayor en el Estado (16.6%). Los porcentajes de poblacion
envejecida (65 o mas) por provincias se distribuyen en: un 17% en Alava, un
18.6% en Guipuzcoa y un 19.5% en Vizcaya.

En los dltimos treinta afios se ha duplicado el porcentaje de poblacién mayor de
65 afnos, pasando del 9.2% en 1981 al 18.9% en 2009. De la misma manera,
el peso relativo de la poblacion entre 0 y 19 afios ha descendido del 34.2% en
1981 al 17.0% en 2009. La proyecciones a 2020 indican que el peso relativo de
personas mayores seguird en aumento. Para ese afio el porcentaje de

poblacion de 65 y mas afios ya habra superado el 20%.
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G.1. Evolucién de la estructura por edades de la CA PV (1981-2020)

2020 59,2 25
2009 64,2 . 189
2001 64,9 [
1991 61,9 126
1981 56,6 92

®0-19 ©20-64 ®>=65

Fuente:

Eustat: Censo de Poblacién y Viviendas. Actualizacion de la Poblacion Municipal. Proyecciones de Poblacion 2020.
INE: Padrén Municipal de habitantes, 2009.

Elaboracion Propia.

La década de los 90 supuso, en el Pais Vasco, un punto de inflexién en la
historia demografica reciente derivado de los importante cambios producidos
en la proporcion de los grupos etarios: la poblacién en edad infantil (de 0 al4
afos) fue sobrepasada por la de 65 y mas afos. A partir de ese momento la
cifra de personas mayores supera a la de nifios, incrementandose esta
distancia progresivamente. La poblacién menor de 15 afios, algo mas de una
cuarta parte de la poblacion de 1981, pasa a suponer menos de la octava parte
de la poblacién de Euskadi en el afio 2004, mientras que el peso del grupo de
personas mayores de 65 afios se eleva al doble en relacién a 1981. No soélo
disminuye con el tiempo el peso de los menores de 15 afios y aumenta el de
mayores de 65 afos, sino que se invierte la importancia de los grupos de edad,
pasando el de mayor edad a superar en 6 puntos porcentuales al del grupo
mas joven. La importancia de la inversion de la tendencia demogréfica, por la
gue hay mas personas mayores que nifios, supone un cambio en la estructura
de la poblacion que implica a todos los sectores tanto econémicos como

sociales.

La edad mediana es un indicador que divide la poblacion en dos partes iguales

por debajo o por encima de esa cifra. En 1960 la edad mediana en Euskadi era

10
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de 27.5 afos; esta cifra ha ido ascendiendo conforme la estructura de la

poblacidon envejecia y ya se situaba en 40.2 afios en 2003.

G. 2. Evolucion de la edad mediana, de la poblacion  menor de 15 afios y

mayor de 65 y 75 afios, en la CAPV
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Fuente: Eustat: Demografia, 2004

Asimismo, un hecho importante en la evolucion de la estructura demogréafica es
el incremento de personas de edad avanzada, personas que han superado los
80 afios y, en algunos casos, hasta los 100. En la C.A de Euskadi se
contabilizan 117.297 personas de 80 y mas afios (INE, 2009). Estas suponen
un 5.4% de la poblacién total y un 28.6% de la poblacién mayor. En el periodo
de tiempo comprendido entre los afios 1999-2009, el incremento de poblacién
de 65 y mas en Espafia ha sido del 15.5%. La cifra de crecimiento de poblacion
octogenaria ha ascendido al 46.1%. En el Pais Vasco, el incremento de la
poblacién mayor ha sido muy similar a la media del Estado (15.8%), mientras
gue la poblacion de 80 y mas afios ha sufrido un incremento del 54.5%, con
ocho puntos mas de diferencia. Euskadi se sitla, de esta manera, como una de
las comunidades autbnomas con mayor aumento de poblacién octogenaria en

este periodo de diez afos.

La causa principal del reducido aumento de la poblacion mayor general (65 y
mas) es que en este periodo temporal se acababan de incorporar las
generaciones nacidas entre 1936 y 1941, muy diezmadas por el déficit de

nacimientos producido por la guerra civil. Sin embargo, la esperanza de vida de

11
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las generaciones que ya pertenecian a ese grupo de mayores ha
experimentado un aumento significativo para la mayoria de las personas que
componen este grupo de edad, lo que se ha venido denominado como
“democratizacion de la vejez”. Las estimaciones futuras a nivel estatal avanzan
que en 2060 el porcentaje de poblacién octogenaria alcanzara el 13.1% de la
poblacion total y el 44.0% de la poblacién mayor. El envejecimiento de la vejez
tendra y estd teniendo ya consecuencias diversas; una de ellas, que
actualmente ocupa el centro de la investigacion demografica y socio-sanitaria
es la evolucion que puede tener la poblacién en situacion de dependencia. El
aumento de la edad se traduce, en muchos casos, en un incremento de la
dependencia. Sin embargo, se empieza a observar el efecto de la
universalizacion de los sistemas de salud, la mejora de las condiciones de vida
de las poblaciones y la asuncion y puesta en practica de habitos saludables, de
tal manera que existen datos fehacientes en algunos paises que indican una
contencién clara en la aparicion de la discapacidad y la necesidad de ayuda
(Manton y Gu, 2001). En todo caso, para el 2060 se prevé que casi la mitad de
la poblacion mayor sea octogenaria, por lo que la resolucién y apoyo a las
situaciones de dependencia serd un elemento indispensable de la sociedad

futura.

G. 3. Incremento de la poblacién de 65 y mas afiosy  de 80 y mas segun
Comunidad Auténoma, 1999-2009
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Fuente: INE: Padron Municipal de Habitantes, 1999 y 2009.
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Otro aspecto a tener en cuenta en el futuro demografico es el efecto de la
llegada de generaciones del “baby boom” a la edad de jubilacion (2040). El
efecto de éstas serd tan importante como lo fue su paso por el sistema
educativo o la entrada en el mercado de trabajo. Esas cohortes tendran una
presion importante sobre los sistemas de proteccion social, especialmente

sobre los programas requeridos por una poblacion envejecida.

G. 4. Piramide de poblacién de la C.A. de Euskadi, 2009
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Fuente: INE: Padron Municipal de Habitantes, 2009.

El futuro de las pensiones y el sostenimiento de nuestro sistema de bienestar
han sido temas muy abordados por diferentes investigaciones. Los cambios
previstos en la estructura de edad de la poblacion tendran importantes
repercusiones, no solo en el ambito publico, como el sistema de pensiones o el
de salud, sino que afectaran a practicamente todas las instituciones sociales,
incluyendo empresas y familias. Se estima que para el afio 2020 habra un ratio
de apoyo familiar del 10.8% a nivel Estatal, es decir, que habra casi 11

personas mayores de 85 aflos por cada cien personas en una edad

13
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comprendida entre los 40 y 65 afos (potencial cuidador). Este ratio indica la
necesidad de apoyo familiar (y social) a lo largo del tiempo. A modo de
ejemplo, en 2049, habra treinta personas muy mayores por cada cien de edad

intermedia.

G. 5. Evolucion del ratio de apoyo familiar  * a nivel Estatal.
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FUENTE: 1981 y 1991: INEBASE: Series histdricas de poblacion. Censos de 1981 y 1991
2000 INEBASE: Revision del Padrén Municipal 2000

La composicion y tipologias de los hogares también sigue una tendencia
predominante: el aumento de los hogares unipersonales. Segun los datos del
Observatorio Vasco de la Vivienda?, en 1981 los hogares constituidos por una
sola persona suponian el 7.7% de los hogares en la CAPV. En el afio 2006
esta cifra se ha elevado al 21.6%. Las estimaciones futuras coinciden en la
tendencia a la disminucion del tamafio del hogar. Este indicador tiene especial
relevancia cuando estos hogares estan compuestos por personas mayores que
viven en soledad. Un 32% de los hogares compuestos por mayores de 65 afios
(81.900 hogares) corresponden a una persona sola. Si bien la existencia de
una alta proporcion de personas de edad que viven solas constituye un
indicador de autonomia y competencia de este grupo de poblacién, también es
cierto que genera una mayor presion sobre los servicios profesionales publicos

y privados cuando aparece la dependencia.

! Ratio de apoyo familiar: numero de personas de 85 y mas afos por cada 100 personas de 45 a 65 afios.
? Anélisis Demogréfico y Evolucién del mercado de la vivienda a largo plazo en la CAPV, 2009

14
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T. 2. Evolucion de la tipologia de los hogares, CAP  V 1981-2006

1981 1996 2001 2006
Unipersonal 7,7 15,4 20,3 21,6
Compuesta 3,4 2,9 3,4 2,7
Nuclear sin hijos/as 15 15,5 17 20,9
Nuclear con hijos/as 62,9 46,8 40,4 38
Monoparental 7 9,5 10,1 8,3
Ampliada - 7,3 7,1 4,8
Polinuclear 3,9 2,7 1,7 3,6

Fuente: Analisis Demogréfico y Evolucién del mercado de la vivienda a largo plazo en la CAPV, 2009.

Asimismo, se observa la tendencia creciente del numero de hogares integrados
por personas mayores. Asi, este grupo de referencia ha pasado de representar
al 18% de los hogares en 1981 al 32% en 2006. En el 57% de los hogares
vascos la persona de referencia tiene entre 35 y 64 afos, un 32% posee 65
afios 0 mas y el 11% restante corresponden a personas de referencia de
menos de 35 afios. Segun las previsiones este grupo de edad aumentara en el
periodo 2010-2020 entre 50.600 y 60.000 hogares segun el método de
estimacion. Loégicamente, este aumento no significa que se vayan a crear
muchos nuevos hogares en esas cohortes de edad, sino que es fruto de la
llegada a esos tramos de edad de generaciones mas numerosas. Los mayores
incrementos se localizan en las familias con personas de referencia de 85 afos

0 Mas.

Aunque las consecuencias mas evidentes del envejecimiento de la poblacion
se relacionan con el aumento en el gasto social y sanitario que supone, no hay
qgue olvidar que las personas mayores hacen aportaciones econdmicas y
sociales continuadas a la sociedad y que en la mayoria de los casos, al estar
fuera del mercado de trabajo, son ‘“invisibles”. Las personas mayores
contribuyen al sostenimiento de la sociedad desde su apoyo a la familia, con el
cuidado de nietos y personas dependientes, pasando por su contribucion social
en forma de voluntariado y participacion ciudadana, y su contribucion
econdémica a través del consumo o el trabajo remunerado. Los estereotipos

existentes y tan extendidos en nuestros dias, nos ofrecen una imagen de las

15
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personas mayores s6lo como receptoras de ayuda y nos impiden dar la
importancia que se merecen a las aportaciones que realizan. La relevancia de
las personas mayores dentro de nuestra poblacion es evidente y es por tanto
necesario la realizacion investigaciones en la que ellas sean objeto de estudio
como grupo social bien definido e identificado, no necesariamente homogéneo,
y del que se necesita componer una radiografia que nos acerque a su realidad,
avanzando mas en el conocimiento de su cotidianeidad y sus diferentes estilos

de vida.

16
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2. Objetivos del estudio.

El objetivo general de este estudio es proporcionar a planificadores y
responsables de las politicas sociales, informacion detallada y puntual sobre
las condiciones de vida familiar, individual y del entorno, en las que vive la
poblacién de 60 afios y mas del Pais Vasco. Se pretende asimismo recabar
informacion, sistematizar y difundir la realidad de las personas mayores en el
Pais Vasco, abordando un amplio abanico de aspectos que atafien a este

grupo de poblacion.
Este objetivo general se puede concretar en tres objetivos especificos:

1. Ofrecer una foto actualizada sobre multiples aspectos que forman parte de la
vida cotidiana de las personas mayores (condiciones materiales, estado de
salud, nivel de instruccién, tiempo libre, participacién, relaciones sociales,

entorno).

2. Abordar un analisis comparativo con las fuentes existentes, nacionales e

internacionales en este ambito de investigacion.

3. ldentificar las necesidades de las personas mayores en la Comunidad

Auténoma Vasca.

17
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3. Metodologia:

La investigacion se basa en la realizacion de un estudio cuantitativo. El método
de trabajo utilizado tiene como soporte de la informacion una amplia encuesta
domiciliaria dirigida a las personas de 60 afios y mas residentes en la C.A de
Euskadi.

3.1.Ficha Técnica: Encuesta Condiciones de Vida de las personas

mayores en la C. A de Euskadi
Ambito: Comunidad Auténoma Vasca.
Universo: Poblacién de ambos sexos de 60 afios y mas no institucionalizada.

Tamario de la muestra:

Diseflada: 1200 entrevistas. Distribuidas de la siguiente forma:

ALAVA Capital |>=5000 | 5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 116 25 14 0 0 155
GUIPUZCOA | Capital |<=5000 |5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 101 38 152 60 33 385
VIZCAYA Capital | >=5000 | 5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 203 65 129 160 103 660

18
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Realizada: 1207. Distribuidas de la siguiente forma:

ALAVA Capital | >=5000 | 5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 123 25 16 0 0 164
GUIPUZCOA | Capital |<=5000 |5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 123 33 144 46 36 382
VIZCAYA Capital |>=5000 | 5,000/20,000 | 20,001/50,000 | 50,001/100,000 | total
Total 202 65 132 160 102 661

Afijacion y Puntos de muestreo:

Proporcional. Se establecen siete estratos:

Estrato 1 : Capital de provincia

Estrato 2 : municipios menores de 5.000 habitantes

Estrato 3 : municipios de 5.001 a 20.000 habitantes

Estrato 4: municipios de 20.001 a 50.000 habitantes

Estrato 5 : municipios de 50.001 a 100.000 habitantes

Ponderacion:

No proporcional. Para tratar la muestra conjuntamente habra que ponderar

los datos por la variable PONDE, localizada al final de la lista de variables

del archivo de datos SPSS.
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Procedimiento de muestreo:

Polietapico, estratificado por conglomerados, con seleccion de las
unidades primarias de muestreo (secciones censales) y de las unidades
secundarias (viviendas) de forma aleatoria proporcional, y de las unidades

ultimas (individuos) por rutas aleatorias y cuotas de sexo y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de territorio histérico con el
tamafio de habitat, dividido en 5 categorias: menor o igual a 5.000
habitantes; de 5.001 a 20.000; de 20.001 a 50.000; de 50.001 a 100.000 y

capitales de provincia.

Los cuestionarios se han aplicado mediante entrevista personal en los

domicilios.

Error muestral:

Para un nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas), y P = Q, el error real es
de + 2,88 % para el conjunto de la muestra y en el supuesto de muestreo

aleatorio simple.

Fecha de realizacion:

Del 19 de Abril al 28 de Mayo de 2010.
3.2.Bloques teméticos

Esta encuesta esta orientada a proporcionar informaciones comparables y
armonizadas tanto a nivel nacional como internacional sobre los siguientes

aspectos:

"1 Condiciones materiales de vida:
o Servicios del edificio y del entorno
o Valoracion econdémica subjetiva

o Equipamientos de la vivienda
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0 Accesibilidad de la vivienda y el entorno

[  Redes sociales:

o Formas de convivencia.
o Cuantificacion de la red familiar
o Contacto y frecuencia de las relaciones con la familia.
o Apoyo informal recibido
o Apoyo informal prestado (cuidado de nietos, ayudas a otros
hogares)
1 Salud:

o Estado de salud percibido

o Necesidad de ayuda para las Actividades de la Vida Diaria
] Uso del tiempo
Tareas domesticas

Tiempo libre

o O O

Participacion en actividades de voluntariado y vida asociativa
o Grado de satisfaccion
1 Servicios Sociales:
o Utilizacion de diferentes servicios, ayudas y recursos sociales.
1 Indicadores Psicologicos:
o Calidad de Vida
o Depresion
o0 Ansiedad
0 Satisfaccion
1 Valores y actitudes:
0 Experiencia de la jubilacion
0 Religién vy religiosidad
o Grado de importancia de diferentes aspectos de su vida
1 Perfil sociodemogréfico:
0 Sexo
o Edad

o Estado civil
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0 Nivel de estudios alcanzado

o0 Relacién con la actividad
3.3.Instrumentos estandarizados

Algunas de las preguntas incluidas en el cuestionario son instrumentos
estandarizados y validados cientificamente que sirven tanto para la realizacion
de andlisis comparativos con otros estudios nacionales e internacionales, como
para la evaluacion de la situacion actual de las personas mayores vascas. A
continuacion se incluye un listado de los instrumentos estandarizados utilizados

en nuestro estudio:

Escala de Depresion CESD-8: Version reducida de la Escala del Centro de
Estudios Epidemiologicos de Depresion (Center of Epidemiological Studies
Depression Scale, CES-D8) que consta de 8 items. La CES-D (Radlof, 1977)
es un instrumento clave para medir la prevalencia de sintomas depresivos.
Desde su disefio y validaciéon ha sido utilizada para medir sintomatologia
depresiva en diferentes poblaciones: personas mayores, adolescentes,
mujeres, poblaciones clinicas y minorias étnicas (Bracke, Levecque y Van de
Velde, 2010). Inicialmente la CES-D consistia en 20 items autoinformados que
pretenden identificar a las poblaciones en riesgo de desarrollar trastornos
depresivos. Estos 20 items miden dimensiones afectivas y somaticas de la
depresion, especialmente reflejadas en quejas tales como el humor deprimido,
sentimientos de culpa y de baja autoestima, indefensién y desesperanza,
retardo psicomotor, pérdida de apetito y alteraciones del suefio (Radloff, 1977).
Las personas que responden indican la frecuencia con la que la semana
anterior han experimentado esos sintomas desde “nunca, muy raramente
(menos de un dia)” a “frecuentemente, todo el tiempo (5-7 dias)’. Las
respuestas se puntlan segun una escala tipo Likert de 4 puntos de 0 a 3. La
puntuacion se sitta entre 0 y 60 en la CES-D de 20 itemsy de 0 a 24 en la de 8
items, teniendo en cuenta que mayores puntuaciones indican mayor frecuencia

depresiva. Esta version reducida con 8 items puede ser considerada como un
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instrumento de medida fiable y valida para la depresion. Ademas, es la escala
gue mas se utiliza en encuestas internacionales (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe; European Social Survey; English Longitudinal Study of
Ageing; Health and Retirement Study, etc.), lo que permite que los resultados
puedan ser comparables con otros estudios. Blustein, Chan y Guanais (2004)
establecen que una puntuacion de 4 o superior a 4 en la escala es indicativa de

presencia de depresion.

Escala de Ansiedad de Goldberg (Goldberg, 1988): Es una escala sencilla,
breve y facil de utilizar que presenta una gran eficacia a la hora de detectar
trastornos de ansiedad. Se dirige a poblacion general y consta de 9 items de
respuesta dicotomica (Si/No), los udltimos cinco soOlo se aplican si existen
respuestas positivas en las primeras 4 preguntas. Cada item contestado
afirmativamente puntla un punto, de manera que a mayor puntuacién mayor

nivel de ansiedad.

Escala de Calidad de Vida CASP-12 : Este instrumento tiene como objetivo
medir la calidad de vida. Representa una version reducida validada
psicométricamente de la version original de 19 items (CASP-19) (Hyde et al.,
2003) que identifica aquellos aspectos de calidad de vida que son considerados
especificos en el proceso de envejecimiento. La version reducida ha sido
utilizada en Encuestas Europeas como el SHARE. Las variables incluidas en
esta escala miden el grado de control, autonomia, autorrealizacion vy
satisfaccion de las personas mayores. Aspectos ampliamente contrastados en
la literatura cientifica como especialmente relevantes en la vejez. Los items
evallan la frecuencia con la que se experimentan ciertos sentimientos y
situaciones (3 por cada dominio) a través de una escala tipo Likert de cuatro
puntos. El rango de puntuacion esta entre 12 y 48 puntos, siendo las categorias
de la escala calidad de vida baja si es menor la puntuacién a 35 puntos,
moderada calidad de vida si esta entre 35 y 37 puntos, alta calidad de vida si
esta entre 37-39 y muy alta calidad de vida si esta entre 39-41 (SHARE, 2004).
Las diferentes variables se distribuyen de esta manera en la escala:
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CASP-12

CONTROL

» Su edad le impide hacer las cosas que le gustaria hacer
* Siente que lo que le ocurre esta fuera de su control
» Se siente excluido/a de lo que ocurre

 Cree gue puede hacer las cosas que quiere hacer

 Cree gue sus responsabilidades familiares le impiden hacer lo que quiere
hacer

» Cree gue la falta de dinero le impide hacer las cosas que quiere hacer

* Espera con ilusion cada dia
» Cree gue su vida tiene sentido
 Mira hacia el pasado en su vida con una sensacion de felicidad

AUTO-REALIZACION

» Se siente lleno/a de energia Ultimamente
 Cree gue la vida esté llena de oportunidades
* Cree que su futuro se presenta con buenas perspectivas

Escala de Carga del Cuidador (The Burden Interview; Zarit et al., 1980; Zarit
y Zarit, 1982): Evalia la carga que puede suponer el cuidado a la persona
cuidadora. La escala original consta de 22 items que miden el impacto
percibido por el cuidador, acerca de la situacion de cuidado, sobre su salud
fisica, su salud emocional y actividades sociales. La persona cuidadora
responde sobre una escala de 5 puntos tipo Likert describiendo en qué medida
cada afirmacion se aplica a su caso. Las respuestas iban desde O=nuncaa 4 =
casi siempre (Rango de 0 a 88). Examina el grado de carga experimentado a
través del rol de los cuidadores, lo cual ha sido encontrado como relacionado
altamente con la institucionalizacion del paciente (Deimling y Bass, 1986;
Gilhooly, 1984). Para la realizacion de este estudio se han seleccionado 12 de

sus items.
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4. Analisis de Resultados:
4.1.La realidad social de las personas mayores en  la C.A de Euskadi.
4.1.1. Perfil socio-demografico

La muestra de la ECV-Euskadi 2010 est4 compuesta por personas de 60 y mas
afos residentes en hogares de la C.A. del Pais Vasco. Esta muestra se
distribuye en un 43.4% varones y un 56.6% mujeres. Con el aumento de la
edad, esta distribucion de mujeres y hombres se desequilibra aun mas a favor
de las mujeres. Entre las personas octogenarias el porcentaje de mujeres
sobrepasa al de varones en mas de un 25% y en el de nonagenarias en mas
de un 50% (entre las personas de 90 y mas afos un 24% son hombres y un
76% son mujeres, aunque este dato es necesario utilizarlo con prudencia dado

el reducido numero de la muestra resultante de esta estratificacion).

G. 6. Personas de 60 y mas afos segun sexo y edad, 2010

80y mas

70-79

60-69

i

El estado civil predominante entre las personas de 60 y més afos es el de
casado/a o conviviendo en pareja, con un 61.4% de personas en esta situacion.
Le sigue el porcentaje de personas viudas (29.4%), y con indices menores al
10%, las personas solteras (6.2%) y las personas divorciadas o separadas
(2.9%).
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Con el aumento de la edad las cifras de personas casadas o conviviendo y las
de personas viudas se igualan, e incluso llegan a invertirse. Entre las personas
octogenarias el porcentaje de viudas asciende al 52.8% y el de personas

casadas o en pareja desciende al 40.1%.

Aunque todavia son cifras relativamente bajas, también se observan
diferencias entre grupos de edad para las personas separadas o divorciadas.
Entre los mas jovenes (60-69 afios) la cifra se duplica, frente a los octogenarios
(del 4.6% al 2.0%). Habra que analizar esta tendencia con mas detalle para
saber si es debida soOlo al efecto generacional y de itinerario vital de las
personas o0 se estan empezando a acusar los profundos cambios que en los

altimos afnos se estan produciendo en los modelos familiares.

G. 7. Personas de 60 y mas afios segun estado civil y edad, 2010

\ en.a ——Soltero/a

——Casado/a/
40;1 Conviviendo
33,4

/ Separado/a/
Divorciado/a

“15 .

. ——Viudo/a
B N — 1 p—ara—17

60-69 70-79 80y +

Existen diferencias de género evidentes en la distribucion del estado civil. Entre
las mujeres se incrementa el porcentaje de viudas a un 41.8%, frente a la cifra
de hombres casados o conviviendo (74.0%). Una primera lectura causal de
esta situacion reside en las grandes diferencias en la esperanza de vida a favor
de las mujeres que, como se ha sefialado con anterioridad, justifica el mayor
peso de estas en la vejez. De hecho, una de cada cuatro personas viudas de
mas de 80 afios es una mujer. A esta causa troncal en las diferencias de

género en la composicién de los modelos de convivencia en la vejez, se unen
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otras, como la edad de los hombres y las mujeres al construir su pareja o

matrimonio.

Otro aspecto a destacar, es la cifra de varones solteros mayores de 60 afios,
un 9.8%, frente a un 3.6% de las mujeres. Esta cifra se eleva al 12.4% cuando
el grupo son varones del tramo de edad comprendido entre 60 a 69 afos.

Respecto a las formas de convivencia, lo mas destacable es que un 71.4% de
los hogares unipersonales lo componen personas viudas. Asimismo entre las
personas mayores que viven en casa de sus hijos, un 80% también son
viudas. Es decir, la viudedad esta claramente asociada a la soledad y a las
situaciones carenciales que definen a las personas que han tenido que
abandonar su hogar para trasladarse al de sus hijos, generalmente por motivos
de necesidad de ayuda: mujeres de avanzada edad, con varios problemas de
salud y dependencia elevada y, en muchas ocasiones, dificultades econdmicas.

Por el contrario, el perfil dominante entre los hombres, esta constituido por el
modo de vida en pareja: son varones jovenes que viven en hogares sélo con su
cényuge o en hogares constituidos por su pareja e hijos/as en su propia casa
con buen estado de salud y que no necesitan ayuda para las AVDs. En el
grupo de las personas solteras destacan los varones de edades entre 60 y 69
afios, que viven solos o0 en hogares de otro tipo (no especificado), con mal

estado de salud y que necesitan ayuda para las AVDs.
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T. 3. Estado civil, 2010

Total 60y + 6,2 61,4 2,9 29,4 1.207
Total 65y + 4,9 56,6 2,3 36,2 908
Edad

60-69 8,0 72,3 4,6 15,0 521

70-79 4,9 60,4 1,3 33,4 442

80y + 5,2 40,1 2,0 52,8 224
Sexo

Hombres 9,8 74,0 2,9 13,3 524

Mujeres 3,6 51,8 2,9 41,8 683
Tipo de Hogar

Unipersonal 21,6 1,5 5,6 71,4 270

Pareja 0,0 99,5 0,2 0,2 439

Multi. en su casa 2,4 66,0 3,3 28,3 424

Multi. en casa de hijo/a 0,0 14,3 5,7 80,0 35

Otro 20,5 38,5 51 35,9 38
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 5,0 67,5 2,4 25,1 662

Regular 7,8 59,2 2,6 30,5 387

Malo+ Muy malo 9,8 41,5 6,5 42,3 123
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 8,0 38,5 4,0 49,5 275

No necesita 5,8 68,2 2,5 23,5 932

Actualmente, la mayor parte de la poblacion mayor de 60 de Euskadi ya posee
estudios primarios, aunque no en todos los casos finalizados (un 30.8% tiene
los primarios incompletos y un 31.3% ha completado la primaria). Perdura un
2% de personas que no saben leer ni escribir (un 2.8% en las mujeres y un 1%
de los hombres). Con estudios superiores universitarios hay un 5.1% (3.2% de
las mujeres y un 7.7% de los hombres). Las mujeres mayores, por tanto, se
sitian en mayor proporcion en niveles menores de formacion. Estos datos se
corresponden con los roles tradicionales de género, donde se sitia a la mujer
en el espacio privado, doméstico y reproductivo que ha ofrecido escasas
oportunidades de formacion reglada a las mujeres. También es evidente la
relacion inversa de esta variable y la edad; a mayor edad menores niveles de

formacién alcanzados.
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G. 8. Nivel de instruccion segun sexo, 2010

51 NS/NC

= Otros estudios no
reglados

m Ensefianza Universitaria

= Formacién profesional

m Secundaria

® Primaria completa

™ Primaria incompleta

M Sin estudios (sabe leer y
escribir)

M Analfabeto/a

T . T 1

60y + Hombres Mujeres

El analfabetismo es, ademas, una caracteristica que comparten personas de
edades avanzadas, lo que se relaciona con el peor estado de salud, la
situacién de dependencia y el tipo de hogar compuesto por personas mayores
e hijos/as que son propiedad de éstos/as ultimos/as. En este aspecto, las

diferencias de género son todavia mas acusadas.

T.4. Nivel de instrucciéon, 2010

Total 60y + 2,0 16,3 30,8 31,3 6,9 6,6 51 0,4
Total 65y + 2,5 20,3 35,2 27,7 54 3,2 4,6 0,5
Edad
60-69 1,1 7,3 24,3 38,8 9,5 12,5 5,9 0,2
70-79 2,0 20,1 36,3 27,1 43 2,8 59 0,8
80y + 3,7 28,8 34,9 22,9 59 1,0 2,2 0,0
Sexo
Hombres 1,0 12,3 29,3 31,4 73 10,3 7,7 0,2
Mujeres 2,8 19,4 32,0 31,3 6,4 3,8 3,2 0,6
Tipo de Hogar
Unipersonal 2,6 19,3 36,4 25,7 5,6 4,1 5,2 0,7
Pareja 1,4 17,6 30,4 31,3 6,2 7,1 5,5 0,2
Multi. en su casa 1,4 11,5 28,5 35,8 8,5 8,2 4,7 0,5
Multi. en casa de hijo/a 5,7 28,6 31,4 17,1 5,7 8,6 2,9 0,0
Otro
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 1,2 10,6 27,2 34,9 9,2 9,2 6,5 0,6
Regular 2,3 21,8 33,7 29,5 4,1 3,9 4,1 0,0
Malo+ Muy malo 32 23,4 43,5 19,4 4,0 2,4 2,4 0,8
Necesidad de ayuda para AVDs
Necesita ayuda 4,7 27,1 35,0 22,0 3,2 2,2 4,7 0,7
No necesita 1,2 13,1 29,5 34,1 7,9 7,9 53 0,3

No se hanincluido los porcentajes de respuesta de NS/NC
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Respecto a la situacion econdmica, el rango de ingresos donde se encuentra
un mayor porcentaje de poblacion es entre 601 y 900 euros mensuales (26%).
Destacando que hay una cifra muy elevaba de personas que prefiere no

responder a esta pregunta (26.9%).

G. 9. Nivel de ingresos mensuales, 2010

Ns/Nc 26,9
Mas de 1.800 Eur

De 1.200a 1.800 Eur
De 801 a 1.200 Eur
De 601 a 500 Eur 26

De 301 a 600 Eur

Menos de 300 Eur

Dejando de lado a la poblacion que no contesta, la distribucion de los ingresos
mensuales segun edad muestra como segun esta avanza, las personas
mayores poseen menores ingresos mensuales. Las personas octogenarias
(que son principalmente mujeres) con ingresos inferiores a los 600 euros
triplican en porcentaje a aquellas que situan entre 60-69 afos. Esto se
evidencia a través de las grandes diferencias por sexo. Las mujeres se

posicionan mayoritariamente en tramos de ingresos inferiores a los hombres.

G. 10. Nivel de ingresos mensuales segun edad y sex 0, 2010

B Masde 1.800 Eur

= De 1.200 a 1.800 Eur
W De 901 a1.200 Eur
1 De 601 2900 Eur

= De 301 a 600 Eur

H Menos de 300 Eur

) T y T ) r A T ) ]

60-69 70-79 80y+ Hombres Mujeres
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En definitiva, los hogares en los que se reciben menores ingresos (menos de
600 euros al mes) son los multigeneracionales en casa del hijo/a y los
unipersonales, hogares caracteristicamente femeninos y compuestos por
personas de edades avanzadas. Los mayores ingresos, percibidos por los mas
jovenes, se congregan, siguiendo la misma pauta, en hogares constituidos por
la pareja u otras generaciones, que contintan viviendo en la casa de la persona
mayor. Los indicadores relacionados con la salud y la necesidad de ayuda
concuerdan con esa direccidn: menores ingresos en personas con peor salud,

y en situaciones de dependencia, perfiles asociados a una elevada edad.

T.5. Nivel de ingresos mensuales, 2010

Total 60y + 0,7 19,6 35,6 24,6 12,2 7,3
Total 65y + 0,9 23,4 36,3 26,2 9,6 3,7
Edad

60-69 0,3 10,5 34,1 24,1 17,3 13,8

70-79 0,6 22,8 35,4 28,2 9,6 33

80y + 1,7 32,4 39,1 19,0 6,7 1,1
Sexo

Hombres 0,3 9,4 36,7 28,6 15,2 9,7

Mujeres 1,0 27,3 34,5 21,6 10,0 5,6
Tipo de Hogar

Unipersonal 0,5 30,7 43,9 18,5 2,9 3,4

Pareja 0,3 13,1 32,0 34,3 14,5 57

Multi. en su casa 0,3 16,3 33,9 20,7 16,3 12,5

Multi. en casa de hijo/a 3,3 36,7 36,7 20,0 3,3 0,0

Otro 9,7 25,8 32,3 16,1 12,9 3,2
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 0,8 14,6 31,5 25,4 16,5 11,2

Regular 0,7 24,0 38,9 25,8 7,1 3,5

Malo+ Muy malo 0,0 28,7 42,6 19,8 7,9 1,0
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 2,3 35,8 34,4 17,9 4,6 5,0

No necesita 0,3 14,4 36,0 26,7 14,7 8,0

No se han contabilizado aqui los porcentajes de respuesta en NS/NC

Respecto a la relacion con la actividad, la mayoria de las personas mayores
declaran estar jubiladas (54.7%), un 18.7% son personas que se dedican a las
actividades domesticas (ama/o de casa), el 15.9% son pensionistas que no han
trabajado con anterioridad, un 7.4% son personas que estan trabajando y un

31



INFORME DE RESULTADOS | ECVPM_Euskadi

1.9% estan paradas. Entre las personas con 60-69 afos el porcentaje de

personas que trabaja aumenta al 16.2%.

T. 6. Relacién con la actividad segun edad y sexo, 2010

Las diferencias entre hombres y mujeres y su relacion con la actividad residen
en que los primeros son mayoritariamente jubilados o pensionistas que han
trabajado con anterioridad (85.4%), mientras que las segundas se distribuyen
en un 32.7% que se dedican a las actividades domesticas, un 31.3% que son
jubiladas o pensionistas que han trabajado, y un 27.2% que son pensionistas
gue no han trabajado con anterioridad. En definitiva, los hombres estan mas
vinculados al trabajo remunerado y las mujeres a las actividades domesticas o

no remuneradas.

G. 11. Relacion con la actividad segun edad y sexo, 2010

= Ns/Nc

m Otra situacion

B Actividades domesticas

B Parado

M Pensionista (no ha
trabajdo antes)

N Jubilado o pensionista

H Trabaja

Total 60-69 70-79 80y + Hombre — Mujer

Las personas que se mantienen en el mercado de trabajo son principalmente
varones, de entre 60 a 69 afos, que viven en hogares multigeneracionales de
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su propiedad, con buen estado de salud y que no necesitan ayuda para las
actividades de la vida diaria. Es decir, hombres jévenes y autbnomos que
conviven con personas de varias generaciones en su propio hogar como

sustentadores principales.

