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DEMOGRAFIA
Y ESTRUCTURA SOCIAL

El volumen de poblacién de Espaiia es-
timado en 1998 por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) fue de 39.347.900 habitan-
tes (19.244.500 varones y 20.103.500 muje-
res). La distribucién total de la poblacién
por grupos de sexo y edad se muestra en la
tabla 3-1. La poblacién de 65 afios y mds es
de 6.340.100, lo que representa el 16,1 % de
la poblacién total (2.642.100 varones y
3.698.000 mujeres). La poblacién de 80 afios
y mas (1.383.400, de los cuales 462.800 va-
rones y 920.600 mujeres) representa el
21,8 % de la poblacién de 65 afios y mas (el
17,5 % de los varones y el 24,9 % de las mu-

jeres de 65 afios y més, respectivamente).
Hay que tener en cuenta que la proporcion
de la poblacién de 65 afios y mas era del
7,2 % en 1950 y del 9,7 % en 1970, en con-
traposicién con el 16,1 % de 1998, lo que su-
pone que el porcentaje se ha mas que dupli-
cado en tan sélo 50 afios. Estas cifras son
resultado de una tasa de crecimiento de la
poblacién mayor mds alta que la del resto de
la poblacién. De hecho, mientras que la me-
dia anual de crecimiento de la poblacién to-
tal en Espafa entre 1970 y 1998 ha sido del
0,52 %, la media de crecimiento de la pobla-
cién de 65 afios y més durante el mismo pe-
riodo ha sido superior al 3,0 %.

El envejecimiento de la poblacién espa-
fiola se ha desarrollado, mas o menos, de

TABLA 3-1. Poblacién por grupos de edad y sexo a 1 de enero de 1998

Grupo de edad Varones (%) Mujeres (%) Total (%) Total (x 1.000)
0-19 24,0 21,8 22,8 8.989,6
20-44 40,1 37,6 35,0 15.325,0
45-64 22,1 22,2 22,1 8.693,3
65-79 11,5 13,8 12,6 4.956,7
80 + 2,3 4,6 3,5 1.383,4

De Instituto Nacional de Estadistica.
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TABLA 3-2. Esperanza de vida por sexos
{1900-2020) _

Varones Mujeres

Ano

1900 33,8 35,1

1960 67,4 72,2

1970 69,2 74,8

1980 72,5 78,6

1990 73,3 80,4

1997 74,4 81,5
Prayecciones

2000 75,8 82,2

2010 76,9 83,1

2020 77,7 83,8

forma paralela al habido en otros paises
europeos, y ha sido el resultado de dos pro-
cesos demogrificos diferentes pero comple-
mentarios: el continuo descenso de la mor-
talidad (y el correspondiente aumento de la
esperanza de vida) y el descenso de la fe-
cundidad. Como resultado del descenso de
la mortalidad desde comienzos del siglo xx,
aumenta la proporcién de aquellos que so-
breviven hasta edades mds y mas altas, has-
ta el punto de que Espafia cuenta con una
de las esperanzas de vida mis elevadas, in-
cluso entre los paises europeos. Tal y como
se muestra en la tabla 3-2, la esperanza de
vida en 1997 era de 74,4 afios para los varo-
nes y de 81,5 afios para las mujeres, en con-
traposicién con los 72,5 y 78,6 afios en
- 1980, v los 69,2 y 74,8 afios en 1970. Otro
indicador relevante, la mortalidad infan-
til, confirma que Espafia registra uno de
los niveles m4s bajos de mortalidad: s6lo
5,5 muertes por debajo del afio de edad por
cada 1.000 nacidos vivos en 1997, en com-
paracion con las 28,1 habidas en 1970 (una
tasa baja, pero en aquel momento no era
de las m4s bajas entre los paises europeos).
Ademds, la esperanza de vida para los varo-
nes a los 65 afios ha aumentado de 14,8 afios

en 1980 a 16,0 afios en 1997,y de 17,9 afios
a 19,8 afios para las mujeres durante el mis-
mo perfodo. Se estima que la esperanza de
vida aumente hasta 77,7 aiios para los varo-
nes y 83,8 afios para las mujeres en el afio
2020 segtin proyecciones medias. De todas
formas, teniendo en cuenta los datos re-
cientemente publicados sobre esperanza
de vida sin discapacidades (DFLE), a los
65 afios de edad los varones y mujeres
espaﬁoles tienen, respectivamente, 6,8 y
6,5 DFLE (1). Un informe de Naciones
Unidas dado a conocer estos dias sittia a Es-
paa en el sexto lugar en cuanto a la espe-
ranza de vida sana, es decir, sin enfermeda-
des ni discapacidades.

