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Resumen

En el presente trabajo se objetiva y cuantifica la demanda
social, sanitaria y econdmica de la poblacion anciana de la
Provincia de Guadalajara.

Se ha pretendido conocer las caracteristicas del hébitat ancia-
no mediante: 1.° piramide de poblaci6n, 2.° encuesta de deman-
da socio-sanitaria, con el fin de detectar los problemas de salud
de los ancianos de la provincia.

En cuanto a la situacién general de la poblacion estudiada
resefiamos: un alto indice de envejecimiento (16,5%), un 93% de
ancianos con alguna enfermedad crénica, a pesar de lo cual el
47% manifiestan encontrarse bien de salud. En relacion con las
demandas expresadas hacen referencia principalmente al au-
mento de pensiones. Como alternativa proponemos una adecua-
da planificacién de |a atencién de los ancianos a las necesidades

EPIDEMIOLOGY AND PLANNING OF THE HEALTH CARE
OF THE ELDERLY

Summary

This work studies and quantifies the social, health, and
economic demands of the elderly population of the Province of
Guadalajara.

The study looks at the characteristics of the habitat of the
elderly through: 1%t population pyramid, 2" a socio-health sur-
vey to detect the health problems of the elderly of the prov-
ince.

With regard to the general situation of the population studied
we point out: a high index of ageing (16,5%), 93% of the elderly
have some chronic illness and, in spite of this fact, 47% state
they feel well. Their expressed demands relate mainly to an
increase in pensions. As an alternative we propose adequate
planning of the care of the elderly to meet the needs found and
the demands expressed.

encontradas y a las demandas expresadas.
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Introduccion

| incremento de la poblacion

anciana en nuestro pais

(12,6% de mayores de 65

afios), plantea demandas so-
ciales, sanitarias y econdmicas no
bien conocidas. Estas deben de ser
objetivadas y cuantificadas mediante
estudios epidemiologicos, como pri-
mera fase de la programacién en sa-
lud.

Esta objetivacin se realiza a través
de indicadores de salud mediante una
encuesta de demanda socio-sanitaria,
que nos permiten obtener un diagnos-
tico del estado de salud de la comuni-
dad? y que ha de facilitar la prioriza-
cion de los problemas de salud del
anciano.

La provincia de Guadalajara con
146.300 habitantes de los que 24.188
son mayores de 65 afos?, se encuen-

tra con unos importantes problemas

asistenciales, lo que ha condicionado

la necesidad de realizar este estudio,
con el que se pretende:

1. Cuantificar el ndmero de ancianos:
realizar un estudio demogréfico
con la confeccion de las piramides
de poblacidn.

2. Estudiar las caracteristicas del hé-
bitat del anciano en cuanto a sus
aspectos: de asentamientos huma-
nos, sociales, econémicos y de
bienestar social, culturales y an-
tropoldgicos y médico asistencia-
les.

3. Efectuar un analisis epidemiol6gi-
co de la situacion de salud del
anciano, a través del estudio des-
criptivo de las caracteristicas de
persona y lugar, diferenciando en-
tre area rural y urbana y analitico
mediante correlacion de variables.
Para describir o identificar proble-

mas de la salud en un punto del
tiempo o en un periodo corto el estu-
dio espidemioldgico mas adecuado es
el observacional transversal®. Este
nos proporciona informacion sobre la
morbilidad percibida y la utilizacion
de los servicios sanitarios en base
poblacional y es la mejor fuente de
datos para correlacionar la enferme-
dad y la utilizacion de los servicios
con las caracteristicas sociales de-
mogréficas y econdmicas de la pobla-
cian.

Material y métodos

Para la confeccion de la piramide
de poblacion se recogieron los datos
del Padron Municipal de Habitantes
de cada Ayuntamiento referido a
1981, en unas plantillas disefiadas al
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efecto. Se ha considerado anciano a
toda persona de 65 o mas afios.

La determinacion de las caracteris-
ticas del habitat del anciano se efec-
tué mediante una encuesta por entre-
vista directa, de demanda socio-sa-
nitaria; realizada a una muestra de la
poblacion anciana, determinada esta-
disticamente para un nivel de confian-
za del 95% ( alfa=0,05) y un error de
+ 5%, obteniéndose un tamafo de
muestra N=384. Habiéndose realiza-
do hasta el momento 238 encuestas
con un error + de 5,8% (para p=q=
50%).

La muestra fue distribuida por
areas o conglomerados®, para lo que
se dividio la Provincia en dos areas:
una rural (Municipios de menos de
10.000 hab.) constituida por 287 Mu-
nicipios, y otra urbana (Municipios de
més de 10.001 hab.) constituida por
dos Municipios, correspondiendo a
cada una de ellas un namero de en-
cuestas proporcional a su poblacion
(tabla 1).

Dado el elevado nimero de Munici-
pios del area rural, se seleccionaron
aleatoriamente aquéllos donde iban a
ser realizadas, distribuyéndose el ni-
mero de éstas de igual forma que en
el caso anterior para los Municipios
de mas de 1.000 habitantes y asig-
nando un namero minimo (5 encues-
tas) al resto’.