T.7. Relacion con la actividad, 2010

Total 60y + 7,4 54,7 15,9 1,9 18,7 0,3
Total 65y + 1,2 58,9 18,3 0,1 20,4 0,3
Edad

60-69 16,2 51,2 10,6 4,2 16,3 0,4

70-79 0,9 58,0 17,8 0,2 21,9 0,5

80y + 0,4 56,3 24,1 0,0 18,0 0,0
Sexo

Hombres 8,0 85,4 1,1 3,6 0,4 0,2

Mujeres 6,9 31,3 27,2 0,6 32,7 0,4
Tipo de Hogar

Unipersonal 5,9 54,2 23,2 1,1 13,7 0,7

Pareja 6,6 58,6 11,6 0,7 21,6 0,0

Multi. en su casa 10,2 50,8 13,5 4,0 20,1 0,5

Multi. en casa de hijo/: 0,0 50,0 36,1 0,0 13,9 0,0

Otro 2,6 60,5 21,1 0,0 13,2 0,0
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 10,1 55,2 12,4 3,2 18,1 0,2

Regular 4,7 53,7 20,7 0,5 18,3 0,8

Malo+ Muy malo 3,2 54,8 20,2 0,0 21,0 0,8
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 0,0 52,0 24,0 0,4 21,5 0,0

No necesita 9,6 55,5 13,5 2,4 17,9 0,5

No se han incluido los porcentajes de respuesta de NS/NC

Las categorias profesionales de las personas que han trabajado o trabajan en
la actualidad se distribuyen en: un 42.7% de trabajadores/as cualificados (aqui
se contabilizan los empleados, tanto los que trabajan en oficina como los que
no, y los obreros cualificados), un 22.5% de personas que trabajan o han
trabajado en cargos directivos, de gerencia o mando intermedios, un 22.2% de
trabajadores manuales no cualificados, y un 12.5% de personas que trabajan o

han trabajado por cuenta propia.

Hay grandes diferencias en las categorias profesionales entre hombres y
mujeres. Las mujeres destacan en el grupo de empleadas, tanto cualificadas
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como no cualificadas, y en el grupo de trabajadoras por cuenta ajena, mientras
gue los porcentajes en cargos de direccién, gerencia y mandos intermedios son
muchos menores. Los varones, sin embargo, destacan principalmente en el
grupo de empleados cualificados y en la direccion/gerencia y mandos

intermedios.

T.8. Categoria profesional, 2010

Total 60y + 12,5 22,5 42,7 22,2
Total 65y + 13,7 19,2 43,6 23,5
Edad

60-69 10,3 27,5 41,9 20,3

70-79 13,7 20,4 43,5 22,4

80y + 16,2 13,2 43,4 27,2
Sexo

Hombres 8,6 28,9 46,2 16,3

Mujeres 20,2 9,9 36,0 34,0
Tipo de Hogar

Unipersonal 10,0 18,1 39,4 32,5

Pareja 10,2 28,5 41,2 20,1

Multi. en su casa 14,6 20,6 46,4 18,4

Multi. en casa de hijo/a 35,3 11,8 29,4 23,5

Otro 17,4 13,0 47,8 21,7
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 12,8 23,7 43,6 19,9

Regular 8,9 26,2 41,8 23,1

Malo+ Muy malo 20,9 6,0 35,8 37,3
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 17,4 18,1 29,7 34,8

No necesita 11,5 23,4 45,7 19,3

No se hanincluido los porcentajes de respuesta de NS/NC

Las personas de mas de 60 afios que siguen trabajando destacan, entre los
que no lo hacen, por desempefar puestos de responsabilidad
(direccion/gerencia y mandos intermedios) o ser trabajadores por cuenta
propia. Mantenerse en el puesto de trabajo una vez superados los 60 afos

tiene una relacion directa con el cargo a desempefiar en la empresa. Los altos
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mandos, directivos y propietarios de negocios son mas proclives a permanecer
en el mercado de trabajo. En definitiva, la vinculacion a la actividad profesional,
bien por asuncion de responsabilidad o por satisfaccion con la actividad que se
realiza, constituyen indicadores clave a la hora de analizar la permanencia en

el puesto de trabajo y, por lo tanto, el retraso en la edad de jubilacién.

Es necesario sefialar que los resultados de este estudio informan de una edad
media de jubilacion en torno a los 60.7 afios, bastante por debajo de la edad
oficial y de la media del resto del Estado, que actualmente se sitia en torno a

los 63 afos.

G. 12. Categoria profesional segun si trabaja o no  en la actualidad, 2010

Direccion/Gerencia y mandos 20.7
intermediosy 30.5

Trabajadores cualificados (manual 433

y no manual) 7.4

11.3
Trabajadores por cuenta propia
18.5
) 222
Trabajador manual no cualificado
17.1

!

H No trabajan

M Trabajan
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4.1.2. Modelos de convivencia y redes familiares.

El analisis de los modelos de convivencia y la construccion de redes informales
de apoyo entre las personas mayores, es considerado como uno de los
aspectos de mayor importancia para la planificacion de politicas gerontoldgicas,
muy especialmente para la generacidn de recursos sociales, acordes con las
necesidades cambiantes de estas personas. De hecho, la evolucién observada
en el presente estudio, puede ayudar a reorganizar la oferta y accesibilidad a

los servicios socio-sanitarios.
4.1.2.1. Composicion de los hogares

El tamafio medio de los hogares en los que viven las personas de 60 y mas
afos en Euskadi es de 2.23 personas. El 36.9% viven con su pareja, el 35.0%
viven en hogares multigeneracionales en su propia casa, el 22.3% viven en
hogares unipersonales, s6lo un 2.7% vive en hogares multigeneracionales

propiedad de algun/a hijo/a 'y un 3.2% vive en otro tipo de hogares.

G. 13. Formas de convivencia segun edad, 2010

#'ﬁ'#i

35 28,1
e 28,6 m Otrotipo
H Multi. En casa de hijo/a
Multi. En su casa
H Pareja
B Unipersonal
T | |
Total 60-69 70-79 80y +

Con el aumento de la edad aumenta el porcentaje de personas que viven en
hogares unifamiliares, en hogares multigeneraciones con algun hijo/a y otro

tipo. Entre las personas mayores mas joévenes predominan los hogares
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multigeneraciones de su propiedad, es decir, los hogares compuestos
principalmente por personas de distintas generaciones (padres, hijos) que
comparten el hogar paterno (propiedad de la persona mayor). En el tramo de
70 a 79 afnos la vida en pareja destaca sobre el resto de tramos de edad: en
ese momento la mayoria de los/as hijos/as han abandonado el hogar familiar y
las personas mayores siguen permaneciendo en su hogar habitual, no
trasladandose al hogar de sus hijos/as, hecho caracteristico cuando aparecen
las situaciones de dependencia, por lo que a estas edades disminuyen con
claridad los hogares de personas mayores donde conviven varias
generaciones. Las personas de mas de edad, las octogenarias, se dispersan
en hogares de todo tipo, destacandose el aumento de los hogares
unipersonales (relacionado con el incremento de la viudedad a estas edades) y
aquellos en los que la persona mayor deja de ser la sustentadora principal del
hogar, es decir aguellas personas mayores que se han trasladado a vivir a casa

de sus hijos/as.

T.9. Formas de convivencia, 2010

Total 60y + 22,3 36,9 35,0 2,7 3,2
Total 65y + 24,8 37,4 30,5 3,6 3,7
Edad

60-69 17,9 35,2 44,2 0,4 2,3

70-79 24,7 41,9 28,1 2,3 3,2

80y + 27,8 29,0 28,6 9,4 5,3
Sexo

Hombres 16,4 42,4 37,0 1,3 2,9

Mujeres 26,8 31,8 33,7 43 3,4
Habitat

Rural 21,6 38,0 33,3 2,3 4,7

Intermedio 24,0 39,1 29,9 45 2,5

Urbano 21,7 32,5 41,3 2,1 2,4
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 19,6 36,0 39,1 1,8 3,5

Regular 23,1 42,0 29,0 3,1 2,8

Malo+ Muy malo 34,1 25,2 31,7 6,5 2,4
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 30,2 25,8 30,9 8,0 51

No necesita 20,0 39,6 36,4 1,4 2,7
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Los perfiles de las personas que estan conviviendo con mayores de 60 afios

son:

T. 10. Porcentaje de personas mayores que conviven  con otras, segun las
caracteristicas de las personas con las que convive n, 2010

Conyuge Hijos/as Padres Nietos/as
% Personas g conviven 36.4 33.8 14 3.7
Total Edad Media 70 38 88 17
H 45.9 26.5 41.3
Sexo
M 40.3 73.5 30.3
% Personas q conviven 35.2 38.3 2.9 1.6
60-69 Edad Media 64 31 88 10
H 45.5 24.1 41.3
Sexo
M 37.3 75.9 26.6
% Personas g conviven 41.9 28.7 0.4 3.9
70-79 Edad Media 73 40 - 13
H 47.8 49.8 38.5
Sexo
M 40 50.2 31.3
% Personas g conviven 28.9 334 - 7.8
80y + Edad Media 83 50 - 23
H 44.1 - 43.2
Sexo
M 48.2 - 31.1

De tal manera que, un 33.8% de las personas de 60 y mas afios convive con
sus hijos/as (esta cifra es diferente a los datos de hogares multigeneracionales
en composicion del hogar anterior (35.2% y 2.9%), ya que aqui se reflejan los
datos por separado de los hijos/as que conviven con las personas mayores,
mientras que en el caso anterior se hablaba de hogares multigeneraciones que
podian estar formados por hijos/as, nietos/as y/o padres). La mayor parte de
estos hogares (92.2%), son propiedad de la personas mayores, es decir, son
los mayores los que siguen acogiendo y en muchas ocasiones manteniendo a
sus hijos/as. La edad media de estos/as hijos/as es de 38 afios, y el porcentaje
entre sexos se distribuye en que un 45.9% convive con un hijo y un 40.3%
convive con una hija. Por otro lado, un 1.4% de las personas mayores declara
convivir con su padre/madre o ambos, la edad media de estos padres es de 88
afos, un 26.5% convive con su padre y un 73.5% convive con su madre. En el
grupo de personas mas jovenes la cifra se eleva a un 2.9% de personas que

conviven con sus padres o alguno de ellos. La cifra de personas mayores que
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comparten el hogar con sus nietos/as es de 3.7%. Esta cifra aumenta segun
aumenta la edad (del 1.6% al 7.8%). La edad media de los nietos con los que

conviven es de 17 anos.
4.1.2.2. Redes familiares

Como en todos los paises latinos, los contactos con los miembros de la familia
suelen realizarse de manera muy frecuente. Por ejemplo, un 78% de las
personas mayores que tienen hijos declara verles todos o casi todos los dias y
un 17.6% 1 o 2 veces por semana, por lo que mas de 9 de cada diez personas
mayores tiene contacto semanal con alguno/a de sus hijos/as con los/as que no
convive (solo se ha contabilizado el contacto con el hijo/a con el que fuese mas

frecuente). Estas personas tienen una media de 2.56 hijos/as.

Entre las personas de mas edad el contacto diario disminuye, pero sigue
manteniéndose la frecuencia semanal. Las mujeres mayores suelen tener
contacto con sus hijos/as de manera mas frecuente que los hombres, aunque

no existen grandes diferencias.

Los tipos de hogares en los que las personas mayores se relacionan con mayor
frecuencia (diaria) con sus hijos/as son los multigeneracionales, tanto aquellos
en los que la persona mayor es la sustentadora principal (93.2% todos o casi
todos los dias), como los que son propiedad de los hijos/as (85.7% todos o casi
todos los dias). Este contacto frecuente se realiza con hijos/as que no viven en
el mismo domicilio, lo que supone que en estos hogares constituidos por varias
generaciones, las relaciones familiares son de gran intensidad. Por el contrario,

las personas que viven solas tienen menor frecuencia de contactos.

El habitat también parece ser una variable que influye en la intensidad de las
relaciones familiares. Las personas que viven en habitats urbanos tienen
contactos con mayor frecuencia. Una de las razones de esta incidencia puede
venir definida por el éxodo rural sufrido en nuestro pais entre las generaciones

que en los afios 60 y 70 abandonaron el campo en busca de trabajo en la
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ciudad. Sus padres, hoy abuelos y bisabuelos aun viven en entornos rurales si

su salud se lo permite.

T. 11. Contacto con los hijos/as, 2010

Total 60y +

Total 65y +

Edad
60-69
70-79
80y +

Sexo
Hombres
Mujeres

Tipo de Hogar
Unipersonal
Pareja
Multi. en su casa
Multi. en casa de hijo/a
Otro

Habitat
Rural
Intermedio
Urbano

Estado de salud
Muy bueno+Bueno
Regular
Malo+ Muy malo

Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda
No necesita

No se hanincluido los porcentajes de respuesta de NS/NC

78,0
75,5

80,0
77,8
72,3

75,8
79,1

65,6
67,8
93,2
85,7
69,2

72,4
76,0
83,9

78,2
78,8
74,3

73,5
78,9

17,6
15,1

16,9
17,0
20,7

18,3
17,3

25,5
26,8

51
11,4
23,1

22,7
18,9
11,9

18,3
17,1
15,2

19,2
17,3

2,0
2,8

1,3
2,5
3,8

3,4
14

3,1
3,2
1,2
0,0
0,0

1,9
2,7
2,1

2,2
1,2
3,8

3,4
1,9

1,7 0,6
1,8 0,6
1,5 0,2
2,0 0,8
1,9 0,9
2,0 0,4
1,6 0,5
3,6 1,6
2,2 0,0
0,5 0,0
0,0 2,9
3,8 3,8
2,5 0,6
1,8 0,6
13 0,5
1,2 0,2
1,8 0,9
4,8 1,9
2,1 1,3
1,7 0,2
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G. 14. Contacto con los hijos/as segun sexo y edad

B NC

¥ Nunca

B Con menor frecuencia

B 1-2 veces al mes

M 1-2 vecesalasemana

M Todos o casi todos los dias
T T T T

60-69 70-79 80y+ Hombres Mujeres

Una de las principales causas de la gran intensidad de estos contactos es la
cercania de los lugares de residencia de padres e hijos/as. Siete de cada diez
personas mayores vascas viven a menos de un kilometro de distancia de la
casa de sus hijos/as (un 34.8% comparten domicilio). Del total de aquellas
personas que no conviven con sus hijos, un 95.2% viven a una distancia menor

de 25 kilbmetros.

G. 16. Distancia a la que vive el hijo/a méas cercan 0, 2010

Mas de 100 Km
Entre 25y 100 Km
Entre1y 25Km
A menosde 1 Km 314
Mismo edificio

Mismo domicilio 34.8

41



INFORME DE RESULTADOS | ECVPM_Euskadi

Un 25.6% de las personas mayores declaran tardar menos de 10 minutos en
recorrer la distancia que existe desde su hogar a la casa de su hijo o hija mas
cercano. Un 47.9% entre 10 minutos y media hora.

G. 15. Tiempo que tarda en recorrer la distancia en  tre su hogary el
de su hijo/a

B Menosde 10 min

N Entre 10-30 min

W Entre30miny 1
hora

B Masde 1 hora

M Ns/Nc

Respecto a la poblacion mayor de 60 afios que tiene a sus padres (o alguno de
ellos) todavia vivos, un 45.2% se relaciona con ellos todos o casi todos los dias
y un 32.6% una o dos veces por semana, lo que supone que ocho de cada diez
mayores mantiene contacto con sus padres todas las semanas. El contacto con
los/as hermanos/as es menos frecuente, sélo un 49.4% de las personas que
tienen hermanos o hermanas mantiene contacto semanal. Las relaciones con
otros familiares son también menos habituales, un 32.6% declara mantener

algun tipo de contacto todas las semanas.

T. 12. Contacto con otros familiares, 2010

Todos o casi todos los dias 45,2 19,0 14,5
1-2 veces ala semana 32,6 30,4 18,1
1-2 veces al mes 12,8 19,6 23,1
Con menor frecuencia 6,1 25,8 36,9
Nunca 2,5 4,7 6,1
NS/NC 0,8 0,5 1,4
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Las personas mayores declaran que ven a su familia tanto como quieren en un
63.8% de los casos, mientras que a un 30.3% les gustaria verlos mas. Con el
aumento de la edad, aumenta el porcentaje de personas que desearia ver con
mas frecuencia a su familia. Esta tendencia es coherente con lo observado con
anterioridad: segun avanza la edad, el contacto familiar disminuye, lo que
explica que sean estas personas, con menor frecuencia de contactos, las que

reclamen una mayor asiduidad en las relaciones.

G. 16. ¢ Ve a su familia tanto como quiere? Segun ed ad, 2010
80y +
70-79

o
f—re—
I

B Tanto como quiere

M Le gustaria verlos mas

Total

Algo similar ocurre entre hombres y mujeres: los varones con menor frecuencia
de contactos desearian ver mas habitualmente a sus familiares. Esto también

se refleja en los hogares donde la persona mayor vive sola.
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T. 13. ¢ Ve a su familia tanto como quiere?, 2010

Total 60y +

Total 65y +

Edad
60-69
70-79
80y +

Sexo
Hombres
Mujeres

Tipo de Hogar
Unipersonal
Pareja
Multi. en su casa
Multi. en casa de hijo/a
Otro

Habitat
Rural
Intermedio
Urbano

Estado de salud
Muy bueno+Bueno
Regular
Malo+ Muy malo

63,8
60,1

69,8
62,1
54,1

61,6
65,6

55,9
61,6
71,9
55,6
60,5

63,6
59,5
67,5

71,6
59,2
49,6

Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda
No necesita

No se hanincluido los porcentajes de respuesta de NS/NC

48,9
68,2

familiares también es alta, un 8.1 de media.

30,3
32,5

27,7
31,6
33,6

32,9
28,4

37,4
34,3
21,7
27,8
34,2

28,9
33,2
29,5

25,2
37,0
43,1

37,3
28,2

1,0 0,7
1,2 0,8
1,0 0,6
0,7 0,5
1,6 1,6
1,1 0,8
0,9 0,7
0,7 1,9
1,1 0,5
0,9 0,5
0,0 0,0
2,6 0,0
1,6 0,9
11 1,1
0,2 0,5
0,9 0,5
1,6 0,8
0,8 2,4
1,1 1,1
1,0 0,6

La satisfaccion con las relaciones que mantienen con los hijos/as y otros
familiares es muy buena. En una escala de 0 a 10, donde O significa nada
satisfecho y 10 totalmente satisfecho, la media de la poblacibn mayor de
Euskadi se sita en el 9 a la hora de establecer el grado de satisfaccion con la

relacion que mantienen con sus hijos/as. El grado de satisfaccién con otros
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T.14. Satisfaccion con las relaciones familiares, 2

Total 60y +

Total 65y +

Edad
60-69
70-79
80y +

Sexo
Hombres
Mujeres

Tipo de Hogar
Unipersonal
Pareja
Multi. en su casa
Multi. en casa de hijo/a
Otro

Habitat
Rural
Intermedio
Urbano

Estado de salud
Muy bueno+Bueno
Regular
Malo+ Muy malo

Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda
No necesita

9,0 1,5
91 14
9,0 1,6
9,1 1,2
8,9 1,7
8,9 1,7
9,1 1,3
9,0 1,5
9,1 13
9,0 1,6
9,2 1,7
8,7 2,2
8,7 1,3
9,3 13
9,1 1,7
91 1,5
9,0 1,3
8,7 1,9
9,0 1,6
9,0 1,5

010
8,1 1,9
8,0 2,0
8,2 1,9
81 2,0
8,0 2,0
8,2 1,7
8,0 2,0
7,9 2,1
81 1,9
8,3 1,8
7,7 2,1
8,3 2,2
7,6 1,8
81 2,2
8,6 1,7
8,2 1,8
7,9 2,0
7,7 2,2
7,8 2,2
8,2 1,8
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4.1.3. Vivienda y entorno
4.1.3.1. Régimen de tenencia y equipamientos

La gran mayoria de las personas mayores del Pais Vasco tienen su vivienda en
propiedad (90.1%). El régimen de tenencia de la vivienda se considera un
indicador muy relevante al analizar los recursos y situacién socioeconémica de
las personas mayores. Supone un alivio en los presupuestos familiares y, en
consecuencia, proporciona un sentimiento importante de seguridad en esta
etapa de la vida. En definitiva, tanto la vivienda como el entorno que la rodea,
se configuran como aspectos decisivos en la calidad de vida de las personas
mayores. Ademas de las condiciones objetivas de la casa, que pueden permitir
permanecer en ella aun en el caso de necesitar ayuda, la percepcion de
control, de permanencia, de capacidad de eleccion, etc., aparecen con
intensidad en los ambitos domésticos. Sin embargo, la tenencia en propiedad
de la vivienda es una caracteristica mucho menos frecuente en la mayoria de
los paises europeos, donde prima el alquiler y por lo tanto, es mucho mas facil
la realizacion de cambios de vivienda adaptados a nuevas situaciones o

necesidad de ayuda (Ver apartado 5.2.3. Comparacion internacional).

G. 17. Régimen de tenencia de la vivienda, 2010

02- 05
1,8

B Propiedad

B Propiedad de hijos/as

B Propiedad otro familiar

B Alquiler

B Prestadao cedida

B Otras situaciones
NS/NC
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Los hogares propiedad de los hijos/as aumentan entre las personas
octogenarias, con mal estado de salud y que necesitan ayuda para la
realizacion de las AVDs. Estas son las personas que debido a su situaciéon de

dependencia o fragilidad se trasladan al hogar de los/as hijos/as.

T.15. Régimen de tenencia de la vivienda, 2010

Total 60y + 90,1
Total 65y + 89,2 4,3 2, 1 3,4 0,2 0,7
Edad
60-69 92,9 0,8 1,2 4,6 0,6
70-79 91,9 2,5 1,1 3,6 0,2 0,5
80y + 81,1 11,1 4,5 2,5 0,4 0,4
Sexo
Hombres 91,6 1,7 2,1 3,8 0,0 0,8
Mujeres 88,9 4,8 1,6 3,8 0,3 0,4
Tipo de Hogar
Unipersonal 86,6 1,5 1,5 8,2 0,4 1,9
Pareja 97,3 0,5 0,2 1,6 0,2
Multi. en su casa 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Multi. en casa de hijo/a 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otro 10,3 0,0 43,6 43,6 0,0 2,6
Habitat
Rural 87,6 3,5 2,8 5,9 0,0 0,2
Intermedio 90,5 4,7 1,1 3,1 0,6 0,0
Urbano 92,5 2,4 1,4 2,1 0,0 1,4
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 92,3 2,1 2,0 3,2 0,0 0,3
Regular 90,2 4,1 1,6 3,4 0,3 0,5
Malo+ Muy malo 81,5 7,3 1,6 8,1 0,0 1,6
Necesidad de ayuda para AVDs
Necesita ayuda 81,8 9,5 3,3 3,6 0,4 1,5
No necesita 92,7 1,7 1,4 3,8 0,1 0,2

Los entornos en los que suelen vivir las personas mayores en Euskadi son
principalmente urbanizados. Un 95,1% vive en entornos de este tipo y solo un
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3.7% vive en una casa aislada sin vecinos alrededor. Aunque este porcentaje
es bajo, es de vital importancia desde la perspectiva de provisién y
accesibilidad a los servicios. El lugar de residencia de los mayores es una
cuestion importante en las politicas sociales y en la planificacion de la atencion.
En la ciudad, la concentracion de personas de edad permite una mas féacil
disposicién de recursos y acceso a los usuarios. En el medio rural, la dispersion
de las personas mayores en nucleos pequefos y distantes dificulta y encarece
la prestacion de servicios. Este es un asunto dificil de articular en comarcas
rurales. En algunas areas se estd fomentando el uso de las nuevas tecnologias
e impulsando los recursos domiciliarios y de proximidad a través de férmulas
novedosas y creativas para paliar el problema.

G. 18. Tipo de entorno en el que esta situada lavi  vienda, 2010
3.7

® Nucleo urbano

B Casa aislada, sin
vecinos

La mitad de las personas mayores viven en grandes ciudades (un 40.8% en
grandes ciudades y un 9.1% en zonas residenciales o periféricas de grandes
ciudades). Solo un 14.2% reside en pueblos de menos habitantes. Aunque los
espacios rurales tengan un indice de envejecimiento superior, es decir, los
porcentajes de poblacibn mayor son mas elevados porque su peso relativo se
incrementa por la escasez de poblacion joven residente, es en las grandes
ciudades donde vive la mayor parte de la poblacion de mas edad. Esta
distribucién sigue el patrén de distribucion general de la poblacion en el que
cada vez juega un papel mas relevante la poblacién urbana y un menor peso la

rural.
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G. 19. Tipo de entorno en el que esta situada lavi  vienda, 2010

2.2 B Gran ciudad

B Zonaresidencial o
perifericade unagran

ciudad
i Pequefiaciudad o

pueblo grande

B En un pueblo

¥ Enuna aldeao zona
rural

Respecto al tipo de vivienda o edificio en el que viven, se puede decir que la
gran mayoria habita en un edificio de pisos (con ascensor un 60.2%, sin
ascensor un 31.8%). Un 4% vive en una finca o casa de labor y un 3.3% viven
en casas, ya sean chalets individuales, adosados o viviendas bajas

unifamiliares.

G. 20. Tipo de vivienda, 2010

Piso en edificio con ascensor 60.2
Piso en edificio sin ascensor
Finca o casa de labor
Vivienda baja/unifamiliar

Chalet individual

Chalet adosado

Las personas que habitan pisos sin ascensor viven en un 8.2% de los casos en
la planta baja del edificio, en un 31.3% en la primera planta, en un 22.8% en la
segunda, y casi 4 de cada 10 vive en una tercera planta o superior. Es decir, en
un 90% de los casos esas personas que viven en pisos sin ascensor tienen que
subir algun tramo de escalera para acceder a sus domicilios. Respecto al
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computo total, la cifra de personas mayores que residen en plantas superiores
(1 o mas) en edificios sin ascensor es del 28.9%; lo que equivaldria a unas

156.772 personas de 60 y mas afos.

G. 21. Personas que viven en edificios de pisos sin ascensor segun el
namero de planta en la que residen, 2010

Numero
de plantas 228 -

H Plantabaja W1 W2 E3 W40+

Estas personas que viven en plantas superiores de edificios de pisos sin
ascensor son: en un 60.9% de los casos mujeres, en un 24.8% personas de 80
y mas afos, en un 26.0% viven solas, en un 12.5% declaran tener un estado de
salud malo o muy malo y en un 27.7% son personas que necesitan ayuda para

la realizacion de las actividades de la vida diaria.

T.16. Perfil de las personas que viven en plantas  superiores (1 0 mas) en
edificios de pisos sin ascensor, 2010

S perdil
Sexo

Hombre 39.1

Mujer 60.9
Edad

60a 69 34.9

70a79 40.3

80y mas 24.8
Tipo de hogar

Unipersonal 26.0

Pareja 35.3

Multi. propia 29.2

Multi. hijo 4.5

Ns/nc 5.0
Estado de salud

Muy bueno+bueno 48.6

Regular 38.9

Muy malo+malo 12.5
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 27.7

No necesita 72.3
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Otra caracteristica importante sobre las viviendas de las personas mayores es
su disponibilidad de diferentes equipamientos. Casi la totalidad de las personas
mayores consultadas disponen en sus hogares de cocina, frigorifico, lavadora,
televisor, radio, microondas o teléfono fijo. Ocho de cada diez disponen de
algun tipo de sistema para calentar la vivienda. Y casi un 70% ya dispone de
teléfono movil. El ordenador personal también empieza a ser habitual en sus
hogares, ya que casi tres de cada diez mayores vascos disponen de ordenador
y uno de cada cuatro tiene acceso a internet. El uso de las nuevas tecnologias
de la informacion se esta abriendo paso en este grupo poblacional.

G. 22. Disponibilidad de diferentes equipamientos e  n los hogares, 2010

Cocina 99.9
Frigorifico 99.9
Lavadora 99.8
Televisor 99.7
Radio 97.5
Microondas 94.2
Teléfono fijo 93.7
Calefaccion u otrosistema 79.8
Teléfono Movil 69.8
Baiiera 67.2
Ducha 66.4
Ordenador personal 29.1
Acceso a Internet 24.8
Aire acondicionado 3.4

Las personas mayores suelen valorar el estado de su vivienda de manera
positiva. En una escala de 0 a 10, cuando se les pregunta sobre la valoracion
del estado de su vivienda, la media se sitia en 7.83. Un 1.4% la valora entre un
Oyun4,un4l.1%entreunS5Syun 7,y un57.4% entre un 8 y 10.

4.1.3.2. Accesibilidad de la vivienda y el entorno

Como ya se ha comentado, tanto la vivienda como el entorno en el que esta
situada, son aspectos esenciales en el envejecimiento de las personas y, en
consecuencia, en la planificaciéon de politicas sociales. Entre un 8.8% y 18.8%

de las personas vascas mayores de 60 afos, declaran algun tipo de problema
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de acceso en su entorno habitual. EI menor porcentaje se refiere a personas
gue encuentran algun obstaculo o barrera fisica para moverse o desplazarse
en el interior de su vivienda. El dato mas elevado se refiere (18.8%) a las

personas que tienen problemas en el acceso a su edificio.

G. 23. Porcentaje de personas que tienen problemas  de accesibilidad
segun edad, 2010

Transporte publico

T 1 S
Cass mal 1w [ma

Edificio

Vivienda J- 81 166

M Total m60-69 70-79 m80y+

Con el aumento de la edad estos problemas comienzan a incrementarse. Entre
los octogenarios un 16.6% declara tener problemas dentro de su vivienda, un
32.3% en el acceso al edificio en el que viven, un 25.3% en el entorno
inmediato y un 32.4% al moverse en transporte publico.

Como es légico, estos problemas de accesibilidad son mas frecuentes entre las
personas que se asocian con perfiles de fragilidad o dependencia: mujeres,
personas, en general dependientes, que viven en hogares multigeneracionales
en casa de sus hijos/as , personas gue viven en habitats rurales, que declaran
peor estado de salud y aquellas que necesitan ayuda para la realizacion de las

actividades de la vida diaria.
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T. 17. Porcentaje de personas que tienen problemas  de accesibilidad,

2010

Total 60y + 8,8 18,8 16,1 13,8
Total 65y + 10,5 21,2 18,3 17,4
Sexo

Hombre 6,6 15,2 14,4 8,6

Mujer 10,4 21,5 17,5 17,7
Edad

60a 69 5,6 12,4 11,4 4,7

70279 8,1 18,7 16,6 14,1

80y mas 16,6 32,3 25,3 32,4
Tipo de hogar

Unipersonal 11,8 20,4 20,5 16,2

Pareja 5,7 17,3 14,8 10,6

Multi. propia 91 16,9 13,9 13,3

Multi. hijo 17,0 36,2 27,6 33,5
Habitat

Rural 10,8 23,0 19,7 15,1

Intermedio 8,1 20,7 11,7 12,6

Urbano 7,3 13,0 16,3 13,4
Estado de salud

Muy bueno+bueno 43 12,1 9,4 5,9

Regular 8,5 19,9 20,7 16,5

Muy malo+malo 23,6 41,0 33,6 38,8
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 24,9 45,5 35,6 40,6

No necesita 4,0 10,9 10,4 5,8

4.1.3.3. Cercania de recursos

Otra cuestion importante que se relaciona con la calidad de vida de las
personas y su participacion en la vida social, es la disponibilidad de diferentes
recursos en el entorno proximo. Un elevado porcentaje de personas mayores
declara poder acceder a caminando en menos de 15 minutos al supermercado
o tienda de alimentacion, parque o zona verde y al centro de salud. Todos ellos

son de vital importancia para la vida cotidiana de cualquier persona, por lo que
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su facil acceso constituye un indicador de autonomia personal esencial en el

proceso de envejecimiento.

Por otra parte, existe un importante nimero de personas que nunca utilizan
algunos de los recursos presentados. Por ejemplo, un 53.2% declara no ir
nunca a un centro de mayores, un 49,2% no asiste nunca a un centro cultural o
deportivo y un 15.3% no acude nunca a un parque o zona verde. Como se
puede observar, la mayoria de los recursos no utilizados tienen relacion con el
tiempo libre y el ocio.

G. 24. Distancia y disponibilidad de diferentes rec  ursos en el entorno,

2010
Parque o zona verde
Centro cultural o deportivo - a7
Centro de mayores
Ambulatorio / Hospital
Centro desalud 3.80871.6

Supermercado o tienda de alimentacion

® Caminado<15min. mCaminando >15min  m En transporte colectivom En taxi o coche

¥ No hay ® Nunca voy NS/NC

En el caso de los centros de actividades culturales y deportivas una variable
que tiene una incidencia notable en la utilizacion o no de este tipo de recurso
es el nivel de instruccién. El porcentaje de personas con mayores niveles de
formacién que acuden a este tipo de centros duplica al de personas con
menores niveles (un 60.7% de las personas analfabetas no asisten nunca,
frente al 33.5% de las personas con titulacion secundaria o superior). Por otra
parte, en el caso de la asistencia a parques o zonas verdes, la variable que
tiene mayor incidencia es el estado de salud; un 12.4% de las personas con
buen estado de salud (bueno+muy bueno) no asiste a estos lugares, frente al
36.3% de las personas que valoran su estado de salud como malo o muy malo.
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4.1.3.4. Movilidad residencial

Solo un 9.1% de las personas mayores vascas ha cambiado de vivienda una
vez cumplidos los sesenta afios. Sin duda, las altas cotas de propiedad de la
vivienda, generan una escasa movilidad residencial. Este porcentaje asciende

al 16% en el grupo de los octogenarios.

G.25. Personas que han cambiado de vivienda después  de cumplir 60
afos, 2010

60-69

Las personas que han cambiado de vivienda, son ademas, aquellas que

declaran peor estado de salud y que necesitan ayuda para las AVDs, por lo que
se detecta que el motivo principal de este cambio son las situaciones de

fragilidad y dependencia.
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T.18. Personas que han cambiado de vivienda después  de cumplir 60
afios, 2010

Total 60y + 9,1
Total 65y + 11,2
Edad

60-69 4,2

70-79 11,0

80y + 16,0
Sexo

Hombres 8,4

Mujeres 9,6
Tipo de Hogar

Unipersonal 10,0

Pareja 6,1

Multi. en su casa 6,4

Multi. en casa de hijo/a 55,6

Otro 26,3
Habitat

Rural 8,9

Intermedio 12,8

Urbano 6,1
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 5,6

Regular 13,5

Malo+ Muy malo 13,0
Necesidad de ayuda para AVDs

Necesita ayuda 15,6

No necesita 7,1

Las personas que han cambiado de domicilio se han mudado a otros lugares
gue se distribuyen en: un 25.8% a una casa mas pequefa, un 24% a la
vivienda de algun familiar, un 19.3% a un area urbana, un 9.5% al campo
(retorno al pueblo de origen), un 5.8% cerca de la vivienda de algun familiar, un
5% a la costa y un 8.5% a otros lugares. Cambiar de domicilio supone
trasladarse principalmente a viviendas mas pequefias, nuevas Yy sin problemas
de accesibilidad. En ocasiones el traslado se realiza a los hogares de
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familiares, generalmente de los/as hijos/as, o a areas urbanas, donde los

recursos son de mas féacil acceso.