En cuanto al descenso de la natalidad,
cabe destacar que Espafa ha experimenta-
do un declive rdpido durante los tiltimos
20 anos. En 1970 Espaiia tenia una tasa to-
tal de natalidad de 2,9 nacimientos por mu-
jer, el nivel mas alto en Europa occidental,
con la excepcién de Irlanda (3,93 nacimien-
tos por mujer). En 1997, con una tasa total
de 1,2 nacimientos por mujer, Espafa regis-
traba la tasa més baja del mundo, y de mo-
mento no se atisban razones para pensar
que este bajo nivel de fecundidad aumente.
El efecto combinado del descenso de la na-
talidad y el aumento de la esperanza de vida
resulta en una poblacién envejecida tanto
en la base (pocos nacimientos) como en la
ctpula (altas proporciones de supervivien-
tes) de la pirdmide de poblaci6n.

Otros datos demograficos relevantes y
relacionados con este tema que ayudan a
explicar la estructura y la dindmica de la
poblacién espafiola radican en una tasa de
crecimiento de la poblacién muy cercana
al 0 —exactamente 0,13 % en 1997, en com-
paracién con el 1,04 % en 1970 e incluso el
1,06 % en 1980—. Este bajo crecimiento re-
sulta de una tasa muy baja de crecimiento
natural (0,03 % en 1997} y una tasa neta
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positiva de migraci6n del 0,10 % en el mis-
mo afio, lo que contrasta con el incremen-
to natural del 1,13 % y una tasa neta negati-
va de migracién del 0,09 % en 1970. Esto
implica que Espafia, tradicionalmente un
pais con tasas de migracién negativas, se ha
convertido recientemente en «receptor» de
inmigrantes. La baja fecundidad de Espafia
desde los afios ochenta es el resultado de un
descenso en la tasa de matrimonios, ademas
del aumento en el uso de métodos anticon-
ceptivos.

La tasa de matrimonios en Espafia ha
descendido, al igual que en otros paises de-
sarrollados, lo que se suele atribuir a mu-
chas variables diversas pero interrelacio-
nadas, entre las que se encuentran: el
desempleo entre los jévenes; su dificil acce-
so a una vivienda; tasas mds altas de partici-
paci6n de las mujeres en el mercado labo-
ral; cambios en los valores sobre la familia y
sobre los roles de varones y mujeres, etc. En
cualquier caso, la tasa de matrimonios ha
descendido desde 7,3 matrimonios por mil
habitantes en 1970 hasta 4,9 en 1997,y la
edad media de las mujeres en su primer
matrimonio ha ascendido de 24,7 afios en
1970 a 27,0 en 1995. La tasa de divorcios
en Espafia es muy baja: 0,8 divorcios por
mi! habitantes en 1996 (0,5 en 1985). Los
nacimientos fuera del matrimonio también
son menos frecuentes que en otros paises
europeos: sélo 11,1 por cada 100 nacimien-
tos con vida en 1995 (1,4 % en 1970).

El tamaiio de los hogares se ha visto
también muy afectado por el envejeci-
miento de la poblacién. La proporcién de
hogares formados por un solo miembro ha
aumentado del 7,5 % en 1970 al 13,4 % en
1991, sobre todo debido al creciente nume-
ro de personas mayores que viven indepen-
dientes de sus parientes (solos o con su pa-
reja) hasta una edad avanzada. Asf, del més
de un millén y medio de hogares uniperso-