En cuanto al cuestionario, incluia
indicadores socio-sanitarios® y esta
estructurado en seis apartados, todos
ellos con items de respuesta cerrada:
identificacidn; asentamientos huma-
nos y vivienda; factores sociales eco-
némicos y bienestar social; factores
culturales y antropolégicos; infraes-
tructura y servicios sanitarios y mor-
bilidad y medicamentos.

La ejecucion del trabajo de campo
comenzd con la recogida de la infor-
macion que se inicio el 1 de Junio de
1985 y finalizo el 30 de Mayo de
1986.

Se ha trabajado con el Censo de
1981 y una rectificacion de 1983. La
seleccion de la muestra se realizb
mediante rutas aleatorias y nimeros
aleatorios en domicilios y hogares y
clubs de ancianos, informandoles del
anonimato del estudio. La duracidn

Tabla 1. Distribucién del nimero de encuestas por drea

Poblacién 65 afios 65 afos N.2 encuestas N.° encuestas
Zona total estimados reales estimadas realizadas
Rural 79.339 13.091 17.200 207 160
Urbana 67.261 11.097 6.988 177 78
TOTAL 146.600 24.188 24.188 384 238

Fuente: Rectificacién del Censo 1983. Elaboracién propia.

de la entrevista oscilaba entre 45 y 60
minutos.

El cuestionario se encuentra per-
fectamente codificado y todos ellos
fueron revisados para verificar su va-
lidez. El tratamiento de los datos se
ha realizado en un microordenador
IBM PC modelo AT con un paquete
estandar para tratamiento de encues-
tas SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences).

Resultados

La provincia presenta una densidad
de poblacién de 11,74 hab./Km2, con
el 84% de sus Municipios con menos
de 10 hab./Km?2 @, Con un indice de
envejecimiento del 16,5%

La poblaci6n se halla distribuida en
dos areas perfectamente diferencia-
das: area urbana con una piramide
poblacional triangular, correspondien-
te a una poblaci6n joven o progresiva,
y un area rural con una piramide de
poblacién en forma de tonel, corres-
pondiente a una poblacién regresiva.
a) Caracteristicas sociales y econémi-
cas: Se han encuestado mas varones
(69,25%) que mujeres (40,75%) a pe-
sar de que en la poblacion estas
Gltimas se encuentran tres puntos de
porcentaje por encima.

Un 5% de las viviendas de los
ancianos del area rural no tienen aseo
interior, este porcentaje disminuye al
1,29% en el area urbana. Un 11,25%
de las viviendas del area rural vierten
sus aguas residuales a pozos negros,
lo que las hace altamente insalubres.

El nivel de ingresos en ambas
areas es bajo, principalmente en la
rural donde el 68,75% de los ancia-

nos recibe una pensién entre 15.001
y 35.000 ptas., en el area urbana este
porcentaje es del 46,15% vy las dife-
rencias aumentan a favor de ingresos
superiores a estos Gltimos, siendo
estas estadisticamente significativas
con un p < 0,001 (x% = 31,4).

Se ha encontrado un alto porcenta-

je de analfabetismo, principalmente
en las mujeres con un 25,77%, frente
aun 12,76% de varones; sin embargo
es de destacar que un 56,72% sblo
han realizado estudios de primaria
incompleta (considerando en esta ca-
tegoria a todos los ancianos que ma-
nifestaban saber leer y escribir, ha-
biendo acudido algunos afios a la
escuela y sin certificacién) que en un
gran ndmero pueden ser considera-
dos analfabetos funcionales.
b) Caracteristicas sanitarias: El 95%
de los ancianos de ambas areas se
encuentran afiliados a la Seguridad
Social (S.S.). Un 43,13% de los an-
cianos del &rea rural mantienen una
iguala con un médico de la S.S.,
generalmente el que corresponde a su
zona. En el area encuestada no exis-
ten planes de fomento, rehabilitacion
de la salud, ni actividades sociales,
s6lo se encuentra cubierta la deman-
da curativa.

El 93% de los ancianos declara
alguna enfermedad cronica. Debido al
tipo de estudio realizado el porcentaje
de enfermos agudos (6%) es bajo.

En cuanto al tipo de enfermedad
mas frecuentemente encontrada (ta-
bla 2) tenemos en primer lugar las
enfermedades del aparato cardiovas-
cular, en segundo lugar las del apara-
to locomotor y en tercer lugar las
neurolgicas y déficits sensoriales.
Existe una media de tres enfermeda-
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des por persona. Se han observado
diferencias en cuanto al sexo, de for-
ma que las enfermedades respirato-
rias son padecidas en mayor porcen-
taje por los varones, al igual que las
enfermedades del rifion y vias urina-
rias; mientras que las enfermedades
del aparato digestivo son mas fre-
cuentes en las mujeres.