G.26. Lugares a los que se han mudado, 2010

Casa mas pequefia (misma

ciudad/pueblo) 25.8

Vivienda de algun familiar

Area urbana

Al campo/pueblo

Otro tipo

Cercade la vivienda de algtin familiar

Costa

El lugar al que se han mudado tiene una relacion directa con el grado de
necesidad de ayuda de las personas entrevistadas. Aquellas que estan en
situacién de dependencia se trasladan en mayor porcentaje a la vivienda de
algun familiar (37.3% frente al 18%), mientras que las personas que son
autbnomas optan por otras alternativas, como una casa mas pequefa (28.1%
frente al 20.7%) o un area urbana (22.3% frente al 12.8%).

G.27. Lugares a los que se han mudado segun necesid ad de ayuda para la
ABVDs, 2010

Otro tipo

Cercade la vivienda de algun familiar
Vivienda de algun familiar

Costa

Area urbana

Campo/pueblo

Casa mas pequenya

B Necesita Ayuda H No necesitaayuda
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Las personas que han cambiado de vivienda creen, en un 64.1% de los casos,
gque este cambio ha supuesto una mejora en su calidad de vida. Solo para un
7.9% ha empeorado. Este hecho, sin embargo, es destacable ya que el
trasladarse a otra vivienda supone un cambio en el estilo de vida que muchas
veces resulta perjudicial. La red vecinal se pierde, el ambiente al que se esta
acostumbrado cambia, las rutinas varian... adaptarse a un nuevo barrio puede
ser una tarea dificil. Percepcion de control, orientaciéon, seguridad, pertenencia
y desvinculacion son percepciones que se comprometen en este proceso. No
obstante, pese a que la adaptacion pueda resultar complicada, siempre es una
opcion mejor que permanecer en una vivienda inadecuada.

G.28. Cambios en la calidad de vida, 2010

H Mejorado
E Mantenido
= Empeorado

HNC

Solo un 2.4% de las personas que todavia no se han mudado de vivienda
plantean cambiarse de domicilio en los proximos afios. La gran mayoria de las

personas mayores no piensan mudarse a otra vivienda (96.4%).
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G.29. Planes respecto al futuro sobre cambiarse de  vivienda en los
proximos afos, 2010

11 _24

mSi
H No

M Ns/NC

De ese escaso 2.4% que han pensado mudarse, los lugares donde piensan

trasladarse son los siguientes:
G.30. Lugares donde piensa trasladarse en los proxi  mos afios, 2010

Al campo/pueblo 24.3
NS

Otro tipo
Residencia

Casa mas pequefia (misma...

Area urbana

Cerca de lavivienda de algun...

Es destacable el elevado porcentaje de personas que se han planteado
trasladarse de vivienda, pero todavia no sabe o no ha decidido el lugar donde

se mudaria (22%).
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4.1.4. Salud, dependencia y cuidados
4.1.4.1. Estado de salud subjetivo

La percepcion del propio estado de salud se conoce como salud subjetiva para
diferenciarla de la salud objetiva (enfermedades diagnosticadas y dolencias
padecidas y declaradas). Refleja el estado fisico y las enfermedades
padecidas, pero también los factores sociales, economicos y del entorno de la
persona (Abellan en Sancho Coord., 2008). Este indicador es una medida
utilizada por las administraciones publicas para conocer el estado general de la
poblacién. No sustituye otros indicadores (morbilidad hospitalaria, mortalidad,
uso de servicios, dotaciones, equipamientos, etc.), pero es la forma que tienen
los poderes publicos de oir la voz de los ciudadanos en un tema tan sensible e
importante: la salud. Puede ser utilizado como predictor de futuras situaciones,
de necesidades y del declive en determinadas habilidades funcionales de los
ciudadanos. El hecho de que una persona se sienta bien, determina el propio
desarrollo de su vida diaria: hay una relacién estrecha entre cOmo se siente

una personay lo que esa persona hace.

Mas de la mitad de las personas mayores de Euskadi declaran tener un estado
de salud bueno o muy bueno. En la situacién opuesta se encuentran el 10.5%
de los entrevistados. La edad es un indicador determinante en la percepcion de
salud: en el tramo entre 60 y 69 afos casi 7 de cada 10 personas se posicionan
con buen estado de salud, mientras que la cifra de personas con mal estado de
salud sélo asciende al 5.9%. Por el contrario, entre los octogenarios estas
cifras cambian radicalmente de tal manera que, el 38% de los entrevistados
declaran tener un estado de salud bueno o muy bueno, mientras que un 19.7%
se sitha en la valoracién negativa (malo o muy malo). En este grupo de edad
también aumenta el porcentaje de poblacién que declara un estado de salud

regular, normalmente mas asociado a la mala salud que a la buena.
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G. 31. Estado de salud subjetivo segun edad, 2010

80y —-

07> | 51
T

ot IS s

B Muy bueno+Bueno H Regular = Malo+Muy malo

A diferencia de lo observado en estudios similares, las diferencias entre sexos
no son, en este momento, muy evidentes. Entre los hombres hay mayor
porcentaje de poblacién que declara buen estado de salud (58.6%), pero las
cifras no varian demasiado. La diferencia entre el porcentaje de mujeres y
hombres en su valoracion sobre su buen estado de salud, se traslada en un
aumento de las primeras hacia el regular, quedando porcentajes muy parejos

de hombres y mujeres que declaran tener un mal estado de salud.

G. 32. Estado de salud subjetivo segun sexo, 2010

Hombres -

Mujeres
B Muy bueno+Bueno M Regular = Malo+Muy malo

Sin embargo, conforme avanza la edad aumentan las diferencias entre sexos
en cuanto a su percepcion de la salud, empeorando significativamente la
valoracion de las mujeres. El porcentaje de mujeres que declaran tener un

estado de salud bueno o muy bueno desciende del 72.0% entre las mujeres de
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60 a 69 afios al 35,0% entre las mujeres octogenarias. Entre los hombres, sin
embargo, aunque contindan con esta tendencia légica (mas edad, peor estado
de salud), la diferencia entre los porcentajes son menores. Solo desciende en
un 22.1% de hombres en el grupo que considera tener buena salud entre las
personas de 60 a 69 y las de 80 y mas; para la mujeres esta diferencia es, sin
embargo, del 37%. En el grupo de personas mayores mas jovenes (entre 60 y
69 afnos) destaca la cifra de mujeres sobre la de hombres en el buen estado de
salud, este porcentaje se invierte en el grupo de las personas octogenarias,
donde predominan los hombres.

G.33. Estado de salud subjetivo (Bueno + Muy bueno)
segun sexo y edad, 2010

35,0
80 y mas
42,9
2079 47,4 5 Mujer
57,3 ¥ Hombre
72,0
60-69
64,9

También se observa la incidencia de otras variables socio-demograficas en el
estado de salud subjetivo. Por ejemplo, en mala salud destaca: el porcentaje de
personas que conviven con hijos/as en los domicilios de estos, también el de
las personas que viven solas, el porcentaje de personas con menores niveles
de instruccion (hay que tener en cuenta aqui la relacién que tiene esta variable
con el género), y, evidentemente, las personas que necesitan ayuda para la
realizacion de las AVDs.
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T.19. Estado de salud subjetivo, 2010

Total 56.5 33 10.5
Sexo

Hombre 58.6 31.4 10

Mujer 54.8 34.2 11
Edad

60a 69 68.7 25.4 5.9

70a79 51.4 37.4 11.3

80y mas 38 42.3 19.7
Tipo de hogar

Unipersonal 49.8 34 16.2

Pareja 55.2 37.5 7.3

Multi. propia 63.2 27.4 9.4

Multi. hijo 37.4 39 23.6
Nivel de instruccion

Analfabeto/a 38 42.1 19.9

Sin estudios/ Incompletos 45.8 39.1 15

Primarios 64.6 28.8 6.6

Secundarios/ Superiores 73.8 22.5 3.7
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 23.5 44.7 31.8

No necesita 65.5 29.8 4.7

4.1.4.2. Dependencia y discapacidad

En esta encuesta se ha medido la necesidad de ayuda a través de una escala
de actividades de la vida diaria de doce items. Se ha optado por utilizar la
misma escala que se utilizé en la investigacion que el Gobierno Vasco realizo
en 1993, con el objeto de poder analizar la evolucidon de la incidencia de
situaciones de dependencia en este periodo (ver Epigrafe 5.2.1. Las personas
mayores en Euskadi de 1993 a 2010). El grado de dependencia o discapacidad

se mide segun las siguientes categorias de respuesta:
e Es capaz de realizar la actividad concreta,

» Es capaz pero le supone alguna dificultad,
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» Es capaz de realizarla pero con ayuda,
* No puede realizarla.
De esta forma se ha clasificado a la poblacion en las siguientes dimensiones:

* Necesita ayuda: cuando puede realizar la actividad con ayuda o no

puede realizarla,

* No necesita ayuda: cuando puede realizarla con o sin dificultad por si

misma.

Los resultados de este analisis muestran que un 22.8% de la poblacion mayor
vasca necesita ayuda para alguna de las actividades de la vida diaria (para
comparacién con datos estatales ver epigrafe: 4.2.2 Situacion actual de las
personas mayores en el Pais Vasco y el Estado). Un 17.2% necesita algun tipo
de ayuda para la realizacion de las actividades basicas (acostarse y levantarse,
bafiarse y ducharse, lavarse en el lavabo, cortarse las ufias de los pies,
vestirse y desvestirse, usar el retrete y comer solo) y un 17.9% necesita ayuda
para las actividades instrumentales (ir de compras, preparar la comida, limpiar
la casa, lavar y tender la ropa, usar el teléfono, administrar sus medicamentos y

manejar su dinero).

G. 34. Necesidad de ayuda para las actividades de | a vida diaria, 2010

AIVD
ABVD

AVD

H Necesitaayuda B No necesita ayuda

La relacion entre la necesidad de ayuda y la edad es evidente. Segun aumenta
la edad, se incrementa el porcentaje de poblacion que necesita ayuda (0 no

puede realizar) tanto para las actividades basicas como las instrumentales. En
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el grupo de personas de 80 y mas afios casi una de cada dos personas

necesita ayuda para realizar una o mas de una de las AVD.

G.35. Necesidad de ayuda para las AVDs segun edad, 2010

80y + 41.?31
70-79
60-69

B Necesitaayuda AIVD B Necesita ayuda ABVD

Como ya conocemos, las diferencias de género en la incidencia de situaciones
de dependencia son ostensibles. Casi 3 de cada 10 mujeres mayores necesitan
ayuda o no pueden realizar una o mas AVD. Entre los varones este dato
desciende al 16.6%. Ante estos datos, hemos de insistir, una vez mas, en las
grandes diferencias en la composicion de la estructura demografica de la
poblacién mayor, en la que las mujeres, conforme avanza la edad tienen un

peso mucho mayor que los hombres.

G.36. Necesidad de ayuda para las AVDs segun sexo, 2010

. 27,5
Necesita ayuda AVDs

B Mujeres B Hombres

Mas de 6 de cada 10 personas que conviven en hogares multigeneracionales
propiedad de los hijos son personas que necesitan ayuda para la realizacion de
las AVDs. Las personas en situacion de dependencia se concentran en este
tipo de hogares, es decir, conviven con sus hijos en la casa de éstos. Por otra
parte, es importante destacar que un 30.9% de las personas que viven en

hogares unipersonales también se encuentran en esta situacion; son personas
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T.20. Necesidad de ayuda para las AVDs, 2010

de recursos socio-sanitarios para estas personas.

que necesitan ayuda. Entre las personas que viven en pareja solo un 16.1%
necesita ayuda y un 20.0% entre las que viven en hogares multigeneracionales
en su propia casa. El andlisis detallado de los modelos de convivencia de las

personas que necesitan ayuda, constituyen una de las bases de la planificacién

Otro factor que parece incidir en la incidencia de las situaciones de
dependencia es el habitat. Son las personas que viven en entornos rurales o
intermedios las que en mayor porcentaje necesitan ayuda para las AVDs. Sin
duda, las personas mayores que permanecen en ambitos rurales constituyen

un grupo mucho mas envejecido que el ubicado en entornos urbanos.

Total 60y +

Total 65y +

Edad
60-69
70-79
80y +

Sexo
Hombres
Mujeres

Tipo de Hogar
Unipersonal
Pareja
Multi. en su casa
Multi. en casa de hijo/a
Otro

Habitat
Rural
Intermedio
Urbano

Estado de salud
Muy bueno+Bueno
Regular
Malo+ Muy malo

17,2
21,7

54
16,3
44,3

12,0
21,3

22,3
10,9
15,3
60,0
35,9

17,4
24,6
11,1

5,7
22,2
50,4

17,9
22,2

6,3
16,5
45,1

13,8
20,9

23,4
12,1
16,5
54,3
26,3

21,8
18,2
13,7

5,9
22,2
56,1

22,8
28,5

8,6
22,2
54,1

16,6
27,5

30,9
16,1
20,0
62,9
35,9

24,2
28,8
16,3

8,9

29,2
65,0
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En cuanto al tipo de actividades para las que se necesita ayuda, la actividad
basica que mayor porcentaje de personas no pueden realizar por si mismas es
cortarse las ufias de los pies, con un 16.3%. Le sigue: darse un bafio o ducha
(7.2%), acostarse y levantarse, lavarse en el lavabo y vestirse y desvestirse,
con porcentajes que rondan el 5, usar el retrete (3.5%), y por ultimo comer con
un 2.5%.

G.37. Capacidad de realizar las ABVD, 2010

Comer

Usar el retrete :
Vestirse y desvestirse
Cortarse la ufias de los pies
Lavarse en el lavabo
Darse un bafio/ducha

Acostarse y levantarse

mSi mSi, condificultal = Si,conayuda B No puede

Entre las actividades instrumentales la que destaca por ser la actividad en la
gue mayor porcentaje de poblacion necesita ayuda o no puede realizar es
limpiar la casa con un 14% de personas. Le sigue: ir de compras (12.3%), lavar
y tender la ropa (11.1%), preparar la comida (8.7%), y con menos de un 5%:
manejar el dinero, administrar los medicamentos y usar el teléfono.

G.38. Capacidad de realizar las AlIVD, 2010

Manejar el dinero

Adm. sus medicamentos
Usar el teléfono D

Lavary tenderlaropa
Limpiar la casa 6,1 I7;090

Preparar la comida

Ir de compras

mSi mSi, condificultal = Si,conayuda ™ No puede
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En definitiva, las actividades que suponen un mayor problema a la hora de su
realizacion cotidiana son cortarse las ufias de los pies, limpiar la casa e ir de
compras. En todas ellas, el papel de los servicios sociales para cubrir estas
necesidades puede ser definitivo, posibilitando que estas personas sigan
viviendo en su medio habitual y previniendo situaciones de dependencia mas

graves.

G.39. AVDs que necesita ayuda o no puede realizar, 2010

Cortarse la uilas de los pies 16.3
Limpiar la casa

Ir de compras

Lavary tender laropa
Preparar la comida
Darse un bafio/ducha
Manejar el dinero
Acostarse y levantarse
Vestirse y desvestirse
Lavarse en el lavabo
Adm. sus medicamentos
Usar el retrete

Usar el teléfono

Comer

4.1.4.3. Recepcion de ayuda

Del total de personas que necesitan ayuda, un 83% afirma recibirla de alguna
manera. No obstante, un 17% de las personas mayores vascas que necesitan
ayuda para algunas de las actividades comentadas, no la reciben.

Una vez mas, los resultados de este estudio constatan el protagonismo del
cuidado familiar cuando las personas mayores necesitan ayuda. Aparece con
claridad ese “ejercito de proteccion social invisible” constituido
fundamentalmente por hijas cuidadores y reforzado, cada vez con mas fuerza
por el colectivo de cuidadoras, en su mayoria inmigrantes, que se sitian en la
categoria de empleadas de hogar. En definitiva, el tipo de ayuda recibida mas
frecuente es la ayuda familiar. La distribucion de los prestadores de estas
ayudas es la siguiente: un 52% de los casos declara que la Unica ayuda que
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recibe se la presta algan familiar, un 27% declara que la ayuda proviene de una
combinacion de varios agentes (la familia, los servicios sociales o los servicios
privados contratados), un 15.3% recibe soOlo ayuda de servicios privados
contratados a través de una empleada de hogar, y un 5.5% sélo recibe ayuda

de los servicios sociales publicos.

G.40. Recepcion de ayuda, 2010

Necesita ayuda Combinacién
Recibe ayuda 27,2 de varios

NC
0%

B Serv. Privados

B Serv. Soc
publicos

I

B Algin familiar

Tipo ayuda recibe

Del total de las personas que necesitan ayuda y la reciben un 74.2% la recibe
de algun familiar, ya sea como Unica 0 como una combinacién con otro tipo de
atenciones. Los familiares que prestan ayuda en la realizacion de las AVDs son
en un 36.4% hombres y en un 63.6% mujeres. La edad media de estas
personas es de 59 afos. El mayor porcentaje de poblacion se concentra en el
grupo de edad de 70 y mas (29.2%). En un 56.2% de los casos la persona que
presta ayuda es un hijo/a y en un 25.7% su pareja o coényuge. Tres de cada

cuatro personas recibe esta ayuda familiar todos o casi todos los dias.

La encuesta proporciona detalles sobre las diferencias entre cuidadores
principales y secundarios. Asi, se observa que entre los cuidadores principales
el peso de las mujeres es mas importante que en los secundarios, es decir, la
persona que cuida de manera mas intensa suele ser una mujer, pero cuando
hay otra persona que ayuda en ese cuidado, los hombres empiezan a tener un

protagonismo muy similar al de las mujeres; los cuidadores secundarios son
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tanto hombres como mujeres. Entre los cuidadores secundarios, el tramo de
edad que congrega un mayor porcentaje de poblacion es el de 50 a 59 afos
(36.3%). Entre los cuidadores principales, el mayor porcentaje de poblacion se
sitta en los 70 y mas (35.1%). Este indicador constituye una buena muestra
del cambio acaecido en los ultimos afios en lo que se refiere al perfil de las
personas que necesitan cuidados y al de sus cuidadores. Se observa un
desplazamiento muy importante en las edades de unos y otros, de tal forma,
qgue los que hasta hace muy poco esperaban recibir atenciones, hoy estan
todavia desempefiando tareas de apoyo. El envejecimiento de las personas
cuidadoras, junto con el mantenimiento del perfil femenino para las tareas mas
pesadas, han de ser tenidas muy en cuenta por los planificadores de politicas

gerontoldgicas.

En ambos casos, cuidadores principales y secundarios, son los hijos o hijas las
que en mayor proporcion se ocupan del cuidado, aunque entre los cuidadores
principales también es importante la labor del conyuge o pareja, una figura que
casi desaparece entre los cuidadores secundarios. La ayuda que prestan las
personas cuidadoras principales es practicamente diaria, mientras que la de los
cuidadores secundarios se divide en un 45.0% que ayuda todos o casi todos

los dias y un 41.2% que ayuda 1 6 2 veces por semana.

Entre las personas cuidadoras principales destacan, por tanto, las mujeres de
edades avanzadas, que son hijas o pareja de la persona a la que prestan
cuidados y que realizan estas tareas con una frecuencia diaria. (Para ver
comparacion con datos estatales ver Epigrafe: 4.2.2. Situacion actual de las

personas mayores en el Pais Vasco y en el Estado).
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T.21. Perfil de la persona cuidadora, 2010

Edad
Menos de 40 7,4 6,9 7,8
40-49 21,3 18,0 22,1
50-59 23,2 25,5 36,3
60-69 15,9 12,4 18,8
70y + 29,2 35,1 10,5
Ns/Nc 2,9 2,1 5,0
Edad media 59 60 56
Sexo
Hombres 36,4 39,7 54,2
Mujeres 63,6 60,3 45,8
Relaciéon de parentesco
Pareja o conyuge 25,7 33,0 2,2
Hijo/a 56,2 50,1 64,2
Hermano/a 7,9 7,1 12,9
Otros 10,3 9,8 20,7
Frecuencia de laayuda
Todos o casi todos los dias 75,4 76,2 45,0
1-2 veces alasemana 15,8 16,2 41,2
1-2 veces al mes 7,1 5,2 10,8
Menos frecuencia 1,7 2,3 3,0

Cuando la persona recibe ayuda de varios agentes, en un 98.9% de los casos
una de esas personas que le prestan ayuda es algun familiar, en un 66.5%
aparecen los servicios privados contratados y en un 49.8% los servicios
sociales publicos. La ayuda recibida con mayor intensidad y frecuencia es la
familiar en un 58.5%, los servicios privados contratados en un 26.8% vy los
servicios sociales en un 14.6% de los casos.
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T.22. Personas que necesitan ayuda para las AVDsy no la reciben, 2010

Total 17
Sexo
Hombre 19.3
Mujer 16
Edad
60a 69 33.3
70a79 19.2
80y mas 9.9
Tipo de hogar
Unipersonal 16.7
Pareja 24.3
Multi. propia 15.3
Multi. hijo 9.1
Habitat
Capital 27.7
<5.000 8.5
5000-20000 19.1
20000-50000 14.9

Cuando se pregunta sobre la mejor opcion para el cuidado de una persona en
situacion de dependencia, el 59.8% elige algunas de las opciones en las que la
persona se mantiene en su hogar habitual. Entre estas la mas deseada es
recibir cuidados profesionales junto con el apoyo familiar necesario en su
propio hogar (28.5%). Cuando marcharse fuera del hogar es la opcion elegida,
la preferida es ir a vivir con alguno de sus hijos/as (22.1%). El traslado a una
residencia es la mejor opcion para el 19.2% de las personas de entre 60 a 69
afios, pero en el grupo de octogenarios este porcentaje disminuye al 7.8%,
mientras que aumenta la preferencia de ir a vivir con alguno de sus hijos/as. Se
constatan asi, claras diferencias generacionales en torno a las expectativas de
cuidado, pero también, como se ha reflejado en otros estudios, una tendencia a

aferrarse al entorno domestico, cuanto mas se acerca el riesgo de perderlo.
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G. 41. Lugar donde preferiria vivir en caso de nece  sitar ayuda, 2010

80y +
70-79

60-69

Total - 285
ENC M Traslado a unaresidencia
m Vivir con alguno de sus hijos/as M Su casa con ayuda de proveedores pubicosy privados
M Su casa con ayuda familiar M Su casa con ayuda profesional + familiar

Esta preferencia se refleja con claridad cuando se relaciona esta variable con la
necesidad de ayuda para las AVDs. El porcentaje de personas que no
necesitan ayudan duplica al de personas que si la necesitan en la eleccion de
la residencia como lugar donde vivir en el caso de necesitar ayuda.

Un 50% de las personas que viven en hogares multigeneracionales propiedad
de los/as hijos/as eligen como preferencia el traslado a este tipo de hogares,
pero un dato a destacar es que el 27.8% opta por el cuidado profesional y
familiar en su propio hogar. Es decir, que muchas personas hubiesen preferido
mantenerse en su domicilio al cambio de vivienda. Este hecho se evidencia al
observar la respuesta a esta pregunta de las personas que se han mudado de
casa después de haber cumplido los 60 afios y viven en casa de algun familiar.
Para este grupo de personas, las preferencias mayoritarias se encuentran
entren las posibilidades de mantenimiento en su propio hogar (estas cifras, sin

embargo, hay que tomarlas con cautela por el escaso tamafio de la muestra).
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T.23. Lugar donde preferiria vivir en caso de neces itar ayuda, 2010

Total 60y + 28,5 18,2 13,1 22,1 14,6 3,6
Total 65y + 28,7 19,0 13,3 23,0 11,8 4,2
Edad

60-69 29,6 16,1 14,0 19,2 192 1,9

70-79 29,1 19,9 12,4 22,8 129 29

80y + 24,9 19,6 12,2 26,9 7,8 8,6
Sexo

Hombres 25,4 20,5 13,6 20,8 159 3,8

Mujeres 30,7 16,4 12,7 23,0 13,6 3,5
Tipo de Hogar

Unipersonal 27,7 18,1 19,9 14,8 15,1 44

Pareja 29,2 21,0 13,7 17,3 16,6 23

Multi. en su casa 28,3 16,5 9,2 28,8 13,2 4,0

Multi. en casa de hijo/a 27,8 5,6 5,6 50,0 11,1

Otro 30,8 17,9 7,7 25,6 154 2,6
Habitat

Rural 26,4 23,5 15,3 19,5 10,1 5,2

Intermedio 20,7 22,9 11,7 23,5 17,0 4,2

Urbano 37,4 9,0 12,1 23,2 16,8 1,7
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 31,2 16,9 13,3 21,8 16,5 0,3

Regular 27,4 20,9 12,7 24,3 12,1 2,6

Malo+ Muy malo 24,4 21,1 16,3 21,1 13,8 3,3
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 29,3 13,0 11,6 25,7 80 12,3

No necesita 28,2 19,7 13,6 20,9 16,4 1,1

4.1.4.4. Recursos sociales

La utilizacion de servicios 0 ayudas sociales prestadas por las Administraciones
Publicas se distribuye de la siguiente manera: con el mayor porcentaje de
poblacion, un 5.9%, las prestaciones econdémicas a las personas cuidadoras, le
siguen el Servicio de Ayuda a Domicilio con un 5.4% de personas que declaran
utilizar esta modalidad, y con la misma cifra, un 5.4%, que utiliza los programas

de vacaciones, un 4.2% que se beneficia del programa de teleasistencia y un
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3.2% de las personas mayores vascas que utiliza los centros de dia . No se ha
preguntado sobre la utilizacion de servicios residenciales (excepto estancias
temporales) ya que este estudio se circunscribe a personas mayores que viven

en sus domicilios.

G. 42. Utilizacién de diferentes recursos sociales en el ultimo afo, 2010

Ayudas econémicas
Vacaciones

SAD

Teleasistencia

Centros de Dia

Un andlisis méas detallado del grupo de personas que utiliza los cinco primeros
recursos (ayudas econdmicas, SAD, vacaciones, teleasistencia y centros de
dia) evidencia una clara relacion entre la edad, el estado de salud y la
necesidad de ayuda con uso de los diferentes recursos sociales. Las personas
de mas edad, con peor estado de salud y en situacién de dependencia son las
que principalmente utilizan este tipo de recursos, sobre todo los recursos
relacionados con la prevencion de la dependencia y el mantenimiento de la
autonomia. Ir de vacaciones a través de programas publicos, sin embargo, es
un programa mas utilizado por las personas mayores mas jévenes y con buen

estado de salud.

Como era de esperar, en los hogares unipersonales destaca el uso de la
teleasistencia, el SAD y los centros de dia, mientras que los hogares
multigeneracionales propiedad de los/as hijos/as se acentla la utilizacién del
programa de ayudas econémicas para el cuidador/a.
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T.24. Utilizaciéon de diferentes recursos sociales e n el dltimo afio, 2010

5,9 5,4 4,2 3,2

Total 60y + 5,4
Total 65y + 6,9 6,6 5,6 5,4 4,3
Edad
60-69 1,9 4,4 6,9 1,0 1,3
70-79 5,9 5,2 54 5,0 4,1
80y + 12,3 10,2 2,1 10,2 5,7
Sexo
Hombres 5,0 5,0 6,1 2,9 3,8
Mujeres 5,7 6,6 4,8 5,3 2,8
Tipo de Hogar
Unipersonal 9,3 41 5,2 10,0 5,9
Pareja 6,4 6,8 6,6 2,5 3,6
Multi. en su casa 2,4 5,2 47 2,4 1,4
Multi. en casa de hijo/a 0,0 8,6 0,0 5,6 0,0
Otro 7,7 10,3 51 2,6 0,0
Habitat
Rural 6,8 7,5 7,7 3,5 5,2
Intermedio 4,2 5,6 4,2 5,3 2,2
Urbano 5,2 45 4,0 4,0 2,1
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 3,5 3,2 6,3 2,9 2,4
Regular 5,4 8,3 5,2 3,9 3,9
Malo+ Muy malo 15,4 10,6 1,6 11,4 5,6
Necesidad de ayuda
Necesita ayuda 13,8 12,0 3,6 12,0 6,9
No necesita 2,9 4,1 5,9 1,9 2,0

Cuando se pregunta qué medidas creen que deberian ser prioritarias para la
atencion de personas en situacion de dependencia un 51.7% se posiciona en
apoyar los SAD, un 20.8% las prestaciones economicas, un 17.2% los servicios
residenciales y un 6% lo recursos intermedios como pueden ser los centros de
dia. Con el aumento de la edad algunas preferencias cambian; aunque sigue
siendo mayoritaria la opcion de apoyar el SAD, disminuye el apoyo a los

servicios residenciales y recursos intermedios y aumenta la defensa de las
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prestaciones economicas, que en la actualidad se suelen identificar con las
contempladas en la ley de Promocién de la Autonomia personal y atencion a la
dependencia.

G. 43. Medidas prioritarias para la atencion alas  personas en situacion de
dependencia, 2010

80y +

70-79 5002, 703,8
60-69 8,1 N19,47112,5
Total

M Servicios de atencion en el domicilio B Servicios Residenciales
1 Recursos intermedios B Prestaciones economicas
B NC

Los Servicios Residenciales son apoyados en mayor medida por las personas
que viven solas, en héabitats urbanos, tienen buen estado de salud y no

necesitan ayuda para las AVDs.
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T.25. Medidas prioritarias para la atencion alas p  ersonas en situacion de
dependencia, 2010

Total 60y + 51,7 17,2 20,8
Total 65y + 52,8 16,5 5,5 20,8 4,4
Edad
60-69 50,6 19,4 8,1 19,4 2,5
70-79 52,3 17,2 5,0 21,7 3,8
80y + 52,9 12,7 3,3 22,1 9,0
Sexo
Hombres 52,9 17,7 7,4 16,8 5,2
Mujeres 50,7 17,0 4,8 23,9 3,7
Tipo de Hogar
Unipersonal 44 4 21,5 6,3 22,2 5,6
Pareja 56,6 15,5 4,5 21,4 2,0
Multi. en su casa 52,0 16,7 7,5 18,6 5,2
Multi. en casa de hijo/a 44 4 11,1 2,8 30,6 11,1
Otro 43,6 23,1 7,7 20,5 51
Habitat
Rural 62,7 12,0 5,6 14,8 49
Intermedio 50,3 19,8 3,6 21,2 5,0
Urbano 41,6 20,6 8,5 26,2 3,1
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 49,8 17,5 8,0 23,1 1,5
Regular 58,4 16,8 3,6 18,6 2,6
Malo+ Muy malo 53,3 18,0 4,1 21,3 3,3
Necesidad de ayuda
Necesita ayuda 51,8 11,2 3,6 19,9 13,4
No necesita 51,5 19,1 6,8 21,0 1,6

Es importante destacar, que aunque la Ley de promocion de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia, esté teniendo
una amplia difusion en los medios de comunicacién y en las campafas de las
diferentes administraciones publicas, todavia existe un elevado porcentaje de
personas que la desconoce. En la C.A de Euskadi sélo algo mas de la mitad de
las personas mayores de 60 afios la conocen. Las personas que no han oido

hablar de esta iniciativa legislativa son principalmente mujeres, octogenarias,
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gue viven en casa de sus hijos/as, en habitats rurales, con mal estado de salud,

gue necesitan ayuda para las AVDs y que tienen unos ingresos mensuales

inferiores a 600 euros.

directamente.

T.26. Personas que han oido hablar de la Ley de Dep

Personas, a las que sin embargo, les afecta

endencia, 2010

- si N0
Total 60y + 55,9 42,0
Total 65y + 51,8 44,1
Edad

60-69 65,8 31,3

70-79 49,1 47,5

80y + 40,6 51,2
Sexo

Hombres 59,0 36,1

Mujeres 51,2 45,2
Tipo de Hogar

Unipersonal 47,2 47,2

Pareja 56,5 41,2

Multi. en su casa 59,3 35,8

Multi. en casa de hijo/a 36,1 52,8

Otro 48,7 48,7
Habitat

Rural 46,6 48,5

Intermedio 60,6 35,2

Urbano 57,5 39,2
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 60,7 37,8

Regular 53,1 44,6

Malo+ Muy malo 38,7 56,5
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 40,5 47,1

No necesita 58,7 39,5
Ingresos mensuales

Menos de 600 euros 48,6 48,0

De 601 a 900 51,8 43,5

De 901 a 1800 62,0 36,1

Mas de 1800 euros 72,3 13,8
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4.1.5. Vida cotidiana

Como en la mayoria de las encuestas en las que se investigan las condiciones
de vida de las personas mayores, la vida cotidiana se sistematiza a traves de la
sucesion de actividades realizadas a lo largo del dia. Este gran repertorio de
actividades han sido distribuidas aqui en dos grandes grupos: el primero en el
que se incluyen las tareas realizadas para el mantenimiento del hogar y el
cuidado y ayuda a otros conocido como trabajo doméstico y familiar; y el

segundo, que comprende las actividades realizadas durante el tiempo libre.
4.1.5.1. Trabajo domestico y familiar
4.15.1.1. Reparto de tareas en el hogar

Las actividades y tareas que se ejercen como trabajo domeéstico y familiar son
realmente las mas significativas en el ambito de la vejez. En esta etapa de la
vida, la familia pasa a ser el eje central de lo cotidiano, reemplazando al
empleo como fuente de sociabilidad, autoestima, identidad y estructuracion del
tiempo. Con la entrada en la edad de jubilacion se produce una desvinculacion
del mercado de trabajo, que se sustituye por un aumento del tiempo dedicado a

la familia.

El conjunto de actividades que han sido recogidas en la encuesta como tareas
del hogar son: lavar la ropa, hacer pequefias reparaciones en casa, hacer la
compra, la limpieza, realizar gestiones, cocinar y cuidar a los miembros del
hogar que estan enfermos. Los resultados reflejan que todas estas actividades
son mayoritariamente realizadas por la persona entrevistada o por su conyuge,
es decir, por las personas mayores del hogar, siempre bajo un marcado perfil
de género. Las tareas en las que destaca la ayuda de familiares que conviven
con la persona mayor son las pequefias reparaciones (11.5%) y las gestiones
(11.2%), sobre todo en los hogares en los que la persona entrevistada es una
mujer. El uso de empleada domeéstica se acentla en las tareas de limpieza del
hogar (8.6%).
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G. 44. Reparto de tareas en el hogar, 2010

Cuidarde los miembros del
hogarenfermos

Cocinar |
Realizar gestiones |
Hacerla limpieza ‘ |

Hacerla compra ‘

Hacerpequefiasreparaciones -‘
encasa

Lavarla ropa ‘

N Entrevistado/a H Su cényuge

¥ Hijo/a o familiar con quien vive B Amigos, vecinos, hijos o familiares
B La empleada doméstica M Otras respuestas

B NS/NC

Las diferencias de género en el reparto de tareas en el hogar resultan
evidentes. Las actividades que mayoritariamente realizan las mujeres son:
lavar la ropa, hacer la compra, la limpieza, cocinar y cuidar de los miembros del
hogar que estdn enfermos. Estas tareas son las que tradicionalmente les han
sido asignadas. Las actividades en las que el porcentaje de varones es mas
elevado al de mujeres son: hacer pequefas reparaciones y realizar gestiones.
La tarea tradicionalmente femenina en la que también destaca un porcentaje
elevado de varones es hacer la compra (48.1%). Esta es una de las actividades
que en la vejez pasa a atribuirse a los varones. Es la tarea, dentro del hogar y

la familia, que esta mas fuera del ambito doméstico y privado.
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G.45. Reparto de tareas en el hogar segun sexo, 201 0

Cuidar de los miembros del hogar enfermos [ 55 5 s 62.5
Cocinar I — .5
Realizar gestiones [ 086 126
Hacer lalimpieza [ Sy ——Te 3
Hacer lacompra [ g 74.6
Hacer pequefias reparaciones en casa | e 20 e 71.4
Lavarlaropa [ oo —— 35

B Mujeres H Hombres

Las personas que viven solas suelen ser las que se ocupan de realizar las
tareas de su propio hogar, aunque hay algunas actividades en las que destaca
la ayuda de otras personas. Estas personas suelen ser hijos/as, vecinos/as,
amigos/as, otros familiares y, en menor grado empleadas de hogar. Las
actividades en las que mas necesitan de la cooperacién de otros son: hacer
pequefias reparaciones y realizar gestiones, donde mayoritariamente reclaman
la ayuda de familiares, vecinos o0 amigos. La ayuda de la empleada doméstica

destaca en la realizacion de la limpieza del hogar, en un 18.1% de los casos.