nales registrados en el censo de 1991, un
35 % estaban formados por mujeres de
mas de 70 afios, y un 8 % por varones de la
misma edad; un 26 % lo formaban mujeres
entre 40 y 69 afios, y un 16 % varones de
esas mismas edades; sin embargo, sélo el
15 % de esos hogares correspondian a va-
rones o mujeres menores de 40 afios.
Segiin proyecciones realizadas por el
Instituto de Demografia (2), la poblacién
espariola estimada para 1995 (39.329.000)
era superior en 160.000 habitantes a la po-
blacién estimada por el Instituto Nacional
de Estadistica (diferencia del 0,4 %). La di-
ferencia, tanto en cifras absolutas como re-
lativas, no es demasiado importante para la
fecha del informe (1995), pero es muy sig-
nificativa para entender el método de pro-
yecci6n para afios sucesivos. De hecho, las
poblaciones estimadas por el Instituto de
Demografia para los afios 2011 y 2021 son
de 41.109.900 y 41.142.500, respectivamen-
te (como variantes medias), lo que implica
una tasa media anual de crécimiento del
0,28 % y del 0,17 % para los periodos
1995-2011 y 1995-2021, respectivamente.
Parece plausible estimar que el crecimiento
de 1a poblacién sea mas bajo en el futuro
de lo que lo ha sido durante el periodo
1970-1995 (0,65 %), por lo que las proyec-
ciones del Instituto de Demografia estdn
probablemente sobrestimadas debido a una
estimacion exagerada de la futura fecundi-
dad. De hecho, las estimaciones medias se
basan en el declive del indice de fertilidad
hasta 1993 (1,308 nacimientos medios por
mujer) y en pequefios aumentos desde esa
fecha hasta el afio 2008 (1,728 nacimientos
medios por mujer). No obstante, los datos
oficiales para 1998 son mds bajos (1,2 naci-
mientos medios por mujer), y no hay indi-
cios de un cambio en esta tendencia duran-
te los préximos afios debido a cambios en la
poblaciéon femenina en cuanto a tasas es-
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pecificas de fecundidad por edad. Por lo
tanto, parece apropiado asumir que las po-
blaciones totales estimadas por el Instituto
de Demografia para Espafia en los afios
2011 y 2021 estdn sobrestimadas, y que, por
consiguiente, los nacimientos y los grupos
mas jévenes de edad para esos afios pue-
den estar también sobrestinfados, y los gru-
pos de més edad, subestimados. La pobla-
cién de 65 y mas afios estimada por el
Instituto de Demografia para el afio 2011
significa el 17,5 %, y la estimada para el afio
2021 representa el 19,3 % de la poblacién
total de Espafia en esos 2 afios (hay que se-
fialar que las variantes altas y bajas para el
afio 2021, 19,2 y 19,1 %, no son significati-
vamente diferentes de la variante media,
19,3 %). Pero si la natalidad no aumenta, tal
y como estas tres variantes indican, el enve-
jecimiento de la poblacién serd mayor de
lo esperado. La proporcién que la pobla-
cién de 85 afios y mds representard sobre la
poblacion de 65 afios y mds, seguin la va-
riante media, en los afios 2011 y 2021, se es-
tima en un 12,0 y un 13,9 %, respectiva-
mente (9,1 % en 1995).

Como puede observarse, las estimacio-
nes de poblacién se basan casi unicamente
en cambios en la natalidad, sin hacer ape-
nas referencias a cambios en la mortalidad.
Ast, los cambios estimados en la esperanza
de vida de los varones desde 1994 hasta
2020 son insignificantes, y los cambios esti-
mados en la esperanza de vida de las muje-
res muestran una variacion de igual impor-
tancia. El envejecimiento de la poblacién
espafiola continuard, pues, como conse-
cuencia del mantenimiento de una baja na-
talidad (muy inferior al nivel de reemplazo),
o incluso de un ligero aumento, y de una es-
peranza de vida bastante estable tanto para
varones COmo para mujeres.

Por ultimo, con relacién al sistema de
proteccién social y sanitaria, en Esparia la

Seguridad Social piiblica cubre alrededor
del 97 % de los ciudadanos mayores de
65 afios. En 1994, el coste total de la protec-
cidn social (servicios sociales y de salud,
pensiones, etc.) para los mayores se cifré
en el 9,7 % del producto interior bruto
(PIB), o el 42,6 % del total de gastos en
proteccion social (23,6 % del PIB) (Euros-
tat, 1996). -

RETRATO TRANSVERSAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN ESPANA

Se han realizado muchos estudios trans-
versales sobre la vejez y las personas ma-
yores en Espaiia. Para poder ofrecer una
visién general informativa, se intentara re-
sumir aqui los resultados de estos estudios.
En primer lugar, se presentaran los resulta-
dos de los estudios transversales realizados
a partir de muestras representativas de ma-,
yores espaiioles que viven en la comunidad
(entre otros, Instituto Nacional de Salud,
1989) (3-9). Asimismo, se comentari la in-
vestigacién dedicada a los mayores que
viven en instituciones (10-14).

Ciudadanos mayores en la comunidad

El 60 %, aproximadamente, de los mayo-
res espafioles estin casados, el 35 % son
viudos, el 5 % estdn solteros y el 1% est4n
divorciados, y tienen una media de 3,8 hi-
jos. El 40 % de los mayores viven con su
marido o su mujer, un tercio vive con sus
hijos o con otros parientes (m4s de dos ter-
cios de los que viven con sus hijos residen
€n sus propias casas, no en casa de sus hi-
jos), alrededor del 18 % viven solos, y no
mds del 3 % de los mayores espafioles viven
en instituciones o residencias. En cuanto a
la educacién, alrededor del 10 % de los ma-
yores espafioles (mds de 65 afios) son anal-
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fabetos, la mitad de ellos no completé la en-
sefianza primaria (s6lo lo hizo un 25%),y
cerca del 5% tiene titulo universitario.

Respecto a las redes sociales y apoyo so-
cial, el 70 % de los mayores dice que ve a
sus vecinos diariamente. Ademads, el 60 %
sefiala que ve a los amigos, los hijos o los
nietos una o.Mn4s veces por semana. Las ac-
tividades mds frecuentes entre las personas
de 65 afios son ver la televisién y escuchar
ja radio, mientras que las actividades me-
nos frecuentés son hacer ejercicio, ir al tea-
troy los entrétenimientos de carécter artis-
tico. Cerca del 60 % de los entrevistados
afirma estar satisfecho con las actividades
que realiza. En relaci6n con las habilidades
funcionales, de media, el 85 % de los entre-
vistados de 65 afios no necesita ayuda para
realizar ninguna de sus actividades coti-
dianas (IADL), aunque la edad esta estre-
chamente relacionada con las habilidades
funcionales (s6lo 1 de cada 10 de los en-
trevistados de 65 afios necesita ayuda en
una o mis de una actividad rutinaria, pero
esta condicién aumenta hasta el 35% en-
tre aquellos que tienen mds de 80 afios).
Entre aquellos que necesitan ayuda, dos
tercios la reciben de sus hijos o de su mari-
do o su mujer. Respecto al estado mental
de los espafioles mayores de 65 afios, sobre
la base de una adaptacién de 10 items del
Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) dé Pfeiffer (15) realizada en dos
muestras diferentes representativas de los
mayores espafioles (7, 8}, s6lo alrededor del
6% alcanz6 el nivel requerido para ser cali-
ficado de «demencia potencial» (mas de
tres errores). La edad, el sexo, y el nivel so-
cioeconémico estaban fuertemente relacio-
nados con las puntuaciones del SPMSQ.
Otros estudios, desde una perspectiva epi-
demiolégica, utilizando otros criterios para
identificar la demencia, ofrecieron resulta-
dos similares (16).

Dependiendo del estudio, aproxima-
damente el 45 % de nuestros mayores afir-
mé contar con «buena» o «muy buena»
salud (del 50 al 40 %), y cerca del 15% dijo
tener «mala» o «muy mala» salud. El reu-
ma y la artritis son las condiciones mds co-
munes durante los dltimos meses de ela-
boracién de los estudios (para mds del
60 % de los entrevistados), seguidas de
problemas cardiovasculares (cerca del
40 %). Un tercio de los entrevistados se-
#alé tener insomnio, hipertensién y do-
Jores de cabeza. $6lo el 1 % de los entre-
vistados manifest6 no tener enfermedad
alguna, y alrededor del 15 % dijo no haber
sufrido ningin dolor en el dltimo mes.
Sélo el 7 % dijo haber tenido que perma-
necer en cama durante el dltimo mes, y el
14 % sefial6é haber sido ingresado en un
hospital (el 51 % a causa de una operacién,
el 26 % debido a una situacién crénica).