Las diferencias entre los mas jévenes y las personas que han sobrepasado el
umbral de los 80 afios son considerables. Entre los mayores mas jovenes
existe una mayor propension a la realizacion de esas actividades por ellos
mismos, mientras que segun va aumentando la edad se necesita del apoyo de
otros para la realizacién de estas tareas cotidianas. El 66.0% de las personas
entre 60 y 69 afos realiza la limpieza de sus hogares, cifra que desciende al
39.9% entre las personas octogenarias. Las personas que les ayudan suelen
ser familiares, vecinos 0 amigos, y en menor porcentaje la figura de empleada
domeéstica (excepto en limpieza) Es evidente que el empeoramiento de la salud

impide en la mayoria de los casos hacerse cargo de estas actividades.
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T.27. Reparto de tareas en el hogar, 2010.
~ |[ntrevistado Cényuge Informal  Profesional Otrapersona

Total 60y + 58,4 28,1 7,6 51 0,7
Total 65y + 57,4 26,7 9,3 59 0,8
60-69 60,7 34,4 2,5 2,1 0,2
70-79 60,0 28,3 6,6 4,5 0,7
80y + 50,6 14,4 20,6 12,8 1,6
Hombres 25,6 59,9 7,3 59 1,1
Mujeres 83,5 3,7 7,9 4,7 0,3
Unipersonal 84,4 0,4 33 10,8 1,1
Pareja 50,7 46,8 0,5 1,1 0,7
Multi. en su casa 54,1 29,4 10,8 5,2 0,5
Multi. en casa de hijo/a 22,2 8,3 63,9 2,8 2,8
Otro 42,1 13,2 31,6 13,2 0,0
HACERPEQUENASREPARACIONESENELHOGAR
Total 60y + 47,0 19,3 17,0 4,2 12,3
Total 65y + 44,4 16,2 22,1 4,7 12,4
60-69 57,0 24,0 50 2,7 11,1
70-79 47,6 17,8 19,0 3,8 11,7
80y + 24,3 11,9 39,1 8,2 16,0
Hombres 71,5 9,2 8,6 3,1 7,3
Mujeres 28,1 27,1 23,4 53 16,1
Unipersonal 55,6 0,0 19,3 7,4 17,8
Pareja 48,3 31,9 7,7 1,6 10,3
Multi. en su casa 44,1 20,8 18,6 4,7 11,6
Multi. en casa de hijo/a 19,4 0,0 75,0 0,0 5,6
Otro 28,2 12,8 33,3 12,8 12,8
HACERLACOMPRA
Total 60y + 63,1 21,2 11,4 3,6 0,5
Total 65y + 59,4 22,1 13,7 4,0 0,7
60-69 71,4 22,3 4,0 1,9 0,2
70-79 61,6 24,4 10,6 2,7 0,2
80y + 47,5 13,5 28,7 8,6 1,6
Hombres 48,1 39,7 7,8 4,0 0,2
Mujeres 74,6 7,0 14,2 3,2 0,7
Unipersonal 79,6 0,4 10,0 8,1 1,9
Pareja 60,0 37,0 2,0 0,5 0,0
Multi. en su casa 61,6 20,3 14,4 3,3 0,2
Multi. en casa de hijo/a 20,0 0,0 77,1 2,9 0,0
Otro 39,5 13,2 36,8 10,5 0,0
umPiAR
Total 60y + 57,0 24,3 8,8 8,6 1,1
Total 65y + 52,9 24,4 10,7 10,5 1,3
60-69 66,0 27,8 2,7 3,1 0,2
70-79 55,6 26,1 9,2 7,9 0,7
80y + 39,9 13,6 21,0 21,8 3,7
Hombres 31,7 50,8 8,0 8,0 1,3
Mujeres 76,3 4,2 9,4 8,9 0,9
Unipersonal 74,4 0,4 4,8 18,1 1,5
Pareja 50,5 43,9 1,6 3,4 0,5
Multi. en su casa 57,4 22,6 11,3 7,8 0,9
Multi. en casa de hijo/a 17,1 2,9 65,7 8,6 57
Otro 39,5 10,5 36,8 13,2 0,0
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T.27. Reparto de tareas en el hogar, 2010 (continua cion)

Total 60y + 64,7 16,3 16,8 1,5 0,2
Total 65y + 58,4 17,8 21,0 2,0 0,2
60-69 79,3 15,0 52 0,2 0,0
70-79 60,7 20,8 16,5 1,4 0,2
80y + 40,6 11,1 42,2 4,9 0,4
Hombres 72,7 16,8 9,0 1,0 0,2
Mujeres 58,7 16,0 22,7 1,9 0,1
Unipersonal 73,0 0,7 21,1 41 0,4
Pareja 64,5 29,8 4,8 0,2 0,0
Multi. en su casa 64,2 14,8 19,8 0,9 0,2
Multi. en casa de hijo/a 16,7 0,0 83,3 0,0 0,0
Otro 51,3 51 33,3 7,7 0,0
Total 60y + 62,4 26,1 6,8 3,9 0,5
Total 65y + 60,5 26,1 8,4 4,3 0,6
60-69 66,0 29,4 2,1 2,1 0,2
70-79 62,3 28,9 5,6 2,7 0,2
80y + 54,3 14,3 19,6 9,4 2,0
Hombres 32,1 55,3 7,5 4.4 0,6
Mujeres 85,6 3,8 6,3 3,5 0,4
Unipersonal 86,3 0,4 3,0 9,3 0,7
Pareja 53,1 45,3 0,5 0,7 0,2
Multi. en su casa 60,8 25,5 9,7 3,3 0,5
Multi. en casa de hijo/a 35,1 8,1 51,4 2,7 2,7
Otro 40,0 12,5 37,5 10,0 0,0
Total 60y + 48,2 19,3 9,8 1,3 0,9
Total 65y + 42,8 20,4 12,2 1,8 1,2
60-69 56,4 19,1 3,7 0,5 0,2
70-79 47,1 23,1 7,2 0,9 0,9
80y + 30,5 12,4 29,4 4,0 2,3
Hombres 32,3 35,2 7,1 0,2 0,9
Mujeres 62,5 5,2 12,0 2,2 0,8
Pareja 49,9 22,3 1,6 0,9 0,5
Multi. en su casa 49,8 18,9 11,6 1,2 1,2
Multi. en casa de hijo/a 25,0 2,8 61,1 2,8
Otro 35,9 51 33,3 7,7 0,0

4.1.5.1.2. Cuidado de nietos y otros familiares

El ejercicio del principio de reciprocidad a través de la transferencia de
cuidados en el ambito familiar tiene una relevancia muy importante en nuestra

cultura. Resaltar la ayuda prestada por las personas mayores a otros hogares o
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a miembros de la familia es importante en tanto que sirven para paliar las
necesidades que los servicios publicos no cubren. La familia sigue siendo la
unidad de referencia para los mayores, tanto a la hora de recibir cuidados como
de ser objeto de su solidaridad (Abellan, Puga y Sancho, 2006). Entre las
personas mayores la practica de solidaridad familiar mas frecuente es el
cuidado de nietos/as. Existe un volumen muy importante de mayores que
realiza estas tareas de apoyo. Entre las personas mayores vascas que tienen
nietos (72%), un 45.6% declaran ayudar a sus hijos en su cuidado cotidiano (un
56.7% en las personas con edades entre 60 y 69 afos). Este acto de apoyo es
una de las habilidades con la que ha sabido responder la familia a las
necesidades de conciliacion entre la vida familiar y laboral. Los abuelos son un
recurso muy utilizado para poder compatibilizar los horarios y exigencias del

trabajo con el mantenimiento de la familia.

G.46. Cuidado de nietos/as, 2010

No tiene

No cuida

.
54,5

J

cuidado :
® Todos o casi todos los dias 1-2 veces ala semana
H1-2 veces al mes B Menor frecuencia

Del total de abuelos/a cuidadores/as un 52.8% son mujeres y un 47.2% son
varones, 9 de cada 10 son personas entre 60 y 79 afios y casi la mitad (48.4%)
son personas mayores que viven en pareja. Cuidar de los nietos/as es, en
buena medida, una tarea de pareja, que implica a los dos abuelos. Le sigue los

hogares multigeneracionales propiedad de la persona mayor donde el cuidado
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recae sobre un 32.6% de los mismos. Los hogares unipersonales en la misma

situacion ascienden al 15.0% (Porcentajes Verticales).

Los porcentajes horizontales nos indican que un 18.2% de las personas

octogenarias que tienen nietos/as, participan en actividades para su cuidado,

una cifra nada desdefiable. Tampoco hay que obviar que un 25.1% de las

personas que necesitan ayuda para las AVDs también realizan estas tareas de

apoyo.

T.28. Cuidado de nietos/as, 2010

Total 60y + 45,5
Total 65y + 43,6
Edad

60-69 47,6 57,0

70-79 43,9 48,7

80y + 8,5 18,2
Sexo

Hombres 47,3 51,4

Mujeres 52,7 41,3
Tipo de Hogar

Unipersonal 15,0 33,3

Pareja 48,4 52,6

Multi. en su casa 32,6 47,4

Multi. en casa de hijo/a 1,7 23,3

Otro 2,4 39,1
Habitat

Rural 34,3 47,3

Intermedio 28,2 39,2

Urbano 37,5 49,8
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 62,3 53,2

Regular 30,9 43,6

Malo+ Muy malo 6,7 26,3
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 12,9 25,1

No necesita 87,1 51,8

Esa ayuda, ademas, se hace con mucha frecuencia. El 29.7% de las personas

gue cuidan a sus nietos lo hace todos los dias, cifra similar a la de personas

gue realizan esta ayuda una o dos veces por semana. Es decir, el cobmputo de
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ayuda semanal asciende al 59.2% de los abuelos/as. Las personas mayores en
nuestro pais, cuando son abuelos de nifios de corta edad, ejercen su rol de

apoyo con una altisima intensidad.

Pero ademas del cuidado de nietos, las personas mayores prestan otros tipos
de ayuda familiar. Un 12.8% de las personas mayores de Euskadi declaran
ayudar en una o mas tareas de cuidado a algun familiar que por su estado de
salud lo necesita (esta cifra se eleva el 16.2% para las personas entre 60 y 69
afos y al 13.5% en el caso de las mujeres). Las tareas que aqui se engloban
son: cuidado personal, ayuda domestica, ayuda en tramites y gestiones y

acompafnamiento.

G.47. Apoyo informal a otros familiares, 2010

Cuida

Personas que ayudanen 1 o mas tareas:
*Cuidadopersonal

«Ayuda doméstica

«Ayuda en tramites y gestiones
«Acompafiamiento

No cuida

El tipo de hogar donde esta ayuda es mas frecuente es en el que convive la
persona mayor, y su posible pareja, con otras generaciones, ya sean padres,
hijos/as o nietos/as, donde el mayor es el sustentador principal (16.5%). Le
siguen los hogares compuestos por parejas (14.4%). Los hogares
unipersonales destacan por el bajo porcentaje de participacion en estas tareas
(5.6%).
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T.29. Apoyo informal a otros familiares, 2010

Total 60y + 12,8
Total 65y + 11,6
Edad

60-69 16,2

70-79 10,8

80y + 9,4
Sexo

Hombres 11,9

Mujeres 13,5
Tipo de Hogar

Unipersonal 5,6

Pareja 14,4

Multi. en su casa 16,5

Multi. en casa de hijo/a 2,8

Otro 13,2
Habitat

Rural 13,9

Intermedio 11,7

Urbano 12,5
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 14,5

Regular 9,6

Malo+ Muy malo 14,5
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 9,5

No necesita 13,8

La tarea de apoyo informal practicada por un mayor porcentaje de poblacion es
la compafiia (12.2%), pero todas ellas congregan cifras de poblacién similares,
siempre rondando el 10%. Un 9.8% realiza tareas de cuidado personal.

G.48. Tipo de ayuda prestada, 2010

Compania
Ayuda en tramites y gestiones
Ayuda domestica

Cuidado personal
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Las personas que ayudan a otros familiares en este tipo de tareas lo hacen de
manera muy frecuente, con mucha intensidad. Tres de cada cuatro dedican
tiempo a estos cuidados todos o casi todos sus dias.

G.49. Frecuencia de las ayudas, 2010

Compania [SHED 122 IS

Tramitesy gestiones [iSANNEMAN 12.2 IEoN——
Ayuda domestica |GG 9.1 HE—

e —————

m Con menor frecuencia H 1-2 vecesal mes

M 1-2vecesala semana B Todos o casi todos los dias

La persona a la que prestan ese tipo de cuidado es en un 37.7% la pareja y en
un 23.5% el padre o la madre.

G.50. Relacion de parentesco con la persona cuidada , 2010

H Padre/Madre B Hermanos/as M Suegros/as M Pareja M Hijos H Otros

El ndmero medio de personas a las que prestan este tipo de cuidados es de
1.05. En un 63.6% de los casos las personas a las que cuidan viven en el
mismo hogar que la persona mayor (en un 89% cuando la persona mayor
cuidadora tiene 80 afios 0 mas), y en un 36.9% es la Unica ayuda que la otra
persona recibe. La media de afios que lleva prestando esa ayuda es de 9.71
(13.45 cuando la persona mayor cuidadora es octogenaria).
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G.51. Intensidad-Importancia de la ayuda, 2010

T

B Unica ® No ellaunica, perosilaprincipal = Ayudasecundaria m Otra = NC

Una de las escalas mas utilizadas para la evaluacion de la sobrecarga en
cuidadores familiares es la escala de Zarit. Uno de los aspectos negativos que
mas destaca en la Escala de carga utilizada, por el elevado porcentaje de
poblacion que los sufre, es el sentimiento de no disponer de suficiente tiempo
para si mismo/a. Una de cada tres personas mayores que prestan cuidados
declara que una de las consecuencias del cuidado es no tener tiempo personal
suficiente muy a menudo. Sentir tension ante las responsabilidades familiares
(cuidado y otras) y el temor por el futuro que le espera a la familia también son
sentimientos frecuentes. Un 11.9% declara que casi siempre siente que su
salud se ha resentido, y un 11.3% que no tiene vida privada. Los sentimientos
menos generalizados provocados por el cuidado son: sentirse incomodo al
invitar a personas a casa y creer que podria cuidar mejor al familiar que presta
ayuda.

G.52. Sentimientos percibidos a causa del cuidado, 2010

No dispone tiempo suficiente para si mismo/a
Se siente tenso cuando ademas de cuidar tiene otras...

Siente temor por el futuro de su familia
Susrelaciones sociales se han visto afectadas
Su salud se ha resentido
La situacion de cuidado le afecta negativamente en sus relaciones...

Siente que no tiene vida privada

Siente que deberia hacer mas por su cuidado
Desearia poder traspasar el cuidado de su familiar a
Cree que podria cuidarlo mejor

Se siente incomodo al invitar amigos a casa

B Nunca HCasinunda MAveces M Bastantesveces M Casisiempre M Ns/Nc
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4.15.1.3. Balance del cuidado

Haciendo una analisis comparativo entre el porcentaje de personas mayores
que prestan ayuda y personas mayores que reciben ayuda, el balance
resultante pone de manifiesto que un 45.3% de las personas de 60 y mas afos
prestan algun tipo de ayuda informal, tanto a familiares que por su estado de
salud lo necesitan (12.8%), como en el cuidado de nietos/as (32.5%)>. Mientras
que solo un 23.7% la recibe (se contabiliza: ayuda para el cuidado personal,
ayuda domestica, ayuda en tramites y gestiones y la compafia, no
diferenciando si la ayuda es prestada por un familiar u otra persona). Por lo
tanto, muy al contrario de los estereotipos mas recurrentes sobre el grupo de
personas mayores (dependientes, generadores de gastos y esfuerzo familiar),
éstas son en mayor porcentaje proveedoras de cuidados que receptoras de

ellos.

G.53. Balance del cuidado, 2010

45.3%

J
i i

H Avuda a otros B Cuidan nietos/as M Recibe

3 . , . .

El porcentaje que aqui se computa es de personas que cuidan a sus nietos/as sobre el total de
poblacién mayor (32.5%), en el otro momento se aludia al porcentaje de mayores cuidadores sobre el
total de mayores que tienen nietos/as (45.5%)
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4.1.5.2. Tiempo libre

Las actividades de tiempo libre practicadas por un mayor porcentaje de
poblacidon son: las practicas sedentarias, con un 99% de personas que las ha
practicado en el ultimo afo; las fisicas o deportivas, con un 88.9%; y las
sociales, con un 71.5%. En el grupo de actividades sedentarias se incluyen: ver
la television, escuchar la radio y la lectura. EI consumo de medios de
comunicacion es una practica habitual en todos los grupos poblacionales.
Destacable es el hecho de que casi 9 de cada 10 mayores vascos realicen
algun tipo de actividad fisica o practique algun deporte y que un 67.1% lo haga
de manera diaria. En actividades sociales se incluye: ir al bar o cafeteria, ir al
club o centro de mayores, salir a comer 0 cenar, reunirse con amigos, ir a
bailar, etc. Un 22.8% de las personas mayores realiza estas actividades de

manera diaria y un 25.6% una o dos veces por semana.

Otras actividades también bastantes extendidas son: la asistencia a actos
religiosos, casi 7 de cada 10 personas mayores declaran haber asistido a
alguno de esos actos (un 29.8% acude de manera semanal); un 52.8% realiza
algun tipo de viaje a lo largo del afio; un 47.2% realiza algun tipo de hobbie,
como manualidades, bricolaje, ganchillo, cuidar de un huerto o jardin, etc.; y
una de cada tres personas asiste a actividades culturales (ir al cine, teatro,

exposiciones, charlas, etc.).

Las actividades donde se implican menores porcentajes de poblacién son: en el
uso de nuevas tecnologias (14.2%), el voluntariado o asociacionismo (12.8%) y

la practica de actividades educativas (8.5%)
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G.54. Tiempo libre, 2010

Educativas (cursos, universidad de.. 90,9

Uso nuevas tecnologias 85,5
Voluntariado, asociacionismo 0

Actos religiosos

Turismo, viajes

Sociales (bar/cafeteria, centro de mayores)
Culturales (cine, teatro, ...)

Ocio-Hobbies (manualidades, bricolaje,...)

Sedentarias (Tv, leer, radio,...)

Fisicas o deportivas (pasear, deportes,...)

mDiario ®Semanal =Mensual Menos frecuencia Nunca
Existen algunas diferencias de género en la realizacion de las actividades de
tiempo libre. La actividad con una mayor diferencia entre sexos es el uso de
nuevas tecnologias: un 20.5% de los varones utiliza el ordenador o internet,
frente a un 9.2% de mujeres. Otras actividades donde las diferencias rondan el
10% son los viajes y las actividades de tipo social, siempre con mayores
porcentajes de varones que de mujeres. Las actividades donde destaca el
mayor porcentaje de mujeres son las que han sido denominadas como
hobbies, con un 6.6% mas de mujeres que de hombres asi como la

participacion en actividades de voluntariado, con un 2.5% de diferencia.

La edad es otro factor relevante en el uso del tiempo libre. Las actividades
donde destacan las personas mayores mas jovenes son: los viajes (con un
43.3% de diferencia entre las personas de 60 a 69 afos y las de 80 y mas), las
actividades sociales (29.1% de diferencia), las culturales (23.5% de diferencia),
el uso de nuevas tecnologias (21.9%), las actividades fisicas o deportivas (21%
de diferencia) y la practica de hobbies con un 15.9% de diferencia entre los
grupos. En la asistencia a actos religiosos destaca la mayor participacion de las
personas entre 70 y 79 afos. Es evidente la incidencia del estado de salud en

relacion con la edad en la realizacion de actividades de tiempo libre.
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Segun el tipo de hogar, lo mas resefiable son los bajos porcentajes de
participacion en las actividades de tiempo libre entre las personas que conviven
con sus hijos en la casa de éstos (multi. hijo). Hay que tener en cuenta que,
como ya se dijo, estos hogares los componen principalmente personas con mal

estado de salud y que necesitan ayuda para las AVDs.

Un aspecto destacado y que se refleja en todas las actividades de tiempo libre
recogidas aqui, es el bajo indice de participacion de las personas en situacion
de dependencia. Es evidente la estrecha relacidbn entre este habito y la
dependencia, aunque a veces sea dificil conocer cual es la causa y cual la
consecuencia, ya que, si bien el sedentarismo ha sido sefialado como factor de
riesgo para entrar en discapacidad, también es cierto que una enfermedad
cronica que cause dependencia puede ser motivo de una menor movilidad y un
mayor sedentarismo en habitos cotidianos (Abellan y Esparza, 2006)
Habitualmente los programas dirigidos a personas mayores se organizan en
dos segmentos que se delimitan a partir de los niveles de autonomia funcional.
Por una parte, las actuaciones de promocion, y por otra las de asistencia. Las
iniciativas que incorporan la nocion participacién y ocio forman parte de las
primeras, mientras que raramente aparecen en las segundas, es decir en las
actuaciones dirigidas a las personas mayores fragiles. Este conjunto de
situaciones pone de manifiesto una tarea pendiente: la necesidad de avanzar
en esguemas y practicas que incorporen una perspectiva de la participacion en
la que las personas mayores fragiles tengan un lugar. (Pérez Salanova, 2003).
Es necesario dar un paso mas en la oferta de ocio y tiempo libre para las
personas mayores, teniendo en cuenta el sector poblacional de los
dependientes, incorporandoles como sujetos y promocionando su participacion.
Dejando abierta la posibilidad de envejecer activamente a las personas en

situacion de dependencia.

Otra variable clave en las practicas de tiempo libre es el nivel de instruccion.

Las personas con mayor nivel de formacion participan en mayor porcentaje en
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la mayoria de actividades de tiempo libre, destacando en las actividades

culturales, sociales, los viajes/turismo y el uso de las nuevas tecnologias.

Respecto al habitat, las grandes diferencias se encuentran en mayores
porcentajes de poblacion en entornos urbanos que realizan practicas culturales,
turismo, el uso de las nuevas tecnologias y la asistencia a cursos. Frente a los
mayores porcentajes de mayores de habitat rural en la practica de hobbies, la

asistencia a actos religiosos y la participacion en actividades de voluntariado.

T.30. Personas que realizan actividades de tiempo | ibre, 2010

99.0 472 337 715 528 68.0 128 14.2 8.5

Total 88.9
Sexo
Hombre 92.1 99.4 43.4 335 76.8 58.4 62.4 11.4 20.5 9.4
Mujer 86.5 98.8 50 338 675 485 724 139 9.2 7.9
Edad
60a 69 95.2 99.6 52.8 44.4 81.2 68.7 63.8 13.6 24.8 14.2
70a79 89.6 99.3 46.3 28.1 70.9 49.1 75.1 14.4 7.9 5.9
80y mas 742 97.1 369 209 520 254 639 8.2 2.9 1.2
Tipo de hogar
Unipersonal 86.3 99.3 433 400 743 447 683 18.4 9.4 8.8
Pareja 92.2 99.4 48.7 34.5 72.5 57.3 73.3 13.5 16.5 7.0
Multi. propia 90.1 995 491 310 721 564 64.4 9.4 161 10.8
Multi. hijo 648 932 347 200 459 219 650 9.3 8.2 4.7
Habitat
Rural 90.1 993 528 281 752 469 73.1 112 106 7.9
Intermedio 87.3 98.2 41.3 35.0 66.1 46.8 67.8 18.7 15.5 5.0
Urbano 89.1 99.4 46.5 38.1 72.6 63.7 63.0 9.5 16.4 12.2
Estado de salud
Muy bueno+bueno 95.2 99.7 53 42.2 81 67.1 68.8 13.3 17.9 11.4
Regular 87.8 99.3 47.1 28.4 68.6 43.1 74.7 15.1 11.8 5.8
Muy malo+malo 66.1 97.8 24.4 10.8 41.2 16.3 50.7 5.3 4.9 4.2
Necesidad de ayuda
Necesita ayuda 70.2 97.2 35.4 22.6 52.3 27.3 57.1 11.5 5.3 4.2
No necesita 944 996 507 369 772 603 712 132 16.7 9.8
Nivel de instruccion
Analfabeto/a 69.6 86.5 22.7 8.7 42.5 20.6 47.2 12.5 41 7.8
Sin estudios/ Incompletos 86.5 99 41.2 25.3 65.5 40.3 70.9 12.4 4.2 4.4
Primarios 90.5 993 524 377 764 643 674 111 164 103
Secundarios/ Superiores 96.8 100 57.4 58.3 83.7 72.5 60.9 20.7 47.6 19.2
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Por otra parte, parece existir también una clara relacion entre el tipo de
actividad practicada y la calidad de vida (CdV) de las personas. De tal manera
qgue, por ejemplo, las personas que practican algun tipo de deporte o ejercicio
fisico, se sitian en una media del 36.1 en esta escala, 5.3 puntos por encima
del grupo de personas que no tienen estos habitos. La practica de ejercicio
fisico se refleja como uno de los indicadores que mas incide en la calidad de
vida. También se observan las diferencias en el grado de CdV entre las
personas que realizan viajes, las que utilizan las nuevas tecnologias (actividad
muy relacionada con el nivel educativo y el nivel de ingresos), las que
participan en cursos o actividades educativas, actividades sociales, y las que
asisten a eventos culturales. Las personas con muy elevada CdV (mas de 39
de media) son las que acuden a cursos y utilizan las nuevas tecnologias.
Personas con alta CdV (entre 37 y 39) son las que practican actividades
culturales y viajan con frecuencia. Con CdV moderada (entre 35y 37 de media)
se sitlan aquellas que practican el resto de actividades. Un hecho destacable
es que la Unica actividad en la que la CdV es mas baja entre las personas que
las practican y las que no es la asistencia a actos religiosos, aunque la

diferencia no es muy significativa.

T.31. Calidad de Vida segun el tipo de actividad qu e realiza, 2010

L =
~ Realiza  Norealiza
Fisicas o deportivas 36.1 30.8
Sedentarias 35.6 33.8
Ocio-Hobbies 36.5 34.9
Culturales 38.1 34.3
Sociales 36.8 325
Turismo Viajes 38.0 32.8
Actos Religiosos 35.5 36
Voluntariado 36.6 35.5
Nuevas tecnologias 39.0 35.1
Educativas 39.7 35.2

Casi 7 de cada 10 mayores declaran que participan en actividades sociales con

tanta frecuencia como les gustaria. Este porcentaje desciende con el
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incremento de la edad. Entre el grupo de 60 a 69, casi 8 de cada 10 estan en
esa situacion, mientras que en el tramo de 80 y mas, esta cifra desciende al
51.4%.

G.55. Participa en actividades sociales con tantaf  recuencia como le
gustaria, 2010

80y + 51.4

70-79 64.9

60-69 77.3
Total 67.5

La frecuencia con la que las personas mayores salen de casa es
mayoritariamente diaria (86.2%). En el grupo de personas con 80 y mas afos
hay un 4.9% que declara no salir nunca o casi nunca del hogar y el porcentaje
de personas que sale con una frecuencia diaria disminuye al 68.5%.

G.66. Frecuencia con la que sale de casa, 2010

80y +
70-79
60-69 ]

Total

M Diaria M Semanal [ Ocasional M Nuncao casi nunca B NC

En una escala de 0 al0 la media de satisfaccion con la forma con la que
emplean su tiempo es de 7.08. Las personas mayores mas jévenes también
declaran estar mas satisfechas que las mas mayores (un 7.35 los primeros y un

6.72 los segundos).
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4.1.5.3. Percepcion sobre el tiempo

El significado del tiempo se modifica incesantemente a lo largo del ciclo vital.
La percepcion subjetiva del tiempo cambia con la edad. Social y
psicolégicamente el tiempo se mide por lo que se puede hacer con él (Alba,
1997 en Argull6 Tomas, 2001: 420), por tanto cuando la persona tiene menos
quehaceres se queda sin el factor primordial que otorga valor a su vida.
Cuando se les pregunta por la percepcion que tienen sobre el paso del tiempo
a lo largo del dia, la mayoria de las personas, un 64.7%, declara no tener
demasiadas ocupaciones, pero tener el tiempo ocupado, un 18.9% tiene
bastantes obligaciones y le falta tiempo, y un 13.1% no tiene nada que hacery
se le hace el dia muy largo. En el grupo de mayores de 80 afios se eleva el
porcentaje de personas que no tienen nada que hacer y se les hace el dia muy
largo, del 5.7% de los mas jovenes, al 33.1% de los mas mayores. Una de las
posibles causas, es la menor cultura del ocio entre este sector poblacional que
implica una disminucion de posibilidades para emplear su tiempo. También hay
gue tener en cuenta el peor estado de salud de este grupo, que incide
directamente en la variedad de actividades realizadas a lo largo del dia.

Las diferencias entre hombres y mujeres se muestran en que ellas consideran
en mayor proporcion que tienen demasiadas obligaciones y no tienen tiempo
suficiente (un 21.8% frente a un 15.1% entre los varones). Este porcentaje se
incrementa a un 33.2% entre las mujeres mas joévenes (de 60 a 79 afios) que
no tienen ningun tipo de dependencia. Es decir, las mujeres jovenes no
dependientes perciben en mayor proporcion que no tienen suficiente tiempo
para desarrollar sus obligaciones. Estas mujeres son las que se dedican en
mayor numero al cuidado de nietos, las tareas domésticas del hogar y a la

ayuda a otras personas.

Segun el tipo de hogar, lo mas destacable es que las personas mayores que
conviven con otras generaciones en su propio hogar perciben que no tienen

tiempo suficiente ya que tienen demasiadas obligaciones cotidianas, frente a
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los hogares multigeneraciones en casa de algun hijo/a y los hogares
unipersonales donde se elevan las cifras de personas que no tienen nada que

hacer y el dia se les hace muy largo.

Es evidente la relaciébn de esta variable con la necesidad de ayuda para la
realizacion de las AVDs. Tres de cada diez personas en situacion de
dependencia perciben el paso del tiempo cotidiano como muy extenso. La
causa principal de esta percepcion tiene su origen en la baja participacion de

estas personas en actividades de tiempo libre.

El nivel de instruccién también incide en esta dimensién. Las personas con
menores niveles de formacion alcanzados declaran, también, disponer de
demasiado tiempo a lo largo del dia. Al igual que la incidencia de la
dependencia en la percepcion del paso del tiempo, la causa mas evidente es la
menor realizacién de actividades de tiempo libre.
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T.32. Percepcion del tiempo cotidiano, 2010

64.7 13.1

Total 18.9
Sexo
Hombre 15.1 68.3 134
Mujer 21.8 61.9 12.8
Edad
60a 69 27.2 66.5 5.7
70279 15.4 69.9 10.8
80y mas 7.4 51.2 33.1
Tipo de hogar
Unipersonal 12.2 65.8 19.6
Pareja 19 69 10.1
Multi. propia 24.6 61 9.7
Multi. hijo 4.5 50.2 334
Habitat
Rural 20.6 60.7 15.5
Intermedio 17.4 64.4 13.2
Urbano 18.5 69 10.5
Estado de salud
Muy bueno+bueno 21.2 71.3 6.7
Regular 18.7 64.6 16.5
Muy malo+malo 11.9 45.7 39.1
Necesidad de ayuda
Necesita ayuda 10.5 46.9 32.6
No necesita 214 69.9 7.3
Nivel de instruccion
Analfabeto/a 21 35.7 31
Sin estudios/ Incompletos 16.2 64.5 15.1
Primarios 20.9 66.1 10.2
Secundarios/ Superiores 23.6 65 11
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4.1.6. Bienestar psicologico
4.1.6.1. Calidad de vida

Los resultados de la escala de calidad de vida utilizada muestran que las
personas mayores vascas tienen principalmente sentimientos positivos hacia
su vida. Asi, un 84% cree que su vida tiene sentido (a menudo + a veces), un
80.7% espera con ilusion cada dia, un 76.4% mira al pasado con sensacion de
felicidad y un 71.8% cree que puede hacer las cosas que quiere hacer. Los
sentimientos negativos que aparecen con mayor frecuencia son: piensa que su
edad le impide hacer cosas que le gustaria hacer (54.1%), la falta de dinero
también la impide hacer cosas que le gustaria realizar (54%) y un 35.9% cree

gue lo que ocurre esta fuera de su control.

G.57. Escala CASP-12 Calidad de vida, 2010

Cree que su futuro se presenta con buenas perspectivas
Cree que la vida esta llena de oportunidades

Se siente lleno/a de energia

Mira hacia el pasado con sensacion de felicidad

Cree que su vida tiene sentido

Espera con ilusion cada dia

Cree que la falta de dinero le impide hacer las cosas...

Sus reponsabilidades familiares le impiden hacer lo que...
Cree que puede hacer las cosas que quiere hacer

Se siente excluido/a de lo que ocurre

Siente que lo que le ocurre esta fuera de su control

Piensa que su edad le impide hacer cosas que le...

B Nunca N Raramente Aveces B Amenudo N NC

Tratando las variables de manera compilada, el resultado de la escala es de un
35.6 de media. Es decir la Calidad de Vida de las personas mayores vascas se

puede calificar como moderada (entre un 35 y un 37 de media).

Estas medias se especifican en estos rangos:

» Baja CdV: cifras menores a 35

 Moderada CdV: cifras entre 35y 37
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« Alta CdV: cifras entre 37 y 39
e Muy Alta CdV: Entre 39 y 41 de media

Los datos muestran una relacion evidente entre CdV y edad. Las personas mas
jovenes se ubican en alta calidad de vida (37.8 de media), mientras que los
octogenarios tienen una puntuacion mucho méas baja (32.4 de media). Los
hombres tienen puntuaciones superiores a las mujeres, pero ambos casos se
sittan en calidad de vida moderada. Segun el tipo de hogar, las personas que,
segun esta escala, perciben una mayor calidad de vida son las que viven en
hogares multigeneracionales en casa de la persona mayor (36.6) y los que
peores percepciones tienen son los que viven en casa de sus hijos/as (32.9):
Como ya se ha comentado anteriormente, estos hogares se componen
principalmente de personas con peor estado de salud y en situacion de

dependencia, elementos claves en la disminucion de la CdV.

El nivel de instruccion alcanzado también es esencial en el resultado de la
medicién de esta escala. Las personas con mayores niveles de formacién
consiguen mayores cifras en este instrumento, por lo que la calidad de vida se
relaciona de manera directa con el grado de formaciéon alcanzado; a mas nivel
de instruccion, mas calidad de vida. Las personas que han cursado estudios
secundarios o superiores tienen una muy alta calidad de vida (39.3). Lo mismo
ocurre al relacionar este indicador con la situacidbn econdmica; las personas
qgue se sitian en tramos de ingresos superiores perciben una elevada calidad

de vida.

Un dato interesante a destacar es la relacion de esta variable con el habitat.
Parece haber también una relacion directa entre la mayor calidad de vida y el
mayor tamafio del municipio. En los habitat rurales la media de esta escala es
de 33.8 (baja CdV), y en los urbanos del 38.1 (alta CdV). No hay que olvidar
gue en los entornos rurales tienen un mayor peso las personas de edad

avanzada.
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T. 33. Media en Calidad de Vida, 2010

Total 60y + 35,6
Total 65y + 34,6
Edad
60-69 37,8
70-79 34,7
80y mas 32,4
Sexo
Hombres 36,4
Mujeres 35,0
Tipo de hogar
Unipersonal 34,6
Pareja 35,5
Multi. En su casa 36,6
Multi. En casa de hijo/a 32,9
Otro 35,1
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 38,0
Regular 33,6
Malo+Muy Malo 29,0
Necesita ayuda para las AVDs
Necesita ayuda 31,6
No necesita 36,7
Nivel de instruccion
Analfabeto/a 32,4
Sin estudios/ Incompletos 33,8
Primarios 36,8
Secundarios/ Superiores 39,3
Habitat
Rural 33,8
Intermedio 34,7
Urbano 38,1
Situacion economica
Menos de 600 euros 33,8
De 601 a 900 34,0
De 901 a 1800 36,8
Mas de 1800 euros 39,6
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4.1.6.2. Indicadores psicologicos

Uno de los indicadores para medir el bienestar psicolégico de la poblacion
mayor incluido en la encuesta fue la version reducida de la Escala del Centro
de Estudios Epidemiolégicos de Depresion. Esta escala es un instrumento

clave para medir la prevalencia de sintomas depresivos.

El analisis exhaustivo de cada uno de los indicadores que se incluyen en esta
escala muestra que la gran mayoria de las personas mayores en Euskadi
perciben sentimientos positivos en su vida cotidiana. Un 70.4% de la poblacién
declara sentirse feliz y un 66.1% disfrutar de la vida.

Los sentimientos negativos mas generalizados son: la tristeza (un 24.4% se
sinti6 triste la semana anterior) y una mala percepcion del suefio (23.5%). Es
importante destacar que el porcentaje de personas que declara haber sentido
emociones negativas la semana anterior nunca supera al 25% de la muestra. El

sentimiento negativo menos generalizado es la soledad con un 14.1% de los

Casos.
G.58. Escala CESD-8, 2010
90
80 oo MTotal W60-69 W70-79 MW80y+
70 |
Y TS G—GSES UM S —
T U —————————-_-——————-USSSSSSSSS -
S E———————————————————-—----SSUSSSSSS—-_—_ N _—
30 ..................
DY NI —— e WESE— W BN PSS . .
iGEE | W W | W W W e e
0
Deprimido Todo lo que Tuvo suefio Solo Triste Le costo Feliz Disfruto de
hacia le  intranquilo ponerse en la vida
costaba un marcha
esfuerzo

La conjuncién de todos estos items, que pretenden medir sintomas de
depresion de una determinada poblacion, indica que, en el caso de las
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personas mayores vascas, la media, en una escala de 0 a 8, en la que situarse
por encima de un 4 supondria sintomas de depresion, es de 1.85, muy por

debajo de ese limite.

Con el aumento de la edad esa media también aumenta, de un 1.49 entre las
personas de 60 a 69 afos, a un 2.61 entre las personas octogenarias. Aun asi,

ese aumento no supone que exista prevalencia de sintomas depresivos.

G. 59. Sintomas de depresién segun edad, 2010

m80y+

70-79
Depresion
N 60-69

M Total

Las mujeres tienen una media superior en la escala de sintomas de depresion
que los varones. Ellas se sitian en el 2.08 de media y ellos en el 1.56.

G.60. Sintomas de depresién segun sexo, 2010

2.08 B Mujer

Depresion
B Hombre

También destaca el mayor indice entre las personas que viven en hogares
unipersonales (2.62) y el menor entre aquellas que viven en pareja (1.53).
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G.61. Sintomas de depresidn segun tipo de hogar, 20 10

m Otro
B Multi. En casa de hijo/a
Depresion = Multi. En su casa

M Pareja

H Unipersonal

Pero el aumento de este indice viene generado principalmente por la pregunta
sobre la frecuencia del sentimiento de soledad. Un 37.3% de las personas que
viven en hogares unipersonales se sintieron solas, frente a porcentajes que no

superan el 10% en los otros tipos de hogares.

G. 62. Escala CESD-8 segun tipo de hogar, 2010

80
70
60
50
40
30
20
10 4.

Deprimido Todo lo que Tuvo suefio Solo Triste Le costo Feliz Disfruto de la
hacia le intranquilo ponerse en vida
costaba un marcha

esfuerzo

B Unipersonal M Pareja M Multi. Ensu casa B Multi. En casa de hijo/a M Otrotipo

Una variable que relaciona de manera evidente con los sintomas de depresion
es el estado de salud. Las personas que perciben que su estado de salud es
malo o muy malo traspasan el limite de los sintomas de depresion de esta

escala (4.3).
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G.63. Sintomas de depresion segun estado de salud, 2010

_ 4.3 Malo+Muy Malo
Depresién 243 H Regular
i B Muybueno+Bueno
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Asimismo, la necesidad de ayuda para la realizacién de las actividades de la
vida diaria se relaciona con sintomas depresivos, aunque en este caso no

supera el limite estipulado por la escala CESD-8 (3.16).

G.64. Sintomas de depresion segun necesidad de ayud a para las AVDs,
2010

Depresidon B No necesita

3.16
® Necesitaayuda

Otro indicador psicoldgico incluido en este estudio es la Escala de Ansiedad de
Goldberg. Esta escala es un instrumento de evaluacion que sirve para detectar
trastornos de ansiedad. En este caso los resultados nos muestran que un
18.1% de la muestra presenta sintomatologia ansiosa. La ansiedad es, en este
caso, un trastorno que afecta mas a las personas mayores mas jovenes
(19.2%) y a las mujeres (21.9%). Los hogares donde hay mayores porcentajes
de personas en esta situacion son, al igual que con los sintomas de depresion,
los hogares unipersonales, donde casi tres de cada 10 personas mayores la
padecen. La relacion con el estado de salud también es muy destacada, un
43.3% de las personas con mal o muy malo estado de salud presentan claros
sintomas de ansiedad. La relacion de esta variable con la necesidad de ayuda

para las AVDs también es evidente, pero no tan fuerte (29.3%).
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T. 34. Sintomas de ansiedad segun edad, sexo, tipo  de hogar, estado de
salud y necesidad de ayuda para las AVDs, 2010

Total 18.1
Edad

60-69 19.2

70-79 17.4

80y mas 16.9
Sexo

Hombres 13.1

Mujeres 21.9
Tipo de hogar

Unipersonal 27.2

Pareja 14.5

Multi. En su casa 16.7

Multi. En casa de hijo/a 11.6

Otro 16.1
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 11.4

Regular 22.6

Malo+Muy Malo 43.3
Necesita ayuda para las AVDs

Necesita ayuda 29.5

No necesita 14.7

4.1.6.3. Satisfaccién

Otros indicadores subjetivos medidos en esta encuesta son los grados de
satisfaccion con diferentes aspectos de la vida. El resultado de todas estas
preguntas muestra una elevada satisfaccion generalizada entre la poblacion

mayor vasca.

La medida mas elevada es el grado de satisfaccion con sus relaciones
personales, con una media de 7.7 puntos en una escala de 0 a 10, donde 0 es
nada satisfecho y 10 es totalmente satisfecho. Esta valoracion tan positiva de
un aspecto esencial en la vejez supone una garantia en la construccion de
redes de apoyo y transferencias de cuidados a lo largo de todo el proceso de

envejecimiento.
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Asimismo, con un alto grado de satisfaccion aparecen su sentimiento de
pertenencia a la comunidad (7.3); seguidas de la percepcion de seguridad y
proteccion, caracteristica muy apreciada e importante en la vejez, y los logros
alcanzados en la vida, ambas con un 7.2 de media. Por debajo de 7, se
encuentra la satisfaccion con su vida actual (6.9); con su estado de salud (6.6),
con su vida espiritual (6.5); y por ultimo con su vida respecto al futuro con una
media de 6.6.

T.35. Grado de satisfaccion con diferentes aspectos de su vida, 2010

6,6 7,2 7,7 7,2 7,3 6,0 6,5

Total 60y + 6,9
Total 65y + 6,8 6,4 7,1 7,7 7,0 7,3 5,9 6,6
Edad
60-69 7,1 7,1 7,4 7,9 7,5 7,5 6,3 6,2
70-79 6,8 6,5 7,1 7,7 7,0 7,3 5,9 6,7
80y + 6,5 58 7,0 7,5 6,8 7,0 5,5 6,8
Sexo
Hombres 7,0 6,7 7,3 7,8 7,3 7,3 6,2 6,0
Mujeres 6,8 6,5 7,1 7,7 7,1 7,3 5,9 6,9
Tipo de Hogar
Unipersonal 6,7 6,1 7,1 7,6 6,7 7,3 5,7 6,6
Pareja 7,0 6,7 7,3 7,8 7,3 7,4 6,1 6,4
Multi. en su casa 6,9 6,8 7,2 7,7 7,3 7,3 6,1 6,5
Multi. en casa de hijo/a 6,4 6,0 6,9 7,5 7,0 6,9 6,2 7,3
Otro 6,6 6,9 6,8 7,6 7,5 7,4 6,3 6,3
Habitat
Rural 6,5 6,2 6,6 7,2 6,7 6,9 5,8 5,8
Intermedio 7,1 6,5 7,5 8,1 7,3 7,7 6,1 6,7
Urbano 7,2 7,1 7,6 7,9 7,5 7,4 6,2 7,1
Estado de salud
Muy bueno+Bueno 7,3 7,6 7,6 8,0 7,6 7,6 6,5 6,7
Regular 6,6 5,8 6,8 7,5 6,9 7,1 57 6,3
Malo+ Muy malo 5,4 3,7 6,1 6,8 5,7 6,4 4,2 6,3
Necesidad de ayuda
Necesita ayuda 6,2 51 6,7 7,5 6,7 7,0 5,3 6,7
No necesita 7,1 7,0 7,3 7,8 7,3 7,4 6,2 6,5
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En todos los aspectos recogidos, el nivel de satisfacciéon disminuye segun va
aumentando la edad, de tal manera que las personas de 80 y mas afos se
sienten menos satisfechas en general que las mas jovenes. Esto tiene una
clara vinculacion al estado de salud y a las situaciones de dependencia o
fragilidad; las personas con peor estado de salud, normalmente las de mas

edad, valoran su satisfaccion de forma mas negativa.

La misma pauta, aunque no tan evidente, se refleja entre mujeres y hombres.
Las mujeres valoran en menor grado su satisfaccion en comparacién con los
hombres. Sd6lo hay un aspecto en el que la satisfaccion de las mujeres es mas
elevada: la satisfaccion con su vida espiritual y sus creencias religiosas. Como
se vera mas adelante (Ver epigrafe 4.1.7.3 Religion) el grado de religiosidad

entre ellas es superior.

Las personas mayores que viven en hogares multigeneracionales en su propia
casa 0 en pareja son las que mejor valoran su satisfaccion. Hay que tener en
cuenta que es en estos hogares donde viven las personas mayores mas

jovenes.
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4.1.7. Actitudes y valores
4.1.7.1. Percepciones sobre la vejez

Un 68.8% de las personas mayores piensa que las cosas van peor segun se va
haciendo mayor. Este porcentaje aumenta con la edad hasta alcanzar el 82.8%
en el grupo de los octogenarios. Cifras similares se observan en la afirmacion:
“a medida que te haces mayor eres menos util”. Por otro parte, mas de la mitad
de la poblaciéon mayor piensa que es tan feliz como cuando era mas joven,
descendiendo esta cifra con el aumento de la edad de manera muy significativa
(36.0% entre los octogenarios). Un 52.8% de poblacion opina que a medida

gue se hace mayor las cosas son mejor de lo que habia pensado.

Otro aspecto fundamental en la vejez es la capacidad de sobreponerse a
periodos de dolor emocional, la resiliencia. La mayoria de las personas
mayores vascas (84.0%) declara recuperarse con facilidad después de pasar
momentos dificiles, aun asi, entre las personas octogenarias esta capacidad
disminuye (81.4%). Lo mismo ocurre cuando se les pregunta por su capacidad

de adaptarse a los cambios.

G. 65. Porcentaje de personas que estan de acuerdo  con las siguientes
afirmaciones, 2010

A medida que me hago mayor las cosas

son mucho mejor de lo que pensé que... _

Soy tan felizcomo cuando era mas

joven F—

A medida que te haces mayor eres 80y +

menos il o

i m 70-79
Las cosas van peor segiin me voy

haciendo mayor g ™ 60-69

Tiendo arecuperarme después de

momentos dificiles _

Soy capazde adaptarme a los cambios J_
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El efecto de la edad tiene una repercusion importante en las diferencias de
género encontradas. Las mujeres valoran mas negativamente en casi todos los
aspectos abordados en esta pregunta. Donde existen porcentajes similares es
en la capacidad de recuperacion en momentos dificiles y el sentimiento de
utilidad segun avanza la edad.

Existen, por otro lado, importantes diferencias en las percepciones sobre el
envejecimiento entre las personas que viven en habitats rurales y urbanos; las
personas que viven en grandes ciudades valoran de manera mas positiva el
proceso de envejecimiento. De tal manera que, un 63.0% de los mayores
urbanos opina que las cosas van peor segun se van haciendo mayores, frente
a un 73.2% de las personas que viven en entornos rurales. Lo mismo ocurre
con el sentimiento de utilidad; los mayores que viven en hébitats rurales
declaran en un 55.9% de los casos que a medida que te haces mayor eres
menos util, frente al 66.9% de los mayores rurales. Lo mas destacable es que
un 60.6% de los que viven en entornos urbanos declaran ser igual de felices
gue cuando eran mas jévenes, frente al 42.4% de los mayores de ambito rural.
En los items que valoran resiliencia también los mayores urbanos destacan en

porcentaje.

Un efecto decisivo en estas percepciones es, también, el estado de salud.
Como era de esperar las personas mayores con peor estado de salud valoran
de manera mA&s negativa todos los aspectos relacionados con el
envejecimiento. El mismo patrén ocurre entre las personas en situacion de

dependencia.
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T.36. Porcentaje de personas que estan de acuerdo ¢ on las siguientes

afirmaciones, 2010

Total 60y + 86,4 68,8 64,4 51,8 52,8
Total 65y + 84,9 84,7 72,9 70,5 46,6 50,1
Edad

60-69 89,8 87,3 61,3 52,6 61,0 56,5

70-79 85,9 83,6 70,3 70,4 49,2 53,2

80y + 79,4 81,4 82,8 79,7 36,0 43,4
Sexo

Hombres 89,3 84,9 67,8 64,1 53,7 54,2

Mujeres 84,2 84,8 69,5 64,7 50,4 51,7
Tipo de Hogar

Unipersonal 84,4 82,9 73,5 71,2 39,5 43,1

Pareja 88,0 85,7 71,0 65,7 55,7 56,8

Multi. en su casa 86,2 85,0 62,7 56,8 54,9 54,6

Multi. en casa de hijo/a 81,3 77,4 83,3 84,4 54,8 45,2

Otro 85,7 94,3 62,9 66,7 54,3 58,3
Habitat

Rural 81,8 80,8 73,2 66,9 42,4 45,3

Intermedio 87,1 79,9 70,5 71,7 52,5 53,8

Urbano 90,4 92,5 63,0 55,9 60,6 59,2
Estado de salud

Muy bueno+Bueno 91,1 90,9 56,8 53,0 63,3 62,3

Regular 87,0 81,7 82,3 75,3 41,8 43,6

Malo+ Muy malo 58,8 61,5 91,5 92,4 20,5 28,2
Necesidad de ayuda

Necesita ayuda 70,1 71,0 86,2 85,4 33,1 43,9

No necesita 90,6 88,4 64,2 59,0 56,7 55,0

Cuando se pregunta sobre si existe una edad cronoldgica que defina cuando
una persona ha entrado en la vejez, la mayor parte de la poblacion opina que la
vejez es un estado que no depende de la edad (34.8%). A gran distancia, se
posicionan las personas que opinan que es a partir de los 70 afios cuando una
persona puede ser considerada mayor (16%). Y un 15.3% ubica la vejez a

partir de los 80 afios.
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G.66. Opinidn sobre a qué edad una persona es mayor , 2010

No depende de la edad 34,8
Pasados los 80
Pasados los 75
Pasados los 70
Pasados los 65
Pasados los 60

Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres a este respecto. Las
mujeres se posicionan en mayor porcentaje en la respuesta “no depende de la
edad” y en “pasados los 80 afios”, mientras que los hombres destacan por la

eleccidén de edades mas prematuras.

G.67. Opinion sobre a qué edad una persona es mayor  segun sexo, 2010

No depende de la edad 37.6

Pasadoslos 80
Pasadoslos 75

Pasadoslos 70

Pasadoslos 65 .
® Mujeres

Pasados los 60 9.9 B Hombres

Respecto a los adjetivos que los demas adjudican a las personas mayores,
donde se sitlan mayores porcentajes de poblacién son, en este orden: no
conflictivo (79.8%), sociable (73.1%), integrado (70.4%), conservador (69.8%),
sexualmente inactivo (67.9%), improductivo (61.4%), enfermizo (60.9%) y
dependiente (60.0%).

G.78. Adjetivos asociados a la vejez, 2010

Valorado/No valorado
Sociable/Retraido

No conflictivo/Conflictivo
Confiado/Desconfiado
Integrado/Marginado
Habil/Torpe

Sexualmente activo/lnactivo
Protegido/Desamparado
Ciudadano pasivo/Ciudadano activo
Progresista/Conservador
Resistente/Fragil
Eficiente/Ineficiente
Tolerante/Intolerantes
Saludable/Enfermizo
Productivo/lmproductivo
Independiente/Depenciente
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A tres de cada 10 personas mayores les preocupa su propia vejez mucho o
bastante. Por el contrario practicamente al mismo porcentaje de personas no

les preocupa nada.

G.69. Preocupacion por la vejez y motivo, 2010
Preocupa su vejez Motivo

Descenso del
poder
adquisitivo
Pérdida de red
social

Jubilacidn,
descenso
actividad

Deterioro
intelectual

Dependencia

Deterioro fisico 63,7

El porcentaje de personas a las que les preocupa mucho la vejez llega casi a
triplicarse entre los octogenarios frente a la opinion de los mas jovenes (5.8% y
14.4%). Esta preocupacion también estd mas extendida entre las mujeres, las
personas que viven en hogares unipersonales y multigeneraciones propiedad
de los/as hijos/as y las personas que viven en habitats rurales. Cuando se
considera variable salud y necesidad de ayuda los porcentajes de personas
preocupadas elevan al 31.7% entre las personas con peor estado de salud y al

18.9% entre las personas en situacion de dependencia.
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T.37. Preocupacion por la vejez

Total 60y +

Total 65y +

Edad
60-69
70-79
80y +

Sexo
Hombres
Mujeres

Tipo de Hogar
Unipersonal
Pareja
Multi. en su casa
Multi. en casa de hijo/a
Otro

Habitat
Rural
Intermedio
Urbano

Estado de salud
Muy bueno+Bueno
Regular
Malo+ Muy malo

Necesidad de ayuda
Necesita ayuda
No necesita

11,9

5,8
12,2
14,4

7,6
11,7

12,3
9,3
9,0

11,1
81

12,4
11,2
6,4

53
11,4
31,7

18,9
7,2

20,8
20,2

19,6
20,0
24,7

20,3
21,1

24,2
17,7
21,2
33,3
13,5

27,9
15,1
18,2

15,2
26,9
35,8

24,4
19,6

25,7
28,2

24,0
29,1
23,5

26,4
25,3

25,7
29,1
21,5
25,0
40,5

26,5
26,3
24,5

26,8
30,8
8,9

23,3
26,5

12,9 27,9
12,3 23,7
15,4 34,9
12,8 23,2

7,8 21,4
15,3 28,5
11,1 27,5
14,9 21,2
12,7 30,0
12,7 31,8

5,6 13,9
13,5 18,9
12,0 18,3
14,8 28,5
12,5 36,8
16,3 36,3
10,1 20,5

81 12,2
10,2 13,1
13,7 32,3

Entre las personas que les preocupa la vejez, el motivo principal de su

preocupacion es el deterioro fisico que ésta supone (63.7%). Existen

diferencias entre sexos; aunque las cifras mantienen el mismo ranking para

unos y para otros,

las mujeres se preocupan un poco menos por la

dependencia y mas por el deterioro fisico, mientras que los varones se

preocupan un poco mas por la jubilacién o el descenso del poder adquisitivo.
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G.70. Motivo por el que le preocupa su vejez segun  sexo, 2010

Descenso del poderadquisitivo
B Mujeres
Pérdidade red social

73 ® Hombres
Jubilacidn, descenso actividad
Deteriorointelectual
Dependencia

Deteriorofisico 66.9

59.5

4.1.7.2. Politica

En la escala de auto-ubicacion ideoldgica donde el 0 es la izquierda y el 10 es

la derecha, las personas mayores vascas se sitian en una media del 4.4.

G. 71. Escala de auto-ubicacion ideolégica, 2010

Ideologia 4,

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El interés por la politica se sitia en 3.38, también en una escala de 0 a 10.

G.72. Interés por la politica, 2010

Interés 3,3

Mas de tres de cada cuatro personas mayores fueron a votar en las Ultimas
elecciones y un 9.7% prefirid no votar.
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G.73. Recuerdo de voto, 2010

Fue a votar y voté 7— 76,2
NS/NC 7- 10,4
Prefirié no votar 7- 9,7
No fue a votar por que no pudo 7' 2,8

Fue, pero no pudo hacerlo | 0,9

Asimismo, se observa un mayor porcentaje de mujeres que de hombres que

prefirieron no votar (12.2% frente al 6.5%).

G. 74. Recuerdo de voto segun sexo, 2010

Mujeres
Hombres
B Fue, pero no pudo hacerlo B No fue a votar por que no pudo
W Prefirié no votar B NS/NC

B Fue avotaryvoté

4.1.7.3. Religion

En una escala de 0 a 10 el grado de religiosidad de las personas mayores de
Euskadi es el 5.53.

G. 75. Grado de religiosidad, 2010

Religiosidad % 5,%3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Las mujeres se sitian en la media del 6.15 y los hombres del 4.72.
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G.76. Grado de religiosidad, 2010

Mujeres 6.15

Hombres 4.72

La religion mayoritaria es la catdlica, practicada por un 81.9% de los casos. La
siguiente opcién es no creyente con un 9.4%. Apenas un 1.6% declara

pertenecer a otra religion.

G.77. Religion de pertenencia, 2010

Catolico/a 81,9
No creyente 9,4
Ateo/a 3
NC 2,8

Creyente de otra religion [ 1,6

Nueve de cada 10 mujeres se declaran catélicas, frente a un 72.5% de los
hombres. Un 16.6% de los varones se declara, sin embargo, no creyente,
frente a un 3.9% de las mujeres

G.78. Religion de pertenencia segun sexo, 2010

Catélico/a
No creyente

Ateo/a

NC 32 ® Mujeres

oo B Hombres
Creyente de otrareligion | 1-8
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4.2.Comparacion nacional e internacional sobre las condiciones de

vida de las personas mayores.
4.2.1. Las personas mayores “en Euskadi de 1993 a 2010

La Encuesta “Tercera Edad en el Pais Vasco” se realizd en el afio 1993 con
una muestra de 1.484 personas de 65 y mas afos residentes en domicilios
particulares y 102 personas que se encontraban ingresadas en centros
hospitalarios de C.A. de Euskadi. Esta encuesta sirve de referente y posibilita el
analisis comparativo de la evolucion y tendencias del grupo de personas
mayores en Euskadi.

Para la realizacién de este analisis comparativo de las dos encuestas vascas
se utiliza como universo el grupo de personas de 65 y mas afos, ya que la
encuesta Tercera Edad de 1993 se realizd sobre personas a partir de esa
edad.

Demografia.- Los datos demograficos utilizados para el analisis de la Encuesta
Tercera Edad en el Pais Vasco 1993 corresponden al Censo de 1991. Segun
esta fuente estadistica en 1991 habia contabilizadas en Euskadi 271.652
personas de 65 y mas afios. Esta cifra suponia el 12.8% de la poblacion total.
La informacion que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica (INE) sobre
poblacion mayor de 65 afilos en 2009 es de 409.537 personas. En
consecuencia, la poblacibn mayor de 65 afios del Pais Vasco, representa el

19.2% de la poblacion total vasca.

La distribucion entre hombres y mujeres mayores se ha mantenido en el
tiempo, observandose un pequefo incremento, escasamente significativo, en el
porcentaje de varones. Esta tendencia confirmaria las proyecciones de

poblacién que se estan realizando en la mayoria de los paises desarrollados,

4 ~
Personas de 65 y mas afios.
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qgue empiezan a confirmar un futuro mucho mas equilibrado en cuanto a

distribucion de sexos se refiere.

Por otra parte se constata un importante aumento del grupo de personas de 75
y mas afios’. Este grupo, que suponia el 40.3% de la poblacién mayor en 1991
actualmente representa el 52%.

G. 79. Perfil socio-demografico, 1993, 2009

1991: 271.652 personas de 65y + = 12.8%
2009: 409.537 personas de 65y + = 18.9%

SEXO EDAD
59,5 58,2 40,3 52
1991 2009 1991 2009
= Hombres Mujeres m65-74 75y +

Hogares.- La composicidon de los hogares también ha evolucionado tanto
cualitativa como cuantitativamente. El tamafo del hogar, ha ido disminuyendo
de manera gradual. En estos momentos un 24.8% de los hogares compuestos
por personas de 65 y mas aflos son hogares unipersonales y un 49,1% son
hogares con dos personas. En 1993 los hogares unipersonales suponian solo
el 16.5% del total y los de tres 0 mas el 40.2%. En la actualidad solo un 26.2%

de los hogares se componen de tres 0 mas personas.

> En los datos aportados de la Encuesta sobre la Tercera Edad en el Pais Vasco la desagregacion por
grupos de edad es de 65 a74 y de 75 y mads, por lo que para la comparacién de datos las dos encuestas
(1993 y 2010) se utilizaran estos grupos de edades.
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G.80. Tamafio del hogar, 1993 y 2010

1993 2010

0,
5,1% 4.0% .2 7%~ [0.6%

8,5%

]
u2
=3
m4
5
Mas de 5

El perfil de las personas que conviven en esos hogares también ha cambiado.
La alteracion mas importante la han sufrido los hogares multi-generacionales
propiedad de los/as hijos/as. En 1993 un 15.2% de las personas mayores
compartian vivienda con hijos/as en los domicilios de estos/as, en 2010 esta
cifra ha descendido al 3.6%. Por el contrario, adquiere gran relevancia el
aumento del los hogares unipersonales, los hogares donde conviven las
parejas y los multi-generacionales en casa de la persona mayor.

En definitiva, se confirma la tendencia a que las generaciones vivan de manera
independiente, lo cual, en principio, habria que interpretarlo como un indicador

de autonomia en este colectivo.
G.81. Formas de convivencia, 1993y 2010

374 31,6

[\

T
_‘_‘_‘—___h_“‘-‘—'—-—___

Unipersonal . T
Pareja

/ 1993
/ 2010

Multi. su casa —

Multi. casa hijo/a .
Otrotipo

122



INFORME DE RESULTADOS | ECVPM_Euskadi

Nivel de instruccién .- El nivel de instruccion de la poblacion mayor vasca ha

mejorado sensiblemente. EI nimero de personas mayores analfabetas se ha

reducido practicamente a la mitad, pasando de un 4.1% en 1993 al 2.5%

actual. Por otra parte, el porcentaje de personas que en 2010 poseen estudios

medios o superiores, ha aumentado a un 7.8% de los mayores. En 1993 solo

un 1.3% de este colectivo, contaba con este tipo de titulaciones.

G.82. Nivel de instruccion, 1993 y 2010

1993 2010

H Estudios medios y
superiores

B Secundaria

H Primarios completos

® Primarios incompletos

M Sin estudios

H No lee ni escribe

Nivel de ingresos .- En cuanto a la situaciébn econdmica, el nivel de ingresos

medio mensual también ha sufrido un claro ascenso, aunque se observan

algunas dificultades para realizar comparaciones rigurosas, derivadas del

cambio tan importante que ha supuesto el paso de la moneda nacional al euro.

G. 83. Nivel de ingresos mensuales, 1993 y 2010
3.7

1.5 " Méas de 130.000 Ptas

¥110.001-130.000
Ptas

¥ 90.001-110.000 Ptas

¥70.001-90.000 Ptas

¥50.000-70.000 Ptas

¥ 30.000-50.000 Ptas

¥ Menosde 30.000
Ptas

1993

2010

" Masde 1.800
51.201-1.800 Eur
®901-1.200Eur
®601-900 Eur

¥ 301-600 Eur

= Menosde 300
Eur
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Vivienda y entorno.- Casi 9 de cada 10 mayores viven en casas de su
propiedad en la actualidad, mientras que en 1993 estaban en la misma
situacion 3 de cada 4 mayores. Ha aumentado el porcentaje de mayores que
viven en domicilios de su propiedad, mientras ha descendido la cifra de
personas que viven en hogares propiedad de sus hijos/a, tendencia
convergente con el descenso de los hogares multi-generacionales en casa de
hijos/as. También ha descendido de manera significativa el dato de personas
mayores que viven de alquiler, de un 7.5% en 1993 a un 3.4% en 2010.

G.84. Régimen de tenencia, 1993-2010

2010

1993
M Propiedad M Propiedad de hijos/as ™ Propiedad otro familiar
H Alquiler M Prestada o cedida M Otras situaciones

Las condiciones de accesibilidad del entorno también han evolucionado de
manera muy favorable en este periodo. A modo de ejemplo, en 2010 solo un
17.4% de los mayores de 65 afos declara tener problemas a la hora de utilizar
el transporte publico. En 1993 esta cifra era casi el doble (30.6%). También en
1993 un 62% de las personas mayores declaraba vivir en pisos sin ascensor y
en este momento la cifra desciende al 35.6%.
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G.85. Accesibhilidad, 1993, 2010.

Encuentran barreas/obstaculos

Transporte publico mso,s
Entorno | LS > = 2010
Edificio | ) "
Vivienda _1-P1§5

35,6 = 2010

Vi ; -
VEen en pisos sin ascensor B2 =1993

Estado de salud subjetivo.- Respecto al estado de salud percibido se muestra
un cambio negativo. En estos momentos las personas mayores declaran tener
un peor estado de salud que en 1993. Muchos estudios han evidenciado como
la percepcion del estado de salud disminuye de manera inversa al incremento
del estado de bienestar de una sociedad, es decir, la percepciéon del estado de
salud empeora con la mejora o incremento de servicios sanitarios y sociales.
En definitiva, el grado de “autoexigencia” de las personas bien informadas
sobre los estandares de salud es mas alto. Otra explicacion a este fendmeno
reside en el aumento del peso de la poblacion de edades mas avanzadas, que
consecuentemente, presentan un peor estado de salud. Por ultimo también hay
que tener en cuenta el cambio producido en los modelos de convivencia, con
un aumento muy significativo de la vida en solitario, asociada en todas las

investigaciones sobre condiciones de vida a peor percepcion de salud.

G.86. Estado de salud subjetivo, 1993 y 2010

1993 27.5 4911
2010 35.3 95 23

= Muy bueno = Bueno Regular = Malo = Muy malo

Dependencia.- Al aumentar el peso de la poblacibn mayor de mas edad
también aumenta el porcentaje de personas que necesita ayuda o no puede

realizar las actividades de la vida diaria. Aun asi el incremento que ha supuesto
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el peso de la poblaciébn mas mayor (los octogenarios), no se corresponde con
el escaso incremento de las cifras de personas dependientes o con
discapacidad. De tal manera que, aunque el crecimiento de personas muy
mayores es elevado, esta situacion no ha generado elevadas cifras de
personas en situacion de dependencia o discapacidad. ¢Estamos ante una
nueva constatacion de la llamada compresion de la morbilidad? (Fries, 1980,
Manton, 2001). La edad en la que comienzan a aparecer situaciones de
dependencia, y el supuesto retraso es motivo de investigacion en la mayoria de
los paises desarrollados. Sus consecuencias sobre el bienestar de la poblacion
asi como la moderacion en el impacto econdmico del envejecimiento

constituyen una de los mas importantes retos del siglo XXI.

Como se puede observar, el aumento de personas que necesitan ayuda para la
realizacion de la ABVDs es muy bajo. La mayor diferencia entre las cifras se
encuentra en el porcentaje de personas que necesitan ayuda o no pueden
cortarse las ufias de los pies de manera autonoma, del 18.7% en 1993 al
20.5% en 2010.

G.87. Personas que necesitan ayuda o no pueden real izar las ABVDs,
1993y 2010

Comer =2010
= 1993

Usar el retrete
Vestirse y desvestirse

Cortarse la uiias de los
pies

20,5

Lavarse en el lavabo
Darse un baifo/ducha

Acostarse y levantarse
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Las diferencias entre los porcentajes de personas que necesitan ayuda o no
pueden realizar las AIVD son muy similares a las basicas, no alcanzan el 2%
de diferencia.

G.88. Personas que necesitan ayuda o no pueden real izar las AIVDs, 1993
v 2010

Manejar el dinero

Adm. sus medicamentos

Usar el teléfono

Lavar y tender la ropa

17,7

Limpiar la casa 16,4

Preparar la comida

Ir de compras

Recursos sociales.- La utilizacion de recursos sociales por parte de la
poblacion mayor vasca ha aumentado de manera considerable, en
consonancia con el incremento de su oferta. En 2010 un 6.9% de las personas
mayores de la muestra declaran haber utilizado el SAD, frente al 3.3% de 1993.