En lo que se refiere al estilo de vida,
el 10 % de los mayores fuma, alrededor del
25 % no fuma, pero ha sido fumador (el
50 %, varones; el 5 %, mujeres), y dos ter-
cios afirman no haber fumado nunca (el
91 %, mujeres; el 25 %, varones). Aproxi-
madamente el 40 % de los entrevistados
bebe por lo menos un par de vasos de vino
al dia. S6lo alrededor del 10 % realiza un
ejercicio fisico constante, mientras que el
75 % sefiala no realizar ejercicio fisico al-
guno. Respecto a la calidad medioambien-
tal de las casas de las personas mayores,
cerca de dos tercios de los mayores espa-
fioles tienen su propia casa o apartamento,
alrededor del 90 % tiene bafio o duchay
television, y cerca del 89 % tiene calefac-
cién y teléfono. Mas del 90 % dice estar sa-
tisfecho con su apartamento o casa. En re-
lacién con la protecci6n de la Seguridad
Social, alrededor del 97 % pertenece al sis-
tema puiblico, el 72 % percibe una pensién
de jubilacién, y el 22 %, una pensién de
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viudedad. El 50 % percibe entre 45.000
y 75.000 pesetas al mes, y el 40 %, mds de
75.000 pesetas.

Concluyamos este retrato de los mayo-
res en Espaiia con el sentimiento de bienes-
tar ofrecido por ellos mismos. El Centro de
Investigaciones sobre la Realidad Social en
Espafia (CIRES) ha sondeado mensual-
mente durante los afios 1990-1996 (4-6,
17) el «sentimiento de felicidad» o de «bie-
nestar» de la poblacién espafiola mayor de
18 afios. Los resultados muestran una es-
tabilidad muy alta de este sentimiento a lo
largo del tiempo. Cerca del 80 % de los en-
trevistados de todas las edades dicen ser
«bastante felices», el 10 % se siente «muy
feliz» o «<no muy feliz», y cerca del 5% «no
es feliz en absoluto». No se encontraron di-
ferencias en relacion con la edad, el género,
el nivel sociceconémico o la educacién
(4-6, 17). El deseo social de «quedar bien»,
el engafo u otras razones individuales pue-
den ser la explicacién de estos resultados.
Podemos afirmar que los mayores espafio-
les a un tipo de familia con relaciones so-
ciales positivas,

Ciudadanos mayores en instituciones

Existe la creencia muy extendida de que
la mayor parte de las personas mayores vi-
ven en instituciones. Sin embargo, en Es-
pafia, aproximadamente el 3 % de la pobla-
cién mayor de 65 afios vive en instituciones
ptiblicas o privadas. Para valorar estas insti-
tuciones se han realizado muchos estudios
que se refieren generalmente a residencias
publicas. En un intento de resumir esta in-
vestigacion, llegamos a las siguientes con-
clusiones (10-14).

1. En cuanto a rasgos fisicos y arquitec-
tonicos, las residencias de la tercera edad
en Espafia responden a un estdndar similar

a las estudiadas por Moos y Lemke (18) en
EE.UU.

2. En relaci6én con el sistema de orga-
nizacién, hay tolerancia hacia conductas
desviadas pero existe menos claridad res-
pecto a las normas que en instituciones de
EE.UU.

3. Las residencias espafiolas ofrecen
mas servicios de salud y menos actividades
recreativas que las de EE.UU.

4. Con relacidn a la percepcién que se
tiene del ambiente social, los mayores que
viven en residencias en Espaiia tienen una
percepcién maés negativa que los norte-
americanos que viven en instituciones si-
milares.

5. En un estudio realizado sobre una
muestra representativa de personas resi-
dentes en instituciones (publicas y priva-
das), el 89 % de los entrevistados manifest6
sentirse satisfecho (8, 10).

6. Por tltimo, para poder valorar las re-
laciones personales y ambientales se estu-
diaron tanto variables personales como me-
dicambientales y se encontré un complejo
modelo interactivo de variables personales
(IADL, salud, satisfaccién, etc.), fisicas (ac-
ceso a la comunidad, apoyo y orientacién,
etcétera), organizacionales (tolerancia, con-
trol de residentes, eleccién de organizacion,
etcétera) y de clima social (conflicto, cohe-
sién, independencia, etc.) (19).

Por supuesto, este breve resumen no
cubre toda la investigacién que se ha lleva-
do a cabo sobre las personas mayores, la
vejez y el envejecimiento en Espafia en los
tiltimos 50 afios. Se ha hecho un impor-
tante esfuerzo de sintesis para poder ofre-
cer una pequefia muestra de los temas mds
generales, en un intento de presentar «lo
que estd pasando» en la investigacién ge-
rontolégica en esta parte del sudoeste de
Europa.
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