Los indices de teleasistencia y centros de dia también han aumentando de
manera bastante visible. La teleasistencia solo cubria a un 0.2% de las
personas mayores, mientras que ahora es un recurso utilizado por el 5.4%. Los
centros de dia han pasado del 0.2% al 4.3%, segun los datos de la encuesta.
También las estancias temporales en residencias empiezan a utilizarse por un
mayor numero de poblacion, aunque todavia hablamos de cifras relativamente

bajas.
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G.89. Utilizacion de diferentes recursos sociales, 1993y 2010

6,9

SAD
Ayudas econdmicas por cuidar
Vacaciones
Teleasistencia
Centros de dia
Ayuda técnicas
Ayudas adaptacion vivienda
Termalismo/Balnearios
Cursos, universidad de mayores
Comida y lavanderia a domicilio
Estancia temporal en residencia

Viviendas tuteladas, apartamentos
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4.2.2. Situacién actual de las personas mayores 6 en el Pais Vasco y

en el Estado

Para la realizacion del analisis comparativo con los datos de ambito estatal, se
han utilizado principalmente como fuentes estadisticas las encuestas
realizadas por el Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO en 2006 y
2010. La primera de ellas, la Encuesta sobre Condiciones de Vida de las
personas mayores 2006, constaba de una muestra de 3.507 entrevistas a
personas de 65 afios y mas de ambito nacional. La encuesta realizada en
2009, con el mismo nombre, tenia una muestra de 2.500 personas de la misma
edad. Para la comparacion con la encuesta del Pais Vasco se utilizara, por

tanto, solo los datos correspondientes a personas de ese tramo de edad.

Demografia.- Como ya se ha sefalado, el grupo de personas de 65 y mas
afios supone el 18.9% de la poblaciéon total vasca, superando en mas de 2
puntos porcentuales la cifra relativa de poblacion mayor en el Estado (16.6%)
(Fuente: INE, 2009).

La distribucion por sexos de la poblacion mayor es similar en ambos lugares,

destacando una pequefia elevacion en los porcentajes de mujeres vascas.

G.90. Distribucién por sexos, Euskadi 2010-Estado 2 010
Euskadi
Estado
B Hombre M Mujer

Por otra parte y en lo que se refiere al grupo de los mas mayores, en los

ultimos afios la poblacion de mas edad en la C.A del Pais Vasco ha sufrido un

6 . ~
Personas de 65 y mas afios
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elevado ascenso, superior al de la media Estatal (Ver epigrafe 1. Estado del

Arte: Analisis estadistico de fuentes secundarias)

G.91. Distribucién por edad, Euskadi 2010-Estado 20 10

Euskadi

Estado

m64a74 mM75ymas

Estado civi.- En cuanto al estado civil, se observan diferencias en los
porcentajes de personas que se encuentran casadas o0 en pareja, con menores
porcentajes entre la poblacion vasca, y la personas que estan viudas, con

menores porcentajes entre la poblacion estatal.

G.92. Distribucion por estado civil, Euskadi 2010-E  stado 2010

Divorciado/a, Separado/a B 22'?9

Viudo/a | ETEY 362

Soltero/a ‘;3

Casado/a [L.26:5¢ 9

M Euskadi m Estado

Nivel de instruccién .- El nivel de formacion alcanzado por los mayores vascos
es superior a la media estatal. El mayor porcentaje de poblacion entre los
primeros se encuentra en personas que han realizado los estudios primarios
aunqgue no los han finalizado (35.2%) Entre las personas mayores del Estado el
mayor porcentaje de poblacion se encuentra en aquellas que no tienen
estudios, pero saben leer y escribir (34.9%). También hay mayor porcentaje de
poblacién vasca que ha finalizado los estudios primarios, secundarios y

superiores.
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G.93. Nivel de instruccion alcanzado, Euskadi 2010- Estado 2010

Euskadi I

Estado I.

B Analfabeto B Sin estudios, pero sabe leer y escribir

M Primariosincompletos B Primarios completos

m Secundarios m Estudios universitarios medios o superiores
1 Otros estudios no reglados 1 NS.NC

Nivel de ingresos .- También existen diferencias relevantes en el nivel de
ingresos de unos y otros. En el Pais Vasco solo encontramos un 0.9% de
personas mayores con un nivel de ingresos inferior a 300 euros mensuales,
esta cifra se eleva al 20.2% en el Estado (a nivel estatal hay un porcentaje muy
destacado de personas que declaran no tener ningun tipo de ingresos, entre la
poblacion vasca encuestada no se ha encontrado a nadie en esta situacion).

G.94. Nivel de ingresos, Euskadi 2010-Estado 2010

® Menos de 300 euros M Entre 300y 600 euros ¥ Entre 600y 900 euros
M Entre 900y 1.200 euros B Masde 1.200 euros

Tamafo y composicion del hogar.-  Respecto al tamafio del hogar, no existen
grandes diferencias entre la C.A. de Euskadi y el Estado. El tamafio medio de
los hogares compuestos por personas mayores en Euskadi es de 2.23
personas, mientras que la cifra Estatal es de 2.3.
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G.95. Tamaio del hogar, Euskadi 2010-Estado 2006

Nacional Euskadi

59 3% 0%

s% £

mi m2 m3 54 Masded 2 ED W3 mA RS =M deE
Un analisis mas detallado de la composicién de estos, pone de manifiesto
algunas diferencias significativas. En Euskadi hay mas personas que viven en
hogares unipersonales y multigeneracionales en su propia casa. En el Estado
destaca un mayor porcentaje de hogares compuestos por parejas y
multigeneracionales en casa de los/as hijos/as. No obstante, hay que tener en
cuenta que en este momento se esta utilizando la informacién estatal del afio
2006.

G.96. Formas de convivencia Euskadi 2010-Estado 200 6

1993

Unipersonal 2010

Pareja

Multi. su casa

Multi. casa hijo/a .
Otro tipo

Redes familiares.- En el mantenimiento de las redes familiares se encuentran
diferencias significativas entre la C.A de Euskadi y el Estado. Los contactos con

el/la hijo/a (con el/la que se tiene un mayor contacto) es mas frecuente entre
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los mayores vascos. Un 75.5% de estos declara ver a su hijo/a con una
asiduidad diaria, frente a un 67.5% de los mayores en el Estado. En el lado
opuesto, personas que no ven nunca a su hijo/a, hay un 7% de las personas

mayores en el Estado y solamente un 0.6% de las vascas.

G.97. Frecuencia de contacto con hijo/a, Euskadi 20  10-Estado 2010

Todos o casi todos los dias
1-2 veces a la semana

1-2 veces al mes

Con menor frecuencia |50 ¥ Estado
Nunca e 7 ® Euskadi
Salud, dependencia y discapacidad.- En la percepcion del estado de salud

también se encuentran diferencias; las personas mayores vascas declaran en
mayor porcentaje disfrutar de un buen estado de salud (51.0% en bueno y muy
bueno, frente al 44.9% entre los mayores del Estado). La cifra de personas que
perciben peor estado de salud es semejante, es en la opcion de respuesta

regular donde se posicionan mas personas en el Estado.

(G.98. Estado de salud percibido, Euskadi 2010-Estad 0 2010

Malo + Muy Malo

M Estado
Regular
M Euskadi

44,9

Muy bueno + Bueno 51,0

En la ECV-06 realizada por el IMSERSO se analiz6 el porcentaje de personas
en situacion de dependencia (necesitan ayuda o no pueden realizar las AVDs).
En este caso el listado de actividades utilizado sumaba 18 items. Aunque los
datos no son comparables, ya que el listado de la ECVPM de Euskadi cuenta
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de 14 actividades, si se pueden observar tendencias, que como en otras
variables marcan diferencias a favor del Pais Vasco. Segun la ECV-06 Estatal,
un 31.9% de personas mayores de 65 afios, declaraban situaciones de

dependencia. En nuestra encuesta esta cifra es de 28.5%.

G.99. Necesidad de ayuda, Euskadi 2010-Estado 2010

Necesidad de ayuda 31,9
para las AVDs 28,5

B Estado M Euskadi

En el perfil de las personas que prestan cuidados a mayores’ también se
encuentran diferencias entre el Pais Vasco y el Estado. Los cuidadores en la
media del Estado son personas mas jovenes, el grupo que mas porcentaje de
poblacién contiene es el de 50 a 59 afios. Una posible causa de este fendmeno
es gue la poblacion vasca es mas envejecida que la del Estado y, por tanto,
también lo es su poblacion cuidadora, también hay que tener en cuenta que la
poblacidn objeto de la encuesta estatal eran cuidadores informales familiares y
no familiares. Respecto al sexo también se observan grandes diferencias; en el
Estado el papel de la mujer en este tipo de tareas es mucho mas importante
qgue en la C.A Vasca; parece que las desigualdades de género son menores en
esta comunidad. La frecuencia del cuidado es mayor en el Estado, 9 de cada
10 cuidadores prestan su ayuda a diario, frente a 7 de cada 10 en el Pais

Vasco.

" Para la comparacion del perfil de las personas que prestan cuidados se utilizan los datos de la Encuesta
de Apoyo Informal realizada en 2004 por el IMSERSO. Hay que tener en cuenta que en el universo
objeto de esta encuesta eran personas mayores de 18 afios que prestaban ayuda informal a personas
mayores (60 y mas afios), incluyéndose aqui tanto familiares como no familiares. En nuestra encuesta
solo se recoge informacion del perfil de cuidadores familiares.
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T.37. Perfil de la persona que presta cuidados, Eus  kadi 2010-Estado 2004

Edad
Menos de 40 7,4 16,7
40-49 21,3 23,8
50-59 23,2 28,7
60-69 15,9 15,9
70y + 29,2 14,9
Sexo
Hombres 36,4 16,4
Mujeres 63,6 83,6
Frecuencia de la ayuda
Todos o casi todos los dias 75,4 90,2
1-2veces ala semana 15,8 6,3
1-2 veces al mes 7,1 1,8
Menos frecuencia 1,7 1,6

Apoyo informal prestado .- Cuando se pregunta por su ayuda cotidiana a
familiares enfermos o en situacion de dependencia, también se encuentran
algunas pequeias diferencias. Hay un mayor porcentaje de personas que
ayudan en tareas de cuidado personal, ayuda domestica y en tramites y
gestiones en Euskadi. En el ambito estatal destaca la actividad de
acompafiamiento. Se podria inferir, por tanto, que las personas mayores
vascas prestan en mayor porcentaje apoyo a sus familiares, en las tareas de
cuidado algo mas complejas.

G.100. Apoyo informal prestado, Euskadi 2010-Estado 2010

Hacerle compania

12.0
Ayuda en tramitesy
gestiones
Ayuda domestica
M Euskadi
Cuidado personal
M Estado
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También hay un mayor porcentaje de abuelos/as que cuidan de sus nietos/as
(un 43.1% en Euskadi, frente a un 34.9% en el Estado). Las personas mayores
vascas prestan en mayor porcentaje de poblacion apoyo a sus familiares.

G.101. Cuidado de nietos/as, Euskadi 2010-Estado 20 10

Euskadi 43.1

Estado 349

No obstante, la intensidad de la ayuda es mayor a nivel estatal. Solo un 28.9%
de los abuelos y abuelas cuidadores del Pais Vasco lo hace diariamente, frente
a un 49.5% de los del Estado. Sin duda, la accesibilidad a las escuelas

infantiles publicas en algunas CCAA es menor que en el Pais Vasco

G.102. Frecuencia del cuidado de nietos/as, Euskadi 2010-Estado
2010

Estado 4.1I.3

M Diariamente M Semanalmente Mensualmente B Con menosfrecuencia

Tareas domesticas .- Otro aspecto destacable donde existen diferencias es en
el reparto de tareas en el hogar. Aunque en el Pais Vasco siguen persistiendo
las diferencias de género, se observa una mayor implicaciéon por parte de los
hombres mayores a la hora de realizar el trabajo doméstico. Los varones
vascos, duplican en muchos casos a los espafoles en la realizacion de
diversas tareas como: hacer la compra, la limpieza o cocinar; y en otros hasta
los triplican, como es en el cuidado de otros miembros del hogar que estan

enfermos.
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G.103. Varones que realizan trabajo domestico, Eusk  adi 2010-Estado 2010

29.8
28.6

Cuidar a los miembros del hogar que estan...

Cocinar

Realizar gestiones 68.2
Limpieza

Hacer la compra
Pequenyas reparaciones 68.9

Lavar laropa

B Euskadi Hombres ® Estado Hombres

Las mujeres vascas también suelen realizar en mayor proporcion las tareas del
hogar. Destacando en el cuidado de miembros del hogar enfermos, la limpieza,
cocinar y lavar la ropa. En el Estado destaca el porcentaje de mujeres que

realiza pequefias reparaciones en el hogar.
G.104. Mujeres que realizan trabajo domestico, Eusk  adi 2010-Estado 2010

Cuidar a los miembros del hogar que estan... . 54.1
Cocinar 834

Realizar gestiones
Limpieza

Hacer la compra

Pequenyas reparaciones

Lavar laropa

M Euskadi Mujeres M Estado Mujeres

Pero aunque los resultados de las encuestas muestren que las personas
mayores en Euskadi se ocupan en mayor porcentaje de poblacion del trabajo
domestico (apoyo informal y tareas del hogar) son las personas mayores del
Estado las que en mayor porcentaje declaran sentir que tienen demasiadas
obligaciones y les falta tiempo a lo largo del dia. Las personas mayores vascas
destacan, por su parte, en la opcién de no tener demasiadas obligaciones, pero

tener el tiempo ocupado.
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G.105. Percepcion del tiempo cotidiano, Euskadi 201  0-Estado 2010

No tiene nada que hacer y se le hace el dia
muy largo

No tiene demasiadas obligaciones, pero
tiene el tiempo ocupado

64.3

Tiene bastantes obligacionesy le falta
tiempo

M Euskadi m Estado

Percepciones sobre la vejez .- La preocupacion sobre la propia vejez esta
mucho mas extendida entre las personas mayores del Estado que entre las
vascas. Solo a un 11.8% de estas ultimas le preocupa mucho la vejez y a un
23.7% no les preocupa nada. Por el contrario a un 24.5% de las personas
mayores a nivel estatal les preocupa mucho su envejecimiento y a un 19.2% no

le preocupa nada.

G.106. Preocupacion por la propia vejez, Euskadi 20 10-Estado 2010

Euskadi 28.2 ‘123 37
Estado 28.9 5 192

B Mucho m Bastante mAlgo HPoco m Nada

Recursos sociales .- Por otro lado, respecto a la utilizacibn de recursos
sociales. El Pais Vasco destaca por tener unos mayores porcentajes de
poblacién en SAD y ayudas para la adaptacion de la vivienda, medidas muy
importantes para lograr el objetivo de “envejecer en casa”, conforme a las
preferencias de las personas. En el Estado el resto de prestaciones o ayudas
tienen mayores porcentajes, destacando principalmente las vacaciones y la

estancia temporal en residencias.
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G. 107. Utilizacion de recursos en el ultimo aflo, E ~ uskadi 2010-
Estado 2010

SAD
Vacaciones 15,8
Teleasistencia

Centrosde dia M Estado

Ayuda técnicas B Euskadi

Ayudas adaptacion vivienda
Termalismo/Balnearios

Estancia temporal en residencia

Hay que tener en cuenta que estos datos, pueden diferenciarse de los oficiales
al utilizar diferentes metodologias para su obtencion. Pero sobre todo, es
importante tener en cuenta que no podemos identificar utilizacion de servicios
con indice de cobertura, en la mayoria de los casos menor, ya que un mismo

servicio puede ser utilizado en diferentes momentos y por diferentes personas.
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4.2.3. Comparacion internacional

Para la comparacion internacional se ha utilizado la Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) del afio 2004 y 2008, los datos ofrecidos
por Eurostat® y la European Social Survey del afio 2006°. La Encuesta de
Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE) constituye un panel
transnacional, multidisciplinar, de caracter longitudinal sobre la salud, el estado
socioecondmico y las redes sociales y familiares de los individuos de 50 y mas
afios. En la primera oleada (2004) participaron 11 paises europeos.
Actualmente estan integrados 30 paises con una muestra de 45.000 personas.
Para la comparacion con el Pais Vasco se han utilizado los resultados totales
del codmputo de paises. No obstante es necesario sefalar las dificultades

encontradas al intentar armonizar uno y otro cuestionario.

Estado civil.- En el estado civil, por ejemplo, se encuentran diferencias sutiles
entre la poblacion vasca y el total del SHARE. En Euskadi el porcentaje de
personas solteras disminuye con la edad, mientras que en el SHARE aumenta.
Las cifras de personas divorciadas son mayores en todos los tramos de los
resultados del SHARE. El porcentaje de personas viudas octogenarias es
menor en Euskadi, mientras que el de personas casadas es casi un 10%

mayor.

8 EUROSTAT-Database, Population and social conditions. Population. Census. National level census 2001
round. (http://epp.eurostat.ec.europa.eu

9 . . = . .

ESS: Se trata de una encuesta bianual iniciada en 2002. Tiene un nucleo de preguntas estable y
modulos que rotan. Incluye una amplia gama de variables sociales: media, confianza politica,
gobernanza, valores sociales, exclusion social, salud y aspectos econémicos y demograficos.
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G.108. Estado civil segun edad, Euskadi 2010-SHARE 2004

60-69 ‘

70-79 80y+ 60-69 70-79 80y+

Euskadi SHARE
M Soltero/a MW Casado/a / Conviviendo W Separado/a / Divorciado/a M Viudo/a

Formas de convivencia .

- Aunque la fuente europea analizada es del afio
2001, ya que se nutre de los censos de poblacién realizados cada diez afios,
se observa que los hogares compuestos por una sola persona y por parejas
son los mas frecuentes en la media de Europa. En Euskadi, sin embargo, los
hogares multigeneracionales (principalmente propiedad de la persona mayor)
son también muy numerosos. Una de las causas de esta situacion es la tardia

emancipacion de las generaciones jévenes tan caracteristica de nuestro pais.

G109. Formas de convivencia, Euskadi 2010, Eurostat 2001

Otro tipo

Multigeneracional M Euskadi

Pareja sin hijos M Europa

Unipersonales

10 . ~
Personas de 65 y mas afios.
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Vivienda.- Respecto a la vivienda, en Euskadi 9 de cada 10 personas de entre
60 y 69 afos tienen sus viviendas en propiedad, mientras que en el total de
paises analizados por el SHARE el resultado es del 71.2% en la misma
situacién. En la mayoria de los paises europeos, las politicas de vivienda
fomentan el alquiler, por lo que existe una menor tradicion sobre la cultura de la
propiedad. En SHARE, casi una de cada cuatro personas (60-69 afnos) tiene
su vivienda en alquiler, frente al 1.9% de Euskadi. Este porcentaje, ademas,
aumenta con la edad entre los paises europeos participantes en SHARE
(29.3% entre las personas de 80 y mas afios). Si bien la propiedad se convierte
en una especie de “seguro de vida” en la vejez, en ocasiones, dificulta la
movilidad de las personas que necesitan ayuda, dado su enorme apego a su
casa y la importancia que la herencia a los hijos que todavia tiene para
nosotros.

G.110. Régimen de tenencia, Euskadi 2010-SHARE 2004

Euskadi SHARE
4.8
15.7 10 16.1
Sin renta
B Alquiler
B Propiedad
60-69 70-79 80y + 60-69 70-79 80y +

Redes familiares .- El contacto con las redes familiares también es diferente.
En Euskadi, como en el resto de Espafia, hay un mayor porcentaje de personas
gue mantienen contacto diario con sus hijos/as en todos los tramos de edad,
siempre superando el 70% de los casos. Para los paises analizados por el
SHARE este porcentaje se reduce a algo menos del 60%. En Euskadi ademas,
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se evidencia una relacion clara entre la edad y los contactos, segun aumenta la
edad, el porcentaje de personas que mantienen contacto con sus hijos/as se
reduce (del 80,1% al 72.3%), esta tendencia no se observa en el conjunto de

los paises.

G.111. Personas que tienen contacto diario con sus hijos/as,
Euskadi 2010-SHARE 2004

80y +

70-79

60-69

B SHARE ® Euskadi

Como ya se comentd, una de las principales causas del frecuente contacto
familiar en Euskadi es la cercania de las viviendas de padres e hijos/as. Un
40.2% de las personas de 60 a 69 afios vascas comparten el hogar con alguno
de sus hijos/as. Este porcentaje se reduce al 23.1% de la poblaciéon del
SHARE. A menos de un kilometro de distancia se encuentran 7 de cada 10
mayores vascos, frente al 5 de cada 10 de las personas mayores participantes
en SHARE. Tanto la frecuencia de contactos como la cercania con las
viviendas de los hijos, constituyen indicadores esenciales en la construccion de

redes de apoyo y en general, en la transferencia de cuidados.
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G.112. Distancia del hogar respecto al hijo/a mas ¢  ercano,
Euskadi 2010-SHARE 2004

60-69 ‘ 70-79 80y+ 60-69 70-79 80y +
EUSKADI SHARE

B Misma casa B Mismo edificio ™ Menosde1lkm N 1-25Km N 25-100Km N >100km

Cuidado de nietos/as '.- Los mayores vascos cuidan de sus nietos/as en
mayor proporcién y frecuencia que la media de los paises europeos analizados
en el SHARE. Este tipo de ayuda cuando es de frecuencia diaria se duplica en
Euskadi tanto en hombres como en mujeres.

T.38. Cuidado de nietos/as, Euskadi 2010-SHARE 2004

Varones Mujeres Varones Mujeres

Diario 4,4 51 10,6 9,1

8,1 7,3 11,1 8,7
Menos frecuente 13,0 11,6 16,7 12,5
No cuidan 41,1 45,5 35,4 49,2

Religiosidad.- Los datos ofrecidos por la European Social Survey (2006)
muestran que el grado de religiosidad de las personas mayores vascas se sitla
en la media de los paises europeos analizados en esta encuesta. Segun esta
fuente, la media Estatal del resto del Estado es superior a la vasca.

11 . ~
Personas de 65 y mas afios.
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5. Sintesis

* Se presenta el “Estudio sobre la realidad social de las personas mayores
de 60 afios en el Pais Vasco”. La investigacion se ha basado en la
realizacion de un estudio cuantitativo. EI método de trabajo utilizado tiene
como soporte de la informacion una encuesta domiciliaria dirigida a las
personas de 60 y mas afos residentes en la C.A de Euskadi. La muestra
utilizada ha ascendido a 1.207 entrevistas realizadas en los meses de abiril
y mayo de 2010.

e Se ha incluido una amplia gama de variables a analizar: condiciones
materiales de vida, redes sociales, salud, uso del tiempo, servicios sociales,
indicadores psicoldgicos, valores y actitudes. Asimismo, para la valoraciéon
de algunos de estos blogues se han utilizado instrumentos estandarizados y
validados cientificamente, con el objeto de facilitar analisis comparativos

posteriores.

e Se ha procurado replicar preguntas realizadas en otros estudios vascos, de
ambito estatal y europeos para poder comparar diferentes realidades. Se
presentas algunos de estos analisis, sefialando las grandes dificultades que
existen para extraer conclusiones rigurosas, fundamentalmente por la

distinta composicién de las muestras.

* La eleccion de una muestra de mayores de 60 afios se debe a que asi lo
han establecido las prescripciones técnicas de este estudio. En los
apartados destinados a realizar analisis comparativos, se ha utilizado la

muestra de mayores de 65 afios.
Perfil sociodemografico

» Conforme a los datos difundidos por el INE, en 2009, 542.188 personas han
superado los 60 afios en el Pais Vasco. De ellas, 409.537 tienen mas de 65
afos. Este grupo de poblacién (65 y mas), supera en mas de 2 puntos

porcentuales la cifra relativa de poblacion mayor en Espafia (16.6%).En

146



INFORME DE RESULTADOS | ECVPM_Euskadi

menos de tres décadas se ha doblado el porcentaje de personas mayores
de 65 afios, pasando del 9.2% en 1981 al 18.9% en 2009. De la misma
manera, el peso relativo de la poblacion entre 0 y 19 afios ha descendido
del 34.2% en 1981 al 17.0% en 2009. Los porcentajes de poblacion
envejecida por provincias se distribuyen en: un 17% en Alava, un 18.6% en

Guipuzcoa y un 19.5% en Vizcaya.

Mientras que se observa un incremento moderado de la poblacion mayor en
Euskadi en relacion al del resto del Estado, las diferencias en el crecimiento
de poblacién octogenaria en la ultima década son muy significativa, ya que
en Euskadi, ha supuesto un incremento de un 54% desde 1981.
Actualmente, el 28.6% de la poblacion mayor tiene mas de 80 afios. En el
mismo periodo, este grupo de personas ha crecido un 46% en el resto de
Espafia.

En nuestra encuesta, la poblacion entrevistada se distribuye en un 43.4%
varones y un 56.6% mujeres. Con el aumento de la edad, esta distribucion
de mujeres y hombres se desequilibra aiin mas a favor de las mujeres.
Entre las personas octogenarias el porcentaje de mujeres sobrepasa al de
varones en mas de un 25% .Entre las personas de 90 y mas afios un 24%
son hombres y un 76% son mujeres. Este tipo de datos es necesario
utilizarlos con prudencia dado el reducido numero de la muestra resultante

de esta estratificacion etarea.

El estado civil predominante entre las personas de 60 y mas afios es el de
casado/a o conviviendo en pareja, con un 61.4% de personas en esta
situacion. Le sigue el porcentaje de personas viudas (29.4%), y con indices
menores al 10%; las personas solteras suponen un 6.2% y las personas

divorciadas o separadas un 2.9%.

Con el aumento de la edad las cifras de personas casadas o conviviendo y

las de personas viudas se igualan, e incluso llegan a invertirse. Entre las
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personas octogenarias el porcentaje de viudas asciende al 52.8% y el de

personas casadas o en pareja desciende al 40.1%.
Nivel de instruccién.

Actualmente, la mayor parte de la poblacion mayor de 60 de Euskadi ya
posee estudios primarios, aunque no en todos los casos finalizados (un
30.8% tiene los primarios incompletos y un 31.3% ha completado la
primaria). Perdura un 2% de personas que no saben leer ni escribir. Las
diferencias de género son acusadas. Asi, del porcentaje de personas
analfabetas un 2.8% son mujeres y un 1% hombres. De la misma forma, en
estudios superiores universitarios se identifica un 3.2% de mujeres y un
7.2% de hombres.

Situacion econdmica.

El rango de ingresos donde se encuentra un mayor porcentaje de poblacién
se sitia entre 601 y 900 euros mensuales (26%). Hay que sefialar que hay
una cifra muy elevaba de personas que prefiere no responder a esta
pregunta (26.9%). Conforme avanza la edad, disminuyen los ingresos. Las
personas octogenarias con ingresos inferiores a los 600 euros triplican en
porcentaje a aquellas que se situan entre 60-69 afios. También hay grandes
diferencias por sexo. Las mujeres se posicionan mayoritariamente en

tramos de ingresos inferiores a los hombres.
Actividad.

La mayoria de las personas mayores declaran estar jubiladas (54.7%). Un
18.7% son personas que se dedican a las actividades domesticas (ama/o
de casa), el 15.9% son pensionistas que no han trabajado con anterioridad,
un 7.4% son personas que estan trabajando (16.2% entre 60-69 afios) y un

1.9% son parados.
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* Mantenerse en el puesto de trabajo una vez superados los 60 afios tiene
una relacion directa con el cargo a desempeiiar en la empresa. Los altos
mandos, directivos y propietarios de negocios son mas proclives a
permanecer en el mercado de trabajo. Los resultados de este estudio
informan de una edad media de jubilacibn en torno a los 60.7 afos,
bastante por debajo de la edad oficial y de la media del resto del Estado,

gue actualmente se sitla en torno a los 63 afos.

Modelos de convivencia y redes familiares.

« El tamafio medio de los hogares en los que viven las personas de 60 y mas
afios en Euskadi es de 2.23 personas. El 36.9% viven con su pareja, el
35.2% viven en hogares multigeneracionales en su propia casa y el 22.3%
viven en hogares unipersonales. SOlo un 2.7% vive en hogares
multigeneracionales propiedad de algun/a hijo/a y un 3.2% vive en otro tipo

de hogares.

* Con el aumento de la edad aumenta el porcentaje de personas que viven
solas (27.8%) o en hogares multigeneracionales con algun hijo/a (9.4%).
Entre las personas mayores mas jovenes predominan los hogares
multigeneracionales de su propiedad, en los que conviven distintas
generaciones (padres, hijos) que comparten el hogar familiar. Hay que
destacar la media de edad de los hijos, 38 afios, que todavia permanecen
en el hogar de los padres. Se evidencian aqui, los importantes problemas
que las generaciones mas jovenes encuentran en el acceso a la vivienda y

al mercado de trabajo.

 En cuanto a las redes familiares, como en todos los paises latinos, los
contactos con los miembros de la familia suelen realizarse de manera muy
frecuente. Asi, un 78.0% de las personas mayores que tienen hijos declara
verles todos o casi todos los dias y un 17.6% 1 o 2 veces por semana, por
lo que mas de 9 de cada diez personas mayores tiene contacto semanal

con alguno/a de sus hijos/as.
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Una de las principales causas de la gran intensidad de estos contactos es la
cercania de los lugares de residencia de padres e hijos. Siete de cada diez
personas mayores vascas viven a menos de un kildbmetro de distancia de la
casa de sus hijos (un 34.8% comparten domicilio). Del total de aquellas
personas que no conviven con sus hijos, un 95.2% viven a una distancia

menor de 25 kilbmetros.

La satisfaccién con las relaciones que mantienen con los hijos/as y otros
familiares es muy buena. En una escala de 0 a 10, donde 0 significa nada
satisfecho y 10 totalmente satisfecho, la media de la poblacion mayor de
Euskadi se situa en el 9 para establecer el grado de satisfaccion con la
relacion que mantienen con sus hijos/as. El grado de satisfaccion con otros

familiares también es alta, un 8.1 de media.
Vivienda y entorno.

La gran mayoria de las personas mayores del Pais Vasco tienen su
vivienda en propiedad (90.1%).

Un 95,1% vive en entornos urbanos (de ellos, un 40.8% en las ciudades
grandes) y solo un 3.7% vive en una casa aislada sin vecinos alrededor.
Aunque este porcentaje es bajo, es de vital importancia desde la
perspectiva de provisidon y accesibilidad a los servicios. En entornos rurales
actualmente vive un 16.7% de la poblacion mayor.

Respecto al tipo de vivienda o edificio en el que viven, la gran mayoria
habita en un edificio de pisos (con ascensor un 60.2%, sin ascensor un
31.8%). Un 4% vive en una finca o casa de labor y un 3.3% viven en casas,
ya sean chalets individuales, adosados o viviendas bajas unifamiliares.

Las personas que habitan pisos sin ascensor viven en un 8.2% de los casos
en la planta baja del edificio, en un 31.3% en la primera planta, en un 22.8%
en la segunda, y casi 4 de cada 10 vive en una tercera planta o superior. Es

decir, en un 90% de los casos esas personas que viven en pisos sin
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ascensor tienen que subir algin tramo de escalera para acceder a sus
domicilios. Respecto al computo total, la cifra de personas mayores que
residen en plantas superiores (1 o mas) en edificios sin ascensor es del

28.9%; unas 156.772 personas de 60 y mas afnos.

Los equipamientos de sus viviendas son bastantes completos, aunque

cerca de un 20% no dispone de ningun sistema de calefaccion.

Las personas mayores suelen valorar el estado de su vivienda de manera

positiva. En una escala de 0 a 10, la media se sitla en 7.83.

Accesibilidad y cercania de recursos

Entre un 8.8% y 18.8% de las personas vascas mayores de 60 afos,
declaran algun tipo de problema de acceso en su entorno habitual. EI menor
porcentaje se refiere a personas que encuentran algun obstaculo o barrera
fisica para moverse o desplazarse en el interior de su vivienda. El dato méas
elevado se refiere (18.8%) a personas que tienen problemas en el acceso a

su edificio.

Otra cuestion importante que se relaciona con la calidad de vida de las
personas y su participacion en la vida social, es la disponibilidad de
diferentes recursos en el entorno préximo. Un elevado porcentaje de
personas mayores declara poder acceder a diferentes lugares caminando
en menos de 15 minutos: supermercado o tienda de alimentacion, parque o
zona verde y el centro de salud. Todos ellos son de vital importancia para la
vida cotidiana de cualquier persona, por lo que su facil acceso constituye un

indicador de autonomia personal esencial en el proceso de envejecimiento.
Salud y dependencia.

Mas de la mitad de las personas mayores de Euskadi declaran tener un
estado de salud bueno o muy bueno. En la situacién opuesta se encuentran

el 10.5% de los entrevistados. La edad es un indicador determinante en la
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percepcion de salud: en el tramo entre 60 y 69 afios casi 7 de cada 10
personas se posicionan con buen estado de salud, y la cifra de personas
con mal estado de salud sélo asciende al 5.9%. Por el contrario, entre los
octogenarios estas cifras cambian radicalmente, de tal manera que sélo el
38% de los entrevistados declaran tener un estado de salud bueno o muy
bueno, mientras que un 19.7% se sitla en la valoracién negativa . Por otra
parte, conforme aumenta la edad el estado de salud percibido por las
mujeres va empeorando. Las diferencias de género en el ambito perceptivo
también estan condicionadas por la edad.

En cuanto a la incidencia de situaciones de dependencia , un 22.8% de la
poblacién mayor vasca necesita ayuda para alguna de las actividades de la
vida diaria. Un 17.3% necesita algun tipo de ayuda para la realizacion de las
actividades béasicas y un 17.9% necesita ayuda para las actividades
instrumentales. En el grupo de personas de 80 y mas afios casi una de
cada dos personas necesita ayuda para realizar una o mas de una de las
AVD. Las diferencias de género en la incidencia de situaciones de
dependencia son ostensibles. No podemos olvidar que el mayor

envejecimiento de las mujeres genera también mas necesidad de ayuda .

En las situaciones de dependencia las modalidades de convivencia se
concentran en las personas que viven solas (30.9%) y en las que viven con
sus hijos en la casa de estos (69.2%). Como se puede observar, esta
modalidad de convivencia estda quedando reducida a las personas muy

mayores en situacion de dependencia.
Recepcion de ayuda

Del total de personas que necesitan ayuda, un 83% afirma recibirla de
alguna manera. No obstante, un 17% de las personas mayores vascas que
necesitan ayuda para algunas de las actividades comentadas, no la reciben.
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» La distribucion de los proveedores de estas ayudas es la siguiente: un 52%
de los casos declara que la Unica ayuda que recibe se la presta algun
familiar, en un 27% de los casos, la ayuda proviene de una combinacion de
varios agentes (la familia, los servicios sociales o los servicios privados
contratados), un 15.3% recibe solo ayuda de servicios privados contratados
a través de una empleada de hogar, y un 5.5% solo recibe ayuda de los

servicios sociales publicos.

* Del total de las personas que necesitan ayuda y la reciben un 74.2% la
recibe de algun familiar, ya sea como Unica o0 como una combinacién con
otro tipo de atenciones. Los familiares que prestan ayuda en la realizacion
de las AVDs son en un 36.4% hombres y en un 63.6% mujeres. La edad
media de estas personas es de 59 afios. En un 56.2% de los casos la
persona que presta ayuda es un hijo/a y en un 25.7% su pareja o0 conyuge.
Tres de cada cuatro personas recibe esta ayuda familiar todos o casi todos

los dias.

« Entre las personas cuidadoras principales destacan las mujeres de edades
avanzadas, que son hijas o pareja de la persona a la que prestan cuidados
y que realizan estas tareas con una frecuencia diaria. EI mayor porcentaje
de poblacién se sitia en los 70 y mas (35.1%). Este indicador constituye
una buena muestra del cambio acaecido en los ultimos afios en lo que se
refiere al perfil de las personas que necesitan cuidados y al de sus
cuidadores. Se observa un desplazamiento muy importante en las edades
de unos y otros, de tal forma, que los que hasta hace muy poco esperaban
recibir atenciones, hoy estan todavia desempefiando tareas de apoyo. El
envejecimiento de las personas cuidadoras, junto con el mantenimiento del
perfil femenino para las tareas mas pesadas, han de ser tenidas muy en

cuenta por los planificadores de politicas gerontolégicas.

* Cuando se pregunta sobre la mejor opcién para el cuidado de una persona

en situacion de dependencia, el 59.8% elige algunas de las opciones en las
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gue la persona se mantiene en su hogar habitual. Mientras que en el grupo
de los mas jévenes (60-69) el 19.2% optaria por una residencia, solo un
7.8% de los octogenarios eligen esta opcion. ¢ Estamos ante un cambio de
tendencia generacional o simplemente la cercania a las situaciones de

dependencia matiza mucho mas las preferencias de las personas?

En cuanto a las medidas que deberian ser prioritarias para la atencién de
personas en situacion de dependencia un 51.7% se posiciona en apoyar los
SAD, un 20.8% las prestaciones econdémicas, un 17.2% los servicios
residenciales y un 6% lo recursos intermedios como pueden ser los centros
de dia. Como acabamos de comentar cuando avanza la edad disminuye

drasticamente la consideraciéon de las residencias.

En la C.A. de Euskadi solo algo mas de la mitad de las personas mayores
de 60 afios conocen la Ley de promocion de la autonoma personal y
atencion a las situaciones de dependencia. Las personas que no han oido
hablar de esta iniciativa legislativa son principalmente mujeres,
octogenarias, que viven en casa de sus hijos/as, en habitats rurales, con
mal estado de salud, que necesitan ayuda para las AVDs y que tienen unos
ingresos mensuales inferiores a 600 euros. Personas, a las que sin

embargo, les afecta directamente.

Cuidado de nietos y otros familiares

Entre las personas mayores vascas que tienen nietos (72%), un 45.6%
declaran ayudar a sus hijos en su cuidado cotidiano (un 56.7% en las
personas con edades entre 60 y 69 afios). Esa ayuda, ademas, se hace con
mucha frecuencia. El 29.7% de las personas que cuidan a sus nietos lo
hacen todos los dias, cifra similar a la de personas que realizan esta ayuda
una o dos veces por semana. Es decir, el computo de ayuda semanal

asciende al 59.2% de los abuelos/as.
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* Ademas, un 12.8% de las personas mayores de Euskadi declaran ayudar
en una o mas tareas de cuidado a algun familiar que por su estado de salud
lo necesita (esta cifra se eleva el 16.2% para las personas entre 60 y 69
afios y al 13.5% en el caso de las mujeres). Las tareas que aqui se
engloban son: cuidado personal, ayuda domestica, ayuda en tramites y
gestiones y acompafiamiento. La media de afios que lleva prestando esa
ayuda es de 9.71 (13.45 cuando la persona mayor es octogenaria). Una de
cada tres personas mayores que prestan cuidados declara que una de las
consecuencias del cuidado es no tener tiempo personal suficiente de

manera frecuente

* Haciendo una analisis comparativo entre el porcentaje de personas
mayores que presta ayuda y personas mayores que reciben ayuda, el
balance resultante evidencia que un 45.3% de las personas de 60 y mas
afios prestan algun tipo de ayuda informal, mientras que solo un 23.7% la
recibe. Realidad desconocida que combate el estereotipo de “carga social”

asociada a la vejez
Uso del tiempo libre

» Las actividades de tipo sedentario son realizadas por la practica totalidad de
las personas mayores vascas. Sin embargo es mucho mas importante el
hecho de que casi 9 de cada 10 mayores vascos realice algun tipo de
actividad fisica o practigue algun deporte y que un 67.1% lo haga de
manera diaria. Las actividades donde se implican menores porcentajes de
poblacién son: en el uso de nuevas tecnologias (14.2%), el voluntariado o

asociacionismo (12.8%) y la practica de actividades educativas (8.5%)

e Parece existir también una clara relaciébn entre el tipo de actividad
practicada y la calidad de vida de las personas. Entre aquellas que
practican algun tipo de deporte o ejercicio fisico, su valorancion media en
calidad de vida es de 36.1 en esta escala, 5.3 puntos por encima del grupo
de personas que no tienen estos habitos. La practica de ejercicio fisico se
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refleja como uno de los indicadores que mas incide en la calidad de vida.
También se observan las diferencias en el grado de CdV entre las personas
que realizan viajes, las que utilizan las nuevas tecnologias (actividad muy
relacionada con el nivel educativo y el nivel de ingresos), las que participan
en cursos o actividades educativas, actividades sociales, y las que asisten a

eventos culturales.
Calidad de vida

En las personas mayores vascas predominan los sentimientos positivos
hacia su vida: un 84% cree que su vida tiene sentido, un 80.7% espera con
ilusién cada dia, un 76.4% mira al pasado con sensacion de felicidad .Sin
embargo, la calidad de vida de los muy mayores disminuye
considerablemente, especialmente por su percepciéon de pérdida de control

del mundo que les rodea y de sus sentimientos de auto realizacion.

Tratando las variables de manera compilada, el resultado de la escala es de
un 35.6 de media. Es decir la Calidad de Vida de las personas mayores

vascas se sitta en el grado de moderada (entre un 35y un 37 de media).

La forma de convivencia es un aspecto que condiciona mucho la calidad de
vida. Las personas que viven en hogares multigeneracionales en su propio
hogar destacan por percibir elevadas cotas de calidad (36,6 de media). No
olvidemos que la percepcion de control y la existencia de proyectos son
decisivas en la calidad de vida. Cuando los hijos estan todavia en casa, es
mas facil que esas facetas estan presentes. Es en los hogares
multiigeneracionales en casa de los hijos/as donde esta cifra es la mas
baja, 32.9 de media.

En habitats rurales, destaca, sin embargo, el porcentaje de personas con
baja calidad de vida (33.8 de media). Las personas mayores de ambitos

rurales declaran, sobre todo, tener menor control y autonomia de sus vidas.
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Existe también una relacidon evidente entre la elevada CdV y la
disponibilidad de mayores ingresos en el hogar, el buen estado de salud
percibido, la no necesidad de ayuda para la realizacién de las AVDs vy el

nivel educativo.
Indicadores psicologicos.

La gran mayoria de las personas mayores en Euskadi perciben
sentimientos positivos en su vida cotidiana. Un 70.4% de la poblacion

declara sentirse feliz y un 66.1% disfrutar de la vida.

Las personas mayores vascas, la media, en una escala de 0 a 8, en la que
situarse a partir de un 4 supondria sintomas de depresion, es de 1.85, muy
por debajo de ese limite. El 37.3% de las personas que viven en hogares
unipersonales se sintieron solas, frente a porcentajes que no superan el
10% en los otros tipos de hogares. Una variable que relaciona de manera
evidente con los sintomas de depresion, es el estado de salud. Las
personas que perciben que su estado de salud es malo traspasan el limite

de los sintomas de depresion de esta escala (4.3).

Un 18.1% de las personas mayores vascas presentan sintomatologia

ansiosa . Un andlisis detallado de los datos, muestran que, una vez mas, la
salud y la soledad son indicadores determinantes en la aparicion de
sintomatologia ansiosa. Sin embargo los trastornos de ansiedad, aparecen
con mayor frecuencia en los grupos de edad mas jévenes. Habria que
investigar el papel que representan las expectativas ante el futuro proximo
y la adaptacion a la situacién de jubilacién, momento critico en esta etapa

de la vida

En cuanto al grado de satisfaccion con diferentes aspectos de su vida
este estudio muestra una elevada satisfaccion generalizada entre la
poblacién mayor vasca. La medida mas elevada es el grado de satisfaccion

con sus relaciones personales, con una media de 7.7 sobre 10. Asimismo,
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con un alto grado de satisfaccién aparecen su sentimiento de pertenencia a
la comunidad (7.3); seguida de la percepcion de seguridad y proteccion,
caracteristica muy apreciada e importante en la vejez, y los logros

alcanzados en la vida, ambas con un 7.2 de media.
Percepciones sobre la vejez

* Un 68.8% de las personas mayores piensa que las cosas van peor segun
se va haciendo mayor. Este porcentaje se incrementa con la edad hasta
alcanzar el 82.8% en el grupo de los octogenarios. Cifras similares se
observan ante los sentimientos de utilidad. Sin embargo, casi la mitad de la
poblaciéon mayor piensa que es tan feliz como cuando era joven y que, a

medida que se hace mayor las cosas son mejor de lo que habia pensado.

* En cuanto a la percepcion sobre la edad en la que las personas entran en la
vejez, la mayor parte de la poblacion opina que la vejez es un estado que
no depende de la edad (34.8%). A gran distancia, se posicionan las
personas que opinan que es a partir de los 70 afios cuando una persona
puede ser considerada mayor. Un 15.3% ubica la vejez a partir de los 80
anos.

* Respecto a los adjetivos que la sociedad adjudica a las personas mayores,
los que tienen mayores porcentajes de poblacién son, en este orden: no
conflictivo, sociable, integrado, tolerante, protegido, valorado, eficiente. Las
facetas mas negativas aparecen definidas con adjetivos como: conservador,

sexualmente inactivo, improductivo y dependiente.

 En cuanto a su posicionamiento ideoldgico, la poblacion mayor vasca se
sitia en una posicion intermedia: 4.4 sobre 10, en donde 0 es izquierda 'y 10
derecha, declarando asimismo un interés moderadamente bajo (3.38%) por
la politica. Sin embargo, como en el resto de Espafia, su indice de
participacion a la hora de votar (76.2%) es superior al del resto de la

poblacion.
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* En cuanto a sus sentimientos religiosos, el 82% de la poblacién se declara
catdlica y su grado de religiosidad se sitia en un 5.53% sobre 10. Ambos

indicadores son claramente superiores en mujeres que en hombres.
Andlisis comparativo.

El presente estudio ha replicado una serie de preguntas que se realizaron en la
encuesta “Tercera Edad en el Pais Vasco” en el afio1993, con el objeto de
poder analizar las tendencias y evolucion de las condiciones de vida de las
personas mayores en este periodo de tiempo. También ha realizado un
analisis comparativo con las encuestas de condiciones de vida de ambito
estatal, realizadas en 2006 y 2010. por el Observatorio de personas mayores
del IMSERSO. Estos andlisis se han realizado seleccionando la muestra de

mayores de 65 afos con el objeto de armonizar las comparaciones.

* La composicién de los hogares en el Pais Vasco ha evolucionado tanto
cualitativa como cuantitativamente. Destacamos especialmente los hogares
unipersonales, que han aumentado en 8 puntos, pasando de un 16.5% en
1993 a un 24.8% en 2010.

* En relacion al resto de Espafia, aunque no existen grandes diferencias en la
estructura general de los hogares, el Pais Vasco supera en mas de 3
puntos el numero de personas que viven solas y en 5 puntos los
multigeneracionales en casa de los padres, mientras que en el Estado, se
observan mayores porcentajes en los hogares compuestos por parejas en

los multigeneracionales en casa de los hijos.

» EIl perfil de las personas que conviven en esos hogares también ha
cambiado. La alteracidn mas importante la han sufrido los hogares multi-
generacionales propiedad de los/as hijos/as. En 1993 un 15.2% de las
personas mayores compartian vivienda con hijos/as y/o nietos/as en los
domicilios de estos/as, en 2010 esta cifra ha descendido al 3.6%.

Podriamos inferir, por tanto, que estamos ante una poblacibn mas
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auténoma que en el resto de Espafia y mas cercana a los patrones de

convivencia europeos.

En Europa los hogares multigeneracionales son muy escasos. En Euskadi,
sin embargo, estos hogares (principalmente propiedad de la persona mayor)
son muy numerosos. Una de las causas de esta situacion es la tardia
emancipacion de las generaciones jovenes tan caracteristica de nuestro

pais.

En cuanto a la fortaleza de redes familiares se observan diferencias
significativas con el Estado. Mientras que entre los vascos, sélo un 0.6% no
ve nunca a sus hijos, esta cifra asciende a un 7% entre los espafoles. Algo
parecido sucede con los contactos diarios, que se producen en un 75.5% de
la poblacidon vasca y en un 67.5% de la poblacion total espafiola. Los datos
del SHARE también muestran que la frecuencia de contactos familiares, en
los paises europeos analizados en este estudio, es también inferior a la
vasca. En cuanto al apoyo informal prestado, las personas mayores vascas
prestan en mayor porcentaje apoyo a sus familiares, en las tareas de
cuidado algo mas complejas. También hay un mayor porcentaje de
abuelos/as que cuidan de sus nietos/as (un 43.1% en Euskadi, frente a un
34.9% en el Estado) aunque con menor intensidad en el cuidado.

El nivel de instruccion de la poblacibn mayor vasca ha mejorado
sensiblemente. El nUmero de personas mayores analfabetas se ha reducido
practicamente a la mitad, pasando de un 4.1% en 1993 al 2.5% actual. Por
otra parte, el porcentaje de personas que en 2010 poseen estudios medios
0 superiores, ha aumentado a un 7.8% de los mayores. En 1993 solo un
1.3% de este colectivo, contaba con este tipo de titulaciones. En relacién al
Estado, se observa también un nivel superior de instruccion entre las
personas mayores vascas, tanto en estudios medios y superiores como en

la educacion primaria completa.
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Existen diferencias relevantes en el nivel de ingresos entre las personas
mayores vascas Yy las del Estado. En el Pais Vasco solo encontramos un
0.9% de personas mayores con un nivel de ingresos inferior a 300 euros
mensuales. Esta cifra se eleva al 20.2% en el Estado

En cuanto a la situaciéon de la vivienda , ha aumentado el porcentaje de
mayores que viven en domicilios de su propiedad, mientras ha descendido
la cifra de personas que viven en hogares propiedad de sus hijos, tendencia
convergente con el descenso de los hogares multi-generacionales en casa
de hijos. También ha descendido de manera significativa el dato de
personas mayores que viven de alquiler, de un 7.5% en 1993 a un 3.4 en
2010. En la comparacion europea (SHARE, 2004) también se encuentran
diferencias respecto al régimen de tenencia; en Europa existe una mayor
cultura del alquiler, un 29.3% las personas de 80 y mas afios viven en una

vivienda alquilada, frente al 2.5% de las vascas.

Las condiciones de accesibilidad del entorno también han evolucionado de
manera muy favorable en este periodo. A modo de ejemplo, en 2010 solo
un 17.4% de los mayores de 65 afios declara tener problemas a la hora de
utilizar el transporte publico. En 1993 esta cifra era casi el doble. También
en 1993 un 62% de las personas mayores declaraba vivir en pisos sin

ascensor y en este momento la cifra desciende al 35.6%.

Respecto al estado de salud percibido se muestra un cambio negativo. En
estos momentos las personas mayores declaran tener un peor estado de
salud que en 1993. La mejora en las condiciones de vida y, especialmente,
el acceso universal a los servicios sanitarios, genera una actitud mas
exigente de la poblacion con los estandares de salud. Por otra parte, tanto
el envejecimiento de la poblacion, como el aumento del numero de
personas que viven solas, constituyen indicadores explicativos de este
fenbmeno. Sin embargo, en la comparacion con el Estado, las personas

mayores vascas declaran en mayor porcentaje disfrutar de un buen estado
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de salud (51.0% en bueno y muy bueno, frente al 44.9% entre los mayores
del Estado).

Dependencia. Aunque el crecimiento de personas muy mayores es muy
elevado en este periodo de tiempo, esta situacién no ha generado elevadas
cifras de personas en situacion de dependencia o discapacidad, no
superando el 2% la diferencia en 17 afios ¢Estamos ante una nueva

constatacion de la llamada compresién de la morbilidad?

La utilizacion de recursos sociales  por parte de la poblacion mayor vasca
ha aumentado de manera considerable, en consonancia con el incremento
de su oferta. En 2010 un 6.9% de las personas mayores declaran utilizar el
SAD, frente al 3.3% de 1993. El servicio de teleasistencia solo cubria a un
0.2% de las personas mayores, mientras que ahora es un recurso utilizado
por el 5.4%. Los centros de dia han pasado del 0.2% al 4.3%. Es importante
tener en cuenta que no podemos identificar utilizacion de servicios con
indice de cobertura, en la mayoria de los casos menor, ya que un mismo
servicio puede ser utilizado en diferentes momentos y por diferentes

personas.

En cuanto al reparto de tareas en el hogar, aunque en el Pais Vasco
siguen persistiendo las diferencias de género, se observa una mayor
implicacion por parte de los hombres mayores a la hora de realizar el
trabajo doméstico. Los varones vascos, duplican en muchos casos a los del
resto del Estado en la realizacion de diversas tareas como: hacer la compra,
la limpieza o cocinar; y en otros hasta los triplican como es en el cuidado de

otros miembros del hogar que estan enfermos.
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Conclusiones

Las personas mayores de 60 afios que viven en el Pais Vasco, constituyen
un colectivo de cerca de medio millon de personas que mayoritariamente
viven de acuerdo a sus preferencias: son activas, cuidan de su salud, hacen
deporte y mantienen una buena red de contactos familiares con los que
practican todo tipo de transferencias de cuidados y ayudas. Sus condiciones

materiales de vida han mejorado sensiblemente en los Ultimos afios.

Estamos por tanto ante un grupo social bastante satisfecho con su vida
actual. La medida mas elevada es el grado de satisfaccion con sus
relaciones personales, con una media de 7.7 puntos sobre 10, seguida de
su satisfaccion respecto a su sentimiento de pertenencia a la comunidad y a
un grupo familiar (7.3). Estas valoraciones tan positivas de unas facetas
esenciales en la vejez, como son las relaciones sociales y la conexién con
el mundo a través del sentimiento de pertenencia, supone una garantia en
la construccién de redes de apoyo y transferencias de cuidados a lo largo
de todo el proceso de envejecimiento

En ningln caso debemos generalizar estas valoraciones tan positivas a
todo el grupo de personas mayores. Hablar de vejez es pensar en
heterogeneidad desde cualquier prisma de analisis, como se puede
observar continuamente en el presente estudio. La homogeneidad conduce

a valoraciones erréneas y a la generacion de estereotipos sobre la vejez.

En consecuencia, es necesario diferenciar dos grandes grupos de
ciudadanos mayores: el primero, compuesto por la mayoria de personas
gue pueden desarrollar un proyecto de vida conforme a sus preferencias y
que, por lo tanto son autbnomas y mayoritariamente menores de 80 afos.
El segundo grupo esta formado por aquellas personas que necesitan ayuda
para realizar las actividades de la vida cotidiana, en torno al 20% de la
poblaciébn mayor. La realidad social y personal de unos y otras es muy

diferente. En estas, se repite el perfil de una mujer, mayor de 80 afios, con
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pocas redes sociales y familiares, problemas de accesibilidad en su

vivienda y que realiza pocas actividades de tiempo libre.

El analisis de los modelos de convivencia y la construccion de redes
informales de apoyo entre las personas mayores, es considerado como uno
de los aspectos de mayor importancia para la planificacion de politicas
gerontoldgicas, muy especialmente para la generacion de recursos sociales,
acordes con las necesidades cambiantes de estas personas. De hecho, la
evolucion observada en el presente estudio, puede ayudar a reorientar la
oferta y accesibilidad a los servicios socio-sanitarios.

A pesar del crecimiento espectacular de los mayores de 80 afios en los
ultimos afos, la tendencia a la autonomia en los modelos de convivencia de
este grupo de poblacién, sin duda constituye un indicador de capacidad y
competencia para llevar una vida independiente. Podriamos afirmar que la
autonomia empieza a ser considerada un valor social en alza en la vejez.
Sin embargo, no podemos eludir otra mirada, obligada cuando hablamos de
personas muy mayores: la independencia se convierte en importante riesgo
cuando aparece la enfermedad o la discapacidad y genera un claro
aumento de la demanda de servicios sociales y sanitarios. No podemos
olvidar que el 27.8% de las personas mayores de 80 afios vascas viven

solas.

La frecuencia de los contactos y de la cercania en los modos de vida es
muy importante en este grupo de edad. Genera una alta satisfaccion con las
relaciones familiares, ademas de una red de garantia de intercambio de
cuidados y afectos. Vivir de manera independiente de los hijos, y tener altas
cotas de contacto y transferencia de cuidados con ellos, confirmaria la
tendencia entre las personas mayores vascas, a propiciar la llamada
“intimidad a distancia” o, de manera mas grafica el modelo “Una familia,

varios techos” (Abellan, Puga, Sancho, 2006).
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* En cuanto a la recepcion de ayuda, una vez mas, tanto en el Pais Vasco
como en el resto de Espafia y la mayor parte de los paises desarrollados,
existe un altisimo grado de provisibn de cuidados desde los entornos
familiares. Hijas y esposas siguen constituyendo un importante “ejercito de
proteccion social invisible”, apoyados cada vez mas por otro grupo
mayoritariamente femenino: inmigrantes que asumen las situaciones de
dependencia en los entornos domésticos. El apoyo a estas actividades por
parte de los poderes publicos deberia mejorar sensiblemente, a través de
la formacion, provision de servicios y prestaciones economicas. El
desarrollo de la Ley de promocion de la autonomia personas y proteccion a

las situaciones de dependencia puede ser decisivo en este proceso.

* El balance en provision de cuidados es positivo en cuanto a la aportacion
gue los mayores realizan a la sociedad, muy especialmente en el ambito de
la intimidad familiar. Combatir estereotipos con realidades como la que
evidencia este estudio, constituye una manera eficaz de avanzar en una

valoracidon mas justa de la vejez.

» La oferta de recursos sociales, aunque todavia escasa, se ha duplicado en
la Ultima década en servicios domiciliarios. Teleasistencia y centros de dia
han sido dos recursos que han experimentado un ascenso espectacular en
estos afos. En conjunto, el Pais Vasco, avanza y en ocasiones se sitla a la
cabeza del Estado en el cumplimiento del objetivo “envejecer en casa’,
promulgado desde todos los organismos internacionales que se ocupan del
envejecimiento. En este sentido, las preferencias de las personas sobre
modos de vida y recursos para afrontar la dependencia, son claras:
domicilio habitual y apoyos de todos los implicados en el proceso de

atencion: familias y servicios publicos y privados.

e« Si bien el alto porcentaje de propiedad de la vivienda constituye un

importante elemento de seguridad en la vejez, no podemos eludir los
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problemas que genera en el momento en que, ante situaciones de
dependencia, es necesario abandonar esa propiedad. Por otra parte existe
un importante problema de accesibilidad, la no disponibilidad de ascensor,
gue puede afectar a una 156.00 personas que tiene que subir al menos una

altura para acceder a su domicilio.

A lo largo de todo el estudio, y confirmando la evidencia de otras
investigaciones, se observan aspectos que generan importantes diferencias
entre los mayores de 60 afos sobre los que es necesario disefar
programas especificos:

o Las diferencias de género son importantes en la mayoria de los
indicadores, aunque se observa una ligera tendencia al equilibrio
entre sexos. No obstante, se necesitan intervenciones que
definitivamente ayuden a las mujeres a salir del ambito domestico,
ancestralmente reproductivo, e incorporarse en condiciones de
igualdad a la vida social y comunitaria. Los avances en estos ultimos

afios han sido espectaculares.

0 La soledad es un claro indicador de baja calidad de vida, de
sintomatologia ansiosa y depresiva y de salud fragil. Es dificil el
abordaje de intervenciones para paliar estas situaciones, pero es un
reto que hay que afrontar, muy especialmente porque el futuro
proximo de las personas que envejecen generara muchas mas

situaciones de soledad que las actuales.

o Los entornos rurales y aislados también constituyen otro indicador de
baja calidad de vida. Aunque se ha avanzado en programas que
acerquen recursos y servicios a estos lugares, todavia son
insuficientes. Las nuevas tecnologias y los programas que
favorezcan la proximidad a la oferta de atenciéon pueden contribuir

definitivamente a paliar estas carencias.
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0 La salud es un indicador determinante en el bienestar de las
personas. Y este estudio lo confirma una vez mas. Es necesario
avanzar en la incorporacion de habitos saludables en la vida
cotidiana y conductas de prevencion de las situaciones de
dependencia. Conseguir desarrollar programas que favorezcan el
envejecimiento es activo es otro reto en el que queda mucho por

hacer.

o Es necesario avanzar en la oferta de ocio y tiempo libre para las
personas mayores, teniendo en cuenta el sector poblacional de las
gue estan en situacion de dependencia, incorporandoles como
sujetos activos y promocionando su participacion. Dejando abierta la
posibilidad de envejecer activamente a las personas que necesitan

ayuda.

Se observa una gran ambivalencia en las percepciones que las personas
mayores tienen sobre la vejez y, muy especialmente en cdmo creen que
son percibidas por la sociedad. Es importante tener en cuenta en este caso
las valoraciones negativas que asocian la vejez a la enfermedad y la
dependencia, con sus consiguientes consideraciones sobre la supuesta
“carga social” gue hoy supone la poblacion envejecida. Estereotipos como
estos, afianzan conductas de baja autoestima y tratos inadecuados hacia

las personas mayores.

La hipdtesis del retraso en la aparicion de las situaciones de dependencia
es motivo de investigacion en la mayoria de los paises desarrollados. Sus
consecuencias sobre el bienestar de la poblacion asi como sobre el gasto
social y el impacto econdmico del envejecimiento constituyen una de los
mas importantes retos del siglo XXI. Los datos de nuestra investigacion,
ponen de manifiesto un escasisimo aumento de la necesidad de ayuda en
un periodo de tiempo de 17 afos. La mejora de las condiciones de vida, la

prevencion y promocion de la salud y la universalizacion en el acceso a los
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servicios publicos, desempefian un papel protagonista en este importante
avance social. Aunque hacen falta estudios mas rigurosos, estariamos
avanzando, por tanto en la confirmacion de la teoria de la compresion de la

morbilidad., que, sin duda, constituye el gran reto del siglo XXI.
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st prranilgics mata Departamento de Empleo y Asuntos Sociales

CUESTIONARIO N°:

ESTUDIO SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EUSKADI

MUNICIPIO: ......ccoommmmimmmssnmnnsnnnnns PROVINCIA: .......occimmmmmnnmnnnnnnn

RUTA: DISTRITO: LECCION:
N©° DE ENTREVISTA

Buenos dias/tardes. La Fundacion INGEMA por encargo del Departamento de Empleo y Asuntos Sociales
del Gobierno Vasco, esta realizando un estudio para conocer las condiciones de vida de las personas
mayores. Su contribucion puede ser muy importante para que las instituciones puedan conocer sus
problemas y buscarles soluciones. Por este motivo solicitamos su colaboracién y se la agradecemos
anticipadamente. Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le
garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las
Leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos personales. Una vez grabada la informacion de
forma anonima, los cuestionarios individuales son destruidos inmediatamente.

ENTREVISTADOR/A: Para intentar que pueda responder libremente, se intentard que la persona
mayor esté sola, sin la presencia de ninguna otra p  ersona. Si, la persona mayor est4d acompafnada
al inicio de la entrevista se podria decir a la per  sona que la acompafa:

“Debido a que el estudio solicita que estas preguntas se hagan en privado, ¢ podria por favor dejarnos a
solas un momento?”.

ENTREVISTADOR/A: Si la persona que acompaia a la pe rsona mayor no se marcha, las preguntas
se formulan de todos modos pero se informa de esta presencia al final de la aplicacién del
cuestionario.

ENTREVISTADOR/A: PASAR EL TEST DE LAS FOTOS. PUNTUACION:

173




COMPOSICION DEL HOGAR

EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A USTED Y A LAS PERSONAS QUE

VIVEN EN ESTA CASA:

P.1. ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN NORMALMENTE EN ESTA VIVIENDA?:

personas

P.2. TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las caracteristicas que se

relacionan en la tabla adjunta)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4 5 6 7 8
a) Parentesco con la persona entrevistada: B 0 0
1 1 1
«  Cényuge o pareja. L1 O:r O:r O O
+  Hijo/a. L2 [z Oz Oz 02 O2 [z 2
+  Padre/madre. LI LI O3 O3 O3 O3 [ 3
+  Suegro/suegra 14 4 04 Oa e O4 04 4
«  Hermano/a [1s [Is [s [s s [Os [Is [s
«  Yerno/nuera [le [le [de [e6 [de [e [l6 [ls
. Abuelo/abuela O- Oz Oz Oz Oz Oz Oz 0O7
«  Nieto/nieta Lls [ls [ls [Is  [Is [s8 [Is [I8
«  Otros familiares Llo o [lo [o [Ho o [lo [lo
«  Otra persona sin vinculo familiar .. Ll10 [J10: [J10: 10 [J10 10 [J10 []10
b) Sexo:
*  Hombre O: O:r O: Or O:r O:r O:r O
*  Mujer L2 [OI2 O2 O2 O2 O2 [H2 0O
c) Edad:
d) IDENTIFICACION PERSONA A ENTREVISTAR
EN EL HOGAR:
Il Il Il Il Il Il Il Il
P.3. ¢Cual es su estado civil? Todos o casi todos los dias 5 5 5 5

[ Y0 )1 7<] o J 1 1-2 veces a la semana 4 4 4 4

O Casado/conyiviepdo ..................................... 2 175 veces al hee 3 3 3 3

O \S/gr?rado/Dlvoraado .................................... i Con menor frecuencia 5 5 5 5

m] (1876 (o) = IR PPN Nunea i i 1 i

No tengo 8 8 8 8
REDES FAMILIARES (NO LEER) Ns/Nc 9 9 9 9

P.4. En los Ultimos doce meses écon qué frecuencia ha
tenido contacto (de cualquier tipo: en persona,
correspondencia, telefénico, mensajes a mdviles, correos
electronicos) con alguno de los siguientes familiares que no
viven en su mismo domicilio?

[73)
o] 7}

n c L

7] © © ©
[} > = 0 =
o 8=
o o oW 5 E
© = [T Y P
o T I = o &

Si P.4. Hijos/as=1, 2, 3, 4 6 5 Pasar a P.4b, 5, 53, 6a.
Si P.4 Hijos/as = 0 pasar a P.6b.

P.4b. (Cuantos hijos/as tiene Vd.?

P.5. ¢Podria decirme ddénde reside su hijo/a, el que vive mas
cerca de Vd.?

O En el mismo domicilio .....cccvveeereieeiennniiee s cciieeeeee e 1
O  En el mismo edificio, pero no en la misma casa ........ 2
O A menos de 1 KIOmMetro .....cccccevvvevivieenireesenssiennanns 3
O Entre 1y 5kilOmetros ........cceeeeerierrieriieeesee e 4
O Entre 5y 25 KildmMetros ......cccccceeieveieeriienee e 5




O  Entre 25y 100 KilOMELIOS ...ecvcvvererireeeerineessrenessnneens 6
O  Entre 100 y 500 kilémetros 7
O A més de 500 kildmetros, en el mismo pais .... 8
O A mas de 500 kildmetros, en otro pais............. 9
O NS/NC.. e 99

SOLO A LOS QUE NO VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO
O EDIFICIO (cod. del 3 al 9).

P.5a. Y, {cuanto tiempo se tarda en recorrer la distancia que
hay desde su casa hasta la casa de su hijo/a mas proximo?

Horas hutos

No proxy

P.6. Pensando en su nivel de satisfaccion con las relaciones
que mantiene con su familia, équé nota le pondria en una
escala de 0 a 10 a su relacion con:?

ENTREVISTADOR/A: Vivan 0o no en su propio
domicilio. MOSTRAR TARJETA A

P.10. Durante los doce Ultimos meses, écon qué frecuencia
ha cuidado Ud. a algun familiar que debido a su estado de
salud necesitase ayuda para...

ENTREVISTADOR/A: No se contabiliza aqui el cuidado
de nietos/as.

9]
‘B ~8 ° S = o
8T Tw = 23 ©
o8 35 25 ¢
o © U c
wei g @ ES S
oy 9 O [o!
S O > Q o) c b =2
6B~ > S&
L =3 N
i
Cuidado personal (lavarse, levantarse,
vestirse, desvestirse, comer,
desplazarse por la casa, etc.) 5 4 3 2 1
Ayuda doméstica (labores del hogar,
compra, pequenos arreglos, etc.) 5 4 3 2 1
Ayuda en tramites y gestiones
(acompaiiamiento al médico, ir al
banco, etc.) 5 4 3 2 1
Hacerle compaiiia 5 4 3 2 1

No
P.6a. Sus 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tene
hijos/as 08
No
P.6b. Otros .
familiares 0 1 2 3.4 5.6 7 8 910 tiene
98
No proxy
P.7. (Tiene conflictos/problemas familiares?
Si
No 2 pasaraPs
(NO LEER) NsJNc 9 asarar.

P.7a. iCon qué frecuencia se han producido esos
problemas?

O UN@ OCASION ...eeeueeeereeseee e e siee e e e e e
O Algunas veces
O Bastantes VECES.......covverviiiinnininiinnn e,
O Muchas VECES......cccevviirinininie s

D WN =

No proxy
P.8. En general, ¢Ve a sus familiares tanto como quiere o le
gustaria verlos mas? (familiares que no viven en el domicilio)
Tanto COMO QUIETE .....ccevvrreiiniiiiiirreeee i
Le gustaria verlos mas.........

Le gustaria verlos menos
No tiene familiares...............

Ooooooao
O oODhWNH

P.9. Durante los Ultimos 12 meses écon qué FRECUENCIA
HA CUIDADO de NIETOS MENORES DE 16 ANOS SIN
PRESENCIA DE SUS PADRES?

Si (P10=2, 3, 4 6 5) en cualquiera de las anteriores->Pasar
a P10a. i
Si (P10=1) en todos los Items ->pasar a P.11

P.10a. Y {cuantas son las personas a las que presta
cuidados?

P.10b. ¢{Qué edad tiene la persona o personas a las que
presta cuidados?

Edad Ns/Nc

Persona 1
Persona 2
Persona 3
Persona 4
Persona 5
Persona 6
Persona 7
Persona 8

ViILIVIV I VIViIWVIW

P10c. Y éCudl es su relacion de parentesco?

Padres | Herma- Sue- Pare- | Hijos | Otro

nos/as gros/as ja /as S
Persona 1 1 2 3 4 5 6
Persona 2 1 2 3 4 5 6
Persona 3 1 2 3 4 5 6
Persona 4 1 2 3 4 5 6
Persona 5 1 2 3 4 5 6
Persona 6 1 2 3 4 5 6
Persona 7 1 2 3 4 5 6
Persona 8 1 2 3 4 5 6

Todos o casi todos los dias

1-2 veces a la semana

1-2 veces al mes

Con menor frecuencia

Nunca

No tengo nietos/as

Wi NIWIAdiU

(NO LEER) Ns/Nc

P.10d. Esa persona o personas a las que cuida, éviven
en su mismo hogar?

Si No
Persona 1 1 2
Persona 2 1 2




Persona 3 1 2
Persona 4 1 2
Persona 5 1 2
Persona 6 1 2
Persona 7 1 2
Persona 8 1 2
Persona 9 1 2

P.10e. ¢{La ayuda que Vd. presta a esa persona es?:
Entrevistador/a, pensar solamente en la persona
a la que dedica mas tiempo de cuidado.

O  La Unica ayuda que reCibe........cceeeeeeneeeieeeneresieeene 1

No Proxy

P.10g. Voy a preguntarle ahora sobre algunos aspectos de ese cuidado que Vd. presta. Para

respondame, por favor, con qué frecuencia los siente Vd.:

ogoog

O

No es la Unica, pero si la principal........ccceeveeeriiveenn. 2
Es una ayuda secundaria.........cccovveerinneensninnnssinenns 3
Otra respuesta, écudl?

NO SADE ... 9

P.10f. {Cuanto tiempo lleva Vd. prestando esa ayuda?

Afos

No recuerdo

SES

cada uno de

€so0s aspectos

T ] 29 2 &}
g g8 g 8§ g2 | =
o 3 > a > O o %)
= = = 8o o =
¢éSiente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted? 1 2 3 4 5 9
¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades? 1 2 3 4 5 9
¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos
y otros miembros de su familia? 1 2 3 4 5 9
Si ilia?
¢éSiente temor por el futuro que le espera a su familia? 1 2 3 4 5 9
. i . S
¢éSiente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? 1 2 3 4 5 9
¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar? 1 2 3 4 5 9
¢Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar de
su familiar? 1 2 3 4 5 9
¢Se siente incOmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar? 1 2 3 4 5 9
¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? 1 2 3 4 5 9
. , . 4o
¢éSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? 1 2 3 4 5 9
, o . . 5
¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? 1 2 3 4 5 9
En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar? 1 2 3 4 5 9




Entrevistador/a, pensar solamente en la persona a la que dedica mas P10 P10_1
tiempo de cuidado Ha tenido..? Con qué frecuencia?
P.10h ¢A veces ha tenido problemas para manejar o controlar el temperamento o O s 1
L S N T
agresividad de la persona a la que cuida? o0 No.o 5
P.10i. ¢Ha habido ocasiones en las que el comportamiento de la persona a la que cuida le O si 1
ha hecho perder los nervios o a hacer cosas de las que luego se ha arrepentido? O No.o. 2
P.10j. (Tiene dificultades para manejar el comportamiento de la persona a la que cuida? O Sieen. 1
O No...... 2
P.10k. ¢Se ha sentido a veces forzado u obligado a mostrarse brusco con la persona a la O s 1
e ST
que cuidas O No....... 2
P.10l. ¢A veces tiene la sensacién de que no puede hacer todo lo que realmente es O si 1
necesario o lo que deberia hacer por la persona a la que cuida? O No .o 2
P.10m. ¢A menudo tiene la sensacién de que tiene que rechazar o no hacer caso a la O s 1
T R S
persona a la que cuida? 0 No .o 5
P.10n. (A menudo se siente tan cansado y agotado que no puede atender a las O s 1
necesidades de la persona que cuida> TS T
O No...... 2
P.100. ¢A menudo se siente impulsado a gritar a la persona a la que cuida? O Sl 1
O No...... 2
VIVIENDA El interior de su vivienda (al moverse en su
casa, por €j: utilizar la bafiera, coger utensilios
Ahora, me gustaria preguntarle sobre algunas caracteristicas de los armarios de la cocina, tender la ropa,
de su vivienda: meter o sacar ropa de la lavadora, etc...) 1 2 9
El acceso al edificio ((al entrar y salir de su casa,
P.11. La casa en la que vive en estos momentos es: por ej: escaleras, puerta pesada, etc...) 1: 2 9
El entorno inmediato (barreras urbanisticas, por
De su propiedad/del conyuge | 1 Prestada o cedida 5 &j: mal estado de aceras o calles, obras,
De propiedad de los hijos 2 Otras situaciones 8 suciedad, zonas inseguras, etc) 1.2 9
De propiedad otro familiar 3 Ns/Nc 9 Moverse en transporte publico 12 9
De Alquiler 4
No Proxy
P.12.Y, ¢{dispone de..: o e .
! P P.14. (COomo calificaria el estado de su vivienda?
Ducha 1 T Feidfone mevi 9 ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA B
Bafiera 2 | Teléfono fijo 10 .
: . PESIMO EXCELENTE
Cocina 3 | Ordenador personal 11 R B N B W ETTE TS 8 9 i0
Frigorifico 4 i Acceso a Internet 12
Microondas 5 Calefaccion u otro sistema ) i o
avadora € para mantener la casa P.15. Desde su hogar habitual, écomo llega a los siguientes
i caliente (ni brasero ni lugares normalmente?
Televisor 7 | estufa a gas) 13 s = " g0 g
Radio 8 | Aire acondicionado 14 c T 3 . 2 % Z2 5
59 =2 8.8 3 T >
oQ . wn IS o @ zs o
P.13. {Encuentra obstaculos o barreras fisicas para moverse § S S 358 2 $S B S R
o desplazarse en?: SE 2 550 o8 Lo °
QT i 8O Q S 3 9
— . _ Eg 8 376 € o® T
S No | NS/NC g® g “ & 22 8
a < O3




Caminando menos

de 15 min. 1 1 1 1 1 1
Caminando mas

de 15 min. 2 2 2 2 2 2
En transporte

colectivo 3 3 3 3 3 3
En taxi o coche 4 4 4 4 4 4
No voy nunca

porgue no hay 5 5 5 5 5 5
No voy nunca por

otras razones 6 6 6 6 6 6
NS 8 8 8 8 8 8
NC 9 9 9 9 9 9

MOVILIDAD RESIDENCIAL

Nos gustaria conocer ahora aspectos sobre su movilidad
residencial, o cambio de domicilio, de vivienda, etc.

P.16. {Ha cambiado Vd. de vivienda o domicilio desde que
cumplié 60 afos de edad?

S 1
No P P.17
(NO LEER) Ns/Nc 9 asaraf.

P.16a. (A qué tipo de vivienda se traslad6?

O A una casa mas pequefia o apartamento en la misma

ciudad 0 PUEDIO.......ceviiiriiiiiiie e 1
O Al campo/pueblo.......ccoiveieiiieiniiirin e 2
O A un area Urbana 3
O Ala Costa...coviriiiiriiniiirie e e 4
O A la vivienda de algin miembro de la familia. ....... 5
O Cerca de la vivienda de algiin miembro de la familia.6
O Otro tipo 7
O NS.......... 8
O NC o 9

No Proxy

P.16b. Y ese cambio residencial realizado, écomo
considera que ha influido en su Calidad de Vida?

La ha mejorado

Se ha mantenido
La ha empeorado
(NO LEER) Ns/Nc

O NiW

P.17. Y en los proximos afios, ¢piensa Vd. cambiar de
vivienda o domicilio?

Si, con toda seguridad 1

Si, muy posiblemente

No, no me lo he
planteado

w

Pasar a P.18

(NO LEER) Ns/Nc 9

P.17a. ¢A qué tipo de vivienda piensa trasladarse?

O A una casa mas pequefa o apartamento en la misma

ciudad 0 PUEDIO.......ceviiiriiriirie e 1
O Al campo/puebIlO......uuuueueuriiii s 2
O A un area Urbana e 3
O Ala COSta. ..uuuuuerii e 4

O A la vivienda de algiin miembro de la familia......... 5

0O Cerca de la vivienda de algiin miembro de la familia.6

[ RESIAENCIA. . utrreeeiiiiiiiirrereee e eesirrre e e e sssirrre e e 7

0O Otro tipo.. 8

O NS..eee. 98

0 NC ittt e e s e e e e 99
ACTIVIDADES

Pasando a otro tema...

P.18. De las siguientes actividades que vamos a leer, para
cada tipo digame con qué frecuencia las ha realizado en el

ultimo afio.

Actividades
(MULTIRRESPUESTA)

Todos o casi todos
los dias
1-2 veces a la
semana
1-2 veces al mes
Con menor
frecuencia
Nunca

(NO LEER) Ns/Nc

1. Actividades fisicas o
deportivas (ej.: hacer
deporte, ejercicio, andar, ir
al monte, cazar, etc.) 5 4 3 2 1

2. Actividades sedentarias
(ej.: ver la TV, escuchar la
radio, leer) 5 4 3 2 1

3. Actividades de ocio —
hobbies (ej.: cuidar de un
huerto o jardin, hacer
manualidades, bricolaje,
punto, ganchillo, etc.) 5 4 3 2 1

4. Actividades culturales
(ej.: ir al cine, al teatro,
exposiciones, charlas)

5. Actividades sociales (€j.:
ir al club o centro de
mayores, salir a comer o
cenar, reunirse con amigos,
ir al bar-cafeteria, ir a bailar, | 5 4 3 2 1
etc.)

6. Hacer turismo, viajes 5 4 3 2 1

7. Ir a actos religiosos 5 4 3 2 1

8. Participar en actividades
de voluntariado (ej.:
organizaciones de
voluntariado, asociaciones
politicas, vecinales o
comunitarias, deportivo,
religiosas o de otro tipo)
(ENTREVISTADOR/A: no
incluir aqui ir a centros o
clubes de mayores) 5 4 3 2 1

9. Uso de nuevas
tecnologias (uso del
ordenador o internet) 5 4 3 2 1

10. Actividades educativas
(cursos, Universidad de la
experiencia, clases, etc.) 5 4 3 2 1

No Proxy




P.19. ¢Participa en actividades sociales con tanta frecuencia
como le gustaria?

Si 1 Pasar a P.20
No

P.19a. ¢Qué se lo impide?

O Suestado de salud..........cceuueeee. 1

O No hay nadie que le acompafie.... 2

O Problemas de acceso al lugar
donde se celebran .......ccccceeeeenneee
0O Es demasiado caro...........
O Alguien se lo ha impedido.
m]

= P.19b

Ul h W

P19b. {Quién? (relacion de parentesco)

Familiar:

Otro: Cual
No proxy
P.20. En una escala de 0 a 10, ¢qué nota le pondria al nivel

de satisfaccién con la forma en que emplea su tiempo libre?
ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA A

NADA COMPLETAMENTE

Hacer pequenas

reparaciones en casa 1 2 3 4 5 6 9
Hacer la compra 1 2 3 4 5 6 9
Hacer limpieza 1 2 3 4 5 6 9
Realizar gestiones 1 2 3 4 5 6 9
Cocinar 1 2 3 4 5 6 9
(No hacer si vive solo/a)

Cuidar a los miembros

del hogar que estan

enfermos 1 2 3 4 5 6 9

o 11 T2 T3 T4 s Te 7 (8 |9 10

P.21 éCon qué frecuencia sale de casa?

O Diariamente ...ccuueeiiiiiiiiiiin e s 1
O Alguna vez a la semana v 2
O Ocasionalmente.......cccceeeeeeees e 3
[ {0 g Vo= W o W r= IS I o TU o o= [ PP 4

No Proxy

P.22. Cuando piensa en un dia normal siente que:

O Tiene bastantes obligaciones y le falta tiempo.............. 1

O No tiene demasiadas obligaciones, pero tiene el tiempo
OCUPAAOD. .. e i i i e e it 2

O No tiene nada que hacer y se le hace el dia muy largo.. 3

TRABAJO DOMESTICO

P.23. De las siguientes actividades que voy a leerle a
continuacion, équién se hace cargo de ellas en su hogar,
fundamentalmente?

SALUD

No proxy

P.24. Actualmente, écomo calificaria su estado de salud?
O Muy bueno 1
0O Bueno 2
O Regular 3
O Malo ... 4
O Muy malo 5
O NS 8
I A PPN 9

P.25. Durante los doce Ultimos meses écon qué frecuencia
ha recibido ayuda para...

w8a 82 84 28
§85 ¢8 ¢g g5 &
) 8 o w8 2
LT =7 = §&
Cuidado personal (lavarse, 5 4 3 2 1
asearse, levantarse)
Ayuda doméstica (labores del
hogar, compra, pequefios
arreglos, etc.) 5 4 3 2 1
Ayuda en tramite y gestiones
(acompaifiamiento, ir al banco) 5 4 3 2 1
Hacerle compaiiia 5 4 3 2 1

)
c g2
Q ) 2iw©
g 28 3
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(MULTIRRESPUESTA) o § ES=c 2 Qi N
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Lavar la ropa 1 2 3 4 5 6 9

P.26. Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre cosas que
todos necesitamos hacer en nuestra vida diaria. Me gustaria
que me dijera si Vd. es capaz de hacerlas sin dificultad:
Entrevistador/a: matizar “si es capaz de realizar las
acciones” aunque nunca las haya realizado.

Actividades
(MULTIRRESPUESTA)

S
Si, con
dificultad
Si, con
ayuda

Ir de compras

Preparar la comida

Limpiar la casa

Lavar y tender la ropa
Acostarse y levantarse
Darse un bafio o ducha
Lavarse en el lavabo
Cortarse las ufias de los pies
Vestirse y desvestirse

Usar el retrete
Comer(cortar/coger el vaso)
Usar el teléfono

Tomar medicamentos

ENENFENFENSENENFENFESENENES ENEN O

L LIWVWVWVWVWLVWL WV NsN

e L it Lt Lt Ll Ll Ll L Ll Lt Lt L
NININNINNINNNNNNN
WILWIWIWWLWIWIWW W W WW




| Manejar su dinero 1 2 3 4 9

Para los que no pueden valerse por si mismos (p.26=
3 6 4 en al menos un item) Pasar a P.27, 27a, 27b y
27c.

P.27. ¢Recibe algun tipo de ayuda?
Y (USRI 1

P.27a. ¢De quién?

O De algln familiar......ccecevvveerrineessineeesieeessnneens 1
O De los servicios sociales publicos...............c...... 2
O De servicios privados contratados (empleada

de hogar, cuidadora, etc.)......ccocevvvunnnrnnnnnnnnn 3

0O Varias de las anteriores

(en caso de la opcion “varias de las anteriores”)
P.27b. ¢Quién le ayuda por orden de intensidad y de
frecuencia de la ayuda?

P.27b 1a = 2a  3a
Alguin familiar 1 1 1
Servicios Sociales Publicos 2 2 2
Servicios Privados 3 3 3

(Si algun familiar)
P.27c. éQué familiar?

O SU CONYUQJE O PATEJA «.uveerureerueeesneersneeesreesseessneasns 1

O Suhija/o .eeeeeeeeennnnn. . 2

0O Otros familiares 8
RECURSOS SOCIALES

No proxy
P.28. Segln su opinidn, écudl seria la mejor opcién para el
cuidado de una persona en situacién de dependencia?

m] Deberia vivir con alguno de sus hijos/as........ceeerreeeernns 1
| Uno de sus hijos/as deberia visitar regularmente

su casa y proveerle del cuidado necesario...........cceeeunee. 2
m] Proveedores de servicios publicos o privados

deberian visitar su casa y darle el cuidado necesario....... 3
| Deberia trasladarse a una Residencia. ......c...cceevvviieeninns 4
| Deberia recibir cuidados profesionales en el

hogar, junto con el apoyo familiar necesario. ................. 5

P.29. Le voy a leer una lista de servicios o ayudas que las
instituciones pueden prestar a personas mayores. Repasando
una por una, me gustaria que me dijese, si en los Ultimos 12
meses ha utilizado alguna de ellas.

Ayuda para compra de silla de ruedas, otras ayudas
técnicas (andadores, asideros, muletas, camas
articuladas...)

Viviendas tuteladas o apartamentos con servicios

Vacaciones

Termalismo/balnearios

Il L Lt Lt L
NININININ
WVWiILiIVIWVIWO

Cursos, universidad de mayores, talleres

No proxy

P.30. ¢Conoce 0 ha oido hablar de la Ley de Dependencia?
L1 S eereerre e s et n e nre e 1
8 1 o N 2
T PP 9

No proxy

P.31. De entre las siguientes medidas para ayudar a quienes
ahora estan cuidando de personas dependientes, indique, la
que a Ud. le parece que deberian impulsar las Adm.
Publicas:

O Desarrollar los servicios de atencion en el domicilio...... 1

0O Desarrollar los servicios residenciales .............cccceeee. 2

O Desarrollar recursos intermedios (ej: centros de dia).... 3

O Desarrollar prestaciones econdmiCas .........cceceeesveerunes 4
No proxy

P.33. Le voy a preguntar sobre su sentimiento de
SATISFACCION CON SU SITUACION ACTUAL, CON SU VIDA
EN GENERAL. Para ello, piense en una escala de 0 a 10, Diria
que su satisfaccion con la vida en su conjunto es de:
ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA A

NADA

COMPLETAMENTE

No proxy

P.34. Para las siguientes preguntas piense también en una
escala de 0 a 10. Entonces, diria que su SATISFACCION CON
.... esde ... :ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA A

Satisfaccion con.... Nivel

e

- ... su nivel de vida

2- ... su estado de salud

3. ... los logros que estd alcanzando en la vida

4. ... sus relaciones personales

Si i No  NC
Ayudas econdmicas de las Administraciones por 5. lo sequro v protegido que Vd. se siente
estar al cuidado de mayores 1.2 9 o guroy protegido g )
Ayuda para la adaptacion de la vivienda 1.2..9 6. ... su sentimiento de pertenencia a una comunidad o
Ayuda a domicilio para tareas del hogar y cuidados grupo de personas
personales 1:2 9 )
Contros de Dia 175 ) 7. ... su seguridad respecto a su futuro
Tele alarma o tele asistencia 1.2 2 8. ... su vida espiritual y sus creencias religiosas
Estancia temporal en residencia 1:2 9 o P y 9
Servicio de Comida y Lavanderia a domicilio
especial para mayores 1:2 9

No proxy




P.35. En los Ultimos 12 meses/En el Ultimo afio ¢Alguien
cercano a usted (familiar, persona que le cuida...), le ha
amenazado o atemorizado, dafnandolo fisicamente o
tocandole de alguna forma que a usted no le guste?

Si
No 2 p P.36
(NO LEER) NsJNc 9 asarat.

P.35a. ¢Con qué frecuencia se ha producido esta
situacion?

Una 0casion .......ccceeeeviveeennn
Algunas veces .......

Bastantes veces
Muchas veces ........cccceunnnns

oooo
DWN R

No proxy
P.36. En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con
las siguientes afirmaciones:

Se ha sentido muy alterado, nervioso o en tension.

Ha estado muy preocupado por algo

Se ha sentido muy irritable

e e
NN NEN

Ha tenido dificultades para relajarse

(Entrevistador/a, si ha respondido 2 6 mas preguntas
afirmativas, continuar, si no pasar a p. 39)

S
(o] =
° o)
[} C O
¢ g8 O3B 3
8 g2 ¢ 8o 3
5§23 538 3%
S 42 5 58 2
[
z & o, 85 q;
= =)
=
Soy capaz de adaptarme a los
i 5 4 3 2 1
cambios
Tiendo a recuperarme después de
momentos  dificiles (contratiempo, | 5 4 3 2 1
enfermedad)

Las cosas van peor seglin me voy 5
haciendo mayor

A medida que te haces mayor eres

menos util > 4 3 2 1
Soy t.an feliz ahora como cuando era 5 4 3 2 1
mas joven

Si No
Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir 1 2
Ha tenido dolores de cabeza o nuca 1 2
Ha tenido: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea 1
Ha estado preocupado por su salud 1
Ha tenido dificultad para conciliar el suefo, para
quedarse dormido 1 2
No Proxy

P.39. En los Ultimos 12 meses/En el Ultimo afo éSe ha
sentido molesto porque alguien cercano a usted (familiar,
persona que le cuida...) le ha tratado de alguna forma que le
ha hecho sentirse humillado, avergonzado o amenazado?

Si 1
No P P.40
(NO LEER) NsJNc 9 asarat.

P.39a. ¢{Con qué frecuencia se ha producido esta

situacion?

(I U3 oI o Tor- = To o 1
O AlQUN@Ss VECES........coeveeiiiiiieeeeeeeeee ettt 2
[0 Bastantes VECES ......vvvivuiiiiiiiiieiiie e erre e e r e 3
O MUChAS VECES ..coovviiiiiiiieeeeeeeeeeee et 4

Disfrutd de la vida

hacer

Se sintio triste

Cree Ud. que sus responsabilidades familiares le 4 3 12 1

A medida que me hago mayor las No proxy
cosas son mucho mejor de lo que 5 4 | 3 2 1 P.40. {Con qué frecuencia usted...?
pensé que serian
No proxy o )
P. 37. iDiria que durante la mayor parte del tiempo de la E § g 8
semana pasada... g ¢ £ 5
< 5§ <
< 4
Durante la semana pasada Usted Si i No
Piensa que su edad le impide hacer las cosasque : 4 {3 2 |1
Se sintié deprimido 1 2 le gustaria hacer
Sintié que todo lo que hacia le costaba un esfuerzo 1 :2 Siente que lo que le ocurre esta fuera de su 4 3 2 1
Tuvo un suefio intranquilo 1 2 control
Fue feliz 1 2 Se siente excluido/a de lo que ocurre 4 3 2 1
Se sintié solo 1 :2 Cree Ud. que puede hacer las cosas que quiere 4 3 2 1
1 12
1 2
1 2

Le costé ponerse en marcha

No proxy
P.38. (En las Ultimas dos semanas ha experimentado alguno
de estos sintomas?

impiden hacer lo que quiere hacer

Cree Ud. que la falta de dinero le impide hacer 4 3 2 1
las cosas que quiere hacer

Espera con ilusion cada dia 4 i3 2 i1
Cree Ud. que su vida tiene sentido 4 3 2 1
Mira hacia el pasado en su vida con una 4 3 2 1

sensacion de felicidad

"SI No

Se siente lleno/a de energia Ultimamente 4 3 12 i1




Cree que la vida esta llena de oportunidades 4 3 2 1
Cree que su futuro se presenta con buenas 4 3 2 1
perspectivas

VALORES Y ACTITUDES

No Proxy

P.41. (A partir de qué edad cree Ud. que, en general, se
puede decir de alguien que es una “persona mayor”?

Pasados los 60 afos
Pasados los 65 afios
Pasados los 70 afios
Pasados los 75 afios
Pasados los 80 afos
(NO LEER) No depende de la edad.........ccccevveeeen
NS i

oo uUThWNE

No Proxy

P.42. Usted como considera que los demas ven a las
personas mayores.

ENTREVISTADOR/A: Seiialar con una cruz el adjetivo
elegido.

Independiente 1 Dependiente 2
Productivo 1 Improductivo 2
Saludable 1 Enfermizo 2
Tolerante 1 Intolerante 2
Eficiente 1 Ineficiente 2
Resistente 1 Fragil 2
Progresista 1 Conservador 2
Ciudadano activo 1 Ciudadano pasivo 2
Protegido 1 Desamparado 2
Sexualmente activo | 1 Sexualmente no activo 2
Habil 1 Torpe 2
Integrado 1 Marginado 2
Confiado 1 Desconfiado 2
No conflictivo 1 Conflictivo 2
Sociable 1 Retraido 2
Valorado 1 No valorado 2
No proxy

P.43. ¢(En qué medida le preocupa su propia vejez?

OoooOoog

P.43a. {Por qué motivo? (max. dos respuestas)

O Por el deterioro fisico (peor estado de salud,

menor atractivo, no poder valerse por si mismo).......... 1
O Por el deterioro intelectual (pérdida de memoria)......... 2
O Por la jubilacion o el descenso en el

ritmo de las actividades. ......cceeeeviireeiiiiiiiiirreee s 3
O Por si llego a necesitar ayuda y tener que

depender de otras personas............coeeveurnnnnnnnnnnnnnnnnns 4

O Por el descenso del poder adquiSitivo .........ccceveeeiiunnen. 5

O Por la pérdida de red social (pérdida de

personas cercanas, disminucion de

contactos, soledad, tC.) ...ccciriiiiiiiiieii i, 6
0O Otros (especificar)

PERCEPCIONES

No proxy
P.44. Generalmente, écdmo cree Ud. que se comporta la
sociedad con las personas mayores?

O Lastrata bien ....ccocceeiiii . 1
O Las trata con indiferencia 2
O Lastratamal .....cooeeiiiii, 3

No proxy

P.45. En los Ultimos 12 meses/En el Ultimo afio ¢Alguien
cercano a usted (familiar, persona que le cuida...), le ha
puesto dificultades para disponer de comida, ropa,
medicamentos, gafas, audifono o cuidado médico, o le ha
puesto dificultades para estar con la gente con la que quiere
estar?

Si 1
No P P.46
(NO LEER) Ns/Nc 9 asaraf.

P.45a. iCon qué frecuencia se ha producido esta

situacion?

0 U o T or= Y=Y o o TS 1

O  Algunas veces ... 2

0  Bastantes VECES.........ccevrrriiiiiieerrrnie s eerrrenne s e eeenes 3

O MUChaS VECES........ccoeeiiiieeeeeeeeeeeeee e 4
No proxy

P.46. iCree Ud. que el trato inadecuado hacia las personas
mayores esta ...?

O Muy extendido ......ccccveiriiieininiiee e e 1
0O Bastante extendido ..., 2
O Poco extendido .......cooevveviiiiiiii 3
O Nada extendido.........coooeeiiiiiiii, 4
No proxy

P.47. En su opinion, écudles serian las mejores medidas
para prevenir el maltrato, la negligencia o el abuso hacia las
personas mayores? (Max. 2 repuestas)

m] Combatir estereotipos (ideas equivocadas

que tiene la gente) sobre las personas mayores............... 1
O Prevenir a través de la formacion y la

educacion de cuidadores profesionales y familiares .......... 2
0O Incrementar los recursos sociales y sanitarios ........... 3
| Mejorar las condiciones de vida de las

personas mayores y sus cuidadores...........coevirineniiiinennns 4

POLITICA

No proxy

P.48. Cambiando de tema, cuando se habla de politica se
utilizan normalmente las expresiones de izquierda y derecha.
En esta tarjeta hay una serie de casillas que van de izquierda
a derecha, éen qué casilla se colocaria usted?
ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA C

IZQUIERDA DERECHA




No proxy

P.49. ¢En qué medida diria usted que le interesa la politica
en una escala de 0 a 10?

ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA D

NADA g MUCHO

Jubilado o pensionista (anteriormente ha 2
trabajado)

Pensionista (anteriormente no ha trabajado, sus

labores, etc.)

Parado y ha trabajado antes 4
Actividades domésticas (ama/o de casa) 5
Otra situacion (especificar): 08
(NO LEER) Ns/Nc 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P.50. ¢Me podria decir si en la dltimas elecciones
generales...?

Fue @ votar y VOtd......ccceeieeeiieeee e
Fue a votar pero no puedo hacerlo
No fue a votar porque no pudo....
Prefirid no votar.......ccccoevveeeinen,
No recuerda
NC e

OoooooQo
ONDWN =

RELIGION

No proxy

P.51. ¢En qué medida se considera una persona religiosa?
Por favor, utilice esta tarjeta.

ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA D

P.56a. (ENTREVISTADOR/A: si P.56 = 1, 2y 4).
De entre las siguientes situaciones que voy a
mencionar, épodria decirme cual es o era la suya?
(ENTREVISTADOR, leer las respuestas).

NADA MUCHO
o 11 T2 (3 T4 [5Te (7 8 9 10

P.52. ¢{Como se define en materia religiosa?
[ CatOliCO .eevireeieeeiee e

] Creyente de otra religién ..........
[J No creyente....
[l Ateo/a........
[ NC e

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

P.55. ¢Podria decirme cual es el nivel de estudios mas alto
terminado por Vd. mismo/a?
(ENTREVISTADOR, leer las respuestas).

Condicion Socioecondmica Entrevistado/a
TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA
1. Agricultor de pequefia explotacién 1
2. Agricultor de gran explotacién 2
3. Auténomo o empresario con 5 empleados o 3
menos
4. Auténomo o empresario con 6 a 9 empleados 4
5. Autéonomo o empresario con 10 0 mas 5
empleados
6. Sin asalariados 6
TRABAJADORES POR CUENTA AJENA
7. Direccion / Gerencia con 5 subordinados o 7
menos
8. Direccion / Gerencia con 6 a 9 subordinados 8
9. Direccién / Gerencia con 10 subordinados o 9
mas
10. Capataz, Supervisor, Encargado 10
11. Mandos intermedios 11
12, Otros empleados con trabajo de oficina 12
13. Otros empleados con trabajo fuera de oficina 13
y obrero cualificado
14, Trabajador manual no cualificado 14
(NO LEER) Ns/Nc 99

Nivel de estudios mas alto terminado Entrevistado/a
1. No sabe leer ni escribir: 1
(NO LEER)  Analfabeto
2. Sin estudios, pero sabe leer y escribir 2
3. Educacion Primaria incompleta 3
4. Educacion Primaria (Bachiller Elemental) 4
5. Educacion Secundaria (Bachillerato Superior) 5
6. Formacion Profesional 6
7. Ensenanza Universitaria 7
8. Otros estudios no reglados 8
(NO LEER) Ns/Nc 9

P.56. (En cudl de las siguientes situaciones que le voy a
mencionar se encuentra Vd. ahora?
(ENTREVISTADOR, leer las respuestas).

Relacion con la actividad Entrevistado/a

Trabaja 1

JUBILACION

(ENTREVISTADOR/A: Solo para los que estan jubilados
actualmente: Si P.56 = 2).

P.57.(A qué edad se jubild Vd.?

No proxy

(ENTREVISTADOR/A: Sélo para los que estan
jubilados actualmente: Si P.56 = 2).

P.57a.

¢Como vive Vd. su jubilacion? Elija la respuesta que
mas se ajuste a su experiencia.

Como una etapa positiva

Como una etapa mas de la vida, sin
sensaciones especiales

Como una etapa negativa

(NO LEER) Ns/Nc

OCiW N =

NIVEL ECONOMICO




P.58. ¢Podria decirme en qué tramo de la siguiente escala
se encuentran los ingresos totales mensuales que Vd.
percibe, es decir aquéllos que le permiten vivir, considerando
tanto la pension, si la tiene, como otros ingresos que Vd.
pueda tener (o su conyuge o pareja)?

(ENTREVISTADOR/A: LEER todas las respuestas, e insistir,
aunque la respuesta sea aproximada, sélo queremos que el
ENTREVISTADO se posicione en un intervalo).

(NO LEER) No tiene ingresos

Menos de 300 € (Menos de 50.000 Pts)

De 301 a 600 € (de 50.001 a 100.000 Pts)

De 601 a 900 € (de 100.001 a 150.000 Pts)
De 901 a 1.200 € (de 150.001 a 200.000 Pts)
De 1.200 a 1.800 € (de 200.000 a 300.000 Pts)
Més de 1.800 € (Mas de 300.000 Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

OC:00NnNihiWINIFIO

No proxy

P.59a. Y pensando en su situacion econdmica, épodria
decirme en qué medida esta satisfecho en una escala de 0 a
10?

ENTREVISTADOR/A: MOSTRAR TARJETA A

NADA SATISFECHO COMPLETAMENTE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P.59b. Al margen de sus ingresos regulares actuales, étiene
su hogar dinero ahorrado o invertido en depdsitos, viviendas
u otros activos, distintos a la vivienda habitual? (RESPUESTA
MULTIPLE)

No tiene ahorros significativos 97
Tiene inmuebles (otras viviendas, locales, fincas...) 1
Tiene depositos bancarios 2
Tiene fondos de inversion 3
Tiene planes de pensiones 4
Tiene otros activos (especificar): 08
(NO LEER) Ns/Nc 99
No proxy

P.60. En los Ultimos 12 meses/En el Ultimo afo ¢éAlguien
cercano a usted (familiar, persona que le cuida...), ha
intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero
0 sus pertenencias contra su voluntad?

5 1
No P P.61
(NO LEER) Ns/Nc 9 asaraf.

P60a. (Con qué frecuencia se ha producido esta
situacion?

(R U Y- Yo Yo 1o S 1

O Algunas VECES ......ceeveveeieiiiiiieieeee,
O  Bastantes veces
O  Muchas VECES ........ccceeeeeeiiiiiiiiieeee,

HWN

P.61. Para finalizar, épodria decirme si cree que alguien
cercano a Vd. le maltrata de alguna forma, ya sea de forma
intencional o no?

0O 1
O 2
] 3

A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR
E.1 Tipo de vivienda:

Fincaocasadelabor.........ccccccnnnn,
Chalet individual ........ccccevveeeenes
Vivienda baja/unifamiliar ............
Chalet adosado.........ccevveeeeeeennnes
Piso en edificio con ascensor
Piso en edificio sin @scensor..........cccccceeeeeiiiiiiieeeeenn,

oooooo

Si (5/6) éQué planta o piso?

E.2 Localizacion de la vivienda:

é¢Donde esta situada la vivienda?

O Enuna gran ciudad........cccoeeveininieininiiin e 1
O En una zona residencial o periférica

de una gran Ciudad ........eeeeeeeeeieeeiniirr e 2
O En una pequefa ciudad o pueblo grande .........cccccceeerieennee. 3
O Enun pueblo ....cooccvevriiieiiiieie e, e 4
O En una aldea o zona rural 5
E.3 Tipo de Entorno:

Piso o casa situada en nucleo urbanizado e 1
7 Casa aislada, sin vecinos alrededor............ccceeveeriiiiivnneennn. 2

E.4 Accesibilidad

¢Cuantos peldanos ha tenido que subir (o bajar) para llegar
a la entrada principal de la vivienda?

O Hasta 5 oo 1
O DE B @15 i s 2
m] De 16 a 25 .. . 3
O N F= T (<Y Y 4

Tipo de entrevista

| 1] =" = 1
| A medias (con ayuda de un acompafiante) e 2
a UN aComMPaNante .........ceeeeeereeeseensieesseeeseeesneeeseeens 3




Entrevistador si
inadecuada cubrir las siguientes preguntas:

E. 6 Sospecha de situacion inadecuada

existe Sospecha de situacion

acuerdo

Entrevistador/a:
éHa observado las siguientes
situaciones?

Nada de acuerdo
Poco de acuerdo
Bastante de
Muy de acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Presenta signos de falta de higiene
(ropa sucia, mal olor, aspecto 1
desalifiado...)

N
w
N
wv

Vive en una casa que presenta
problemas de habitabilidad (con
barreras arquitectdnicas, sin
ventilacion,...)

Viste ropa inadecuada para la época
del afio

Vive en una casa que no relne
condiciones higiénicas

No parece satisfecho/a con las

relaciones que mantiene con sus 1 2 3 4 5
familiares, amigos y otros allegados

Esta triste 1 2 3 4 5
Sg_muestra ansioso/a, tenso/a o 1 2 3 5
rigido/a

Carece de las ayudas técnicas
necesarias (gafas, prétesis dentales,
audifono,...) o las lleva rotas o en mal
estado

ENTREVISTADOR/A SI HA CONTESTADO 1 EN LAS
PREGUNTAS P.35, P.39, P.45, P.60 PASAD AL
CUESTIONARIO ANEXO

DATOS DE LA ENTREVISTA

FECHA DE REALIZACION:

Dia: cveeerreeanns [ [ Afo: ...........
DIA DE LA SEMANA:
LUNES wuvvvriiiiiiis 1 viernes ............. 5
Martes ............. 2 Sébado ............. 6
Miércoles ......... 3 Domingo .......... 7
Jueves .............. 4
DURACION DE LA ENTREVISTA: minutos

SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO:

Bastante ............. 2

NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A:

Ninguna ........c....... 4

VALIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE
VALIDACION, SUPERVISION DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

DIRECCION: ...vvteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseneasseeeneneneeaeeenns
CODIGO POSTAL.....ccvrvnern. LOCALIDAD. ....c.vovsreereerenenaens
PROVINCIA. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns TELEFONO....cveeveereenen.
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