Para medir el grado de dependen-
cia, se ha evaluado la realizacion de
las siguientes actividades: puede
acostarse, sentarse y levantarse de
una silla o de la cama, puede vestirse
y desnudarse y puede asearse; consi-
derando las siguientes posibilidades:
No, Si con dificultad, Si sin dificultad.
Encontrando que un 2,19% de los
ancianos entrevistados no las pueden
realizar, un 26,80% lo hacen con difi-
cultad y un 71,39% sin dificultad. En
los dos primeros casos (acostarse y
sentarse / levantarse de una silla o
cama), los porcentajes son superio-
res en las mujeres.

A pesar de las altas cifras de enfer-
medad crénica obtenidas hay que
destacar que los ancianos manifies-
tan en mayor proporcion (47%) en-
contrarse bien de salud. Si desglosa-
mos por sexo son las mujeres las que
en mayor porcentaje responden en-
contrarse regular (56,70%) (figura 1).

Toman medicamentos el 66,80%
de los ancianos, haciéndolo en mayor
proporcion las mujeres (77,32%). Sin
embargo solo un 8,98% se automedi-
can. Los medicamentos mas frecuen-
temente consumidos son: 1. Para en-
fermedades del aparato cardiovas-
cular (antihipertensivos, vasodilatado-
res, diuréticos, digitalicos...) 57,31%
2. Para la artrosis y/o reumatismos
(analgésicos y anti-inflamatorios...)
14,24% y 3) Para enfermedades de
vias respiratorias (broncodilatado-
res...) 10,26%

Discusidén

La baja densidad de poblacién de
la Provincia hace que aparezcan en
ella auténticos espacios desertizados
poblacionalmente. El elevado indice
de envejecimiento de la poblacion,
que se encuentra cuatro puntos de

Tabla 2. Enfermedades crdnicas por sexo y drea. Guadalajara 1986

RURAL URBANA
) TOTAL
AREA Hombres %  Mujeres % Hombres %  Mujeres %
Enf.cronica
Ap.locomotor 52 60,47 43 68,25 24 5714 23 7419 142
Ap.cardiovas. 57 66,28 48 7619 27 6429 27 87,10 159
Neuro/def.sens. 48 55,81 32 50,79 27 64,29 19 61,29 126
Alt.respir. 28 32,56 4- 635 13 30,95 4 1290 49
Rifion/V.urin 28 32,56 9 14,29 17 40,48 3 9,68 57
Ap.digestivo 9 1047 19 30,16 9 21,43 7 2258 44
Alt.Metab/end 6 698 12 19,05 8 19,05 4 1290 30
Otras 13 1512 15 23,81 9 2143 1N 35,48 48

Figura 1. Estado subjetivo de salud por sexo y drea. Guadalajara 1986.
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Fuente: Encuesta de demanda asistencial. Elaboracion propia.
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porcentaje por encima de la media
nacional es debido al progresivo des-
censo de la natalidad, el estanca-
miento de la mortalidad y las emigra-
ciones sufridas por la provincia en los
afos sesenta.

Se han encuestado mas varones
que mujeres debido a una mayor difi-
cultad de encuestar a estas (ltimas y
a una mayor movilidad del varon,
explicada por la diversidad de lugares
donde han sido realizadas las encues-
tas. Similares dificultades se han en-
contrado en otros estudios consulta-
dOSw' 11_

El porcentaje encontrado de ausen-
cia de aseo en el interior de la vivien-
da, es doble al encontrado en el libro
blanco de la tercera edad y similar
al encontrado en el Informe ISPA 76
por R. Duocastella’? en areas remotas
de Catalufia.

Tan alto porcentaje de analfabetos
reales y funcionales (superior al en-
contrado en el estudio Caritas Ma-
drid'3, determina que las posibilida-
des de ocio de la poblacién anciana
de la provincia se vean limitadas,
principalmente en aquellos aspectos
ligados con lo cultural.

La media de enfermedades por
persona es superior a la encontrada
en otros estudios consultados' 4.
En relacién con las enfermedades
mas frecuentemente padecidas no di-
fieren de las de otros estudios con-
sultados ya mencionados, aunque si

varian los porcentajes en cuanto al
ndmero de ancianos enfermos, sien-
do el nuestro mas elevado.

La informacion recogida acerca de
la enfermedad, es proporcionada por
el propio anciano que aunque en mu-
chos casos es genérica y bastante
imprecisa, response en unas ocasio-
nes a diagnosticos médicos y en
otras a la transcripcion de una sinto-
matologia que ha sido clasificada
posteriormente bajo criterio médico.
Esta subjetividad relativa, creemos
tiende a ofrecer un mejor reflejo del
estado psico-fisico de la persona.

En cuanto al bajo porcentaje de
automedicacion puede ser debido a la
gratuidad de los medicamentos para
los pensionistas, al bajo nivel econé-
mico de los mismos y que al no
existir programas de fomento de la
salud, ni de rehabilitacion, el médico
lo (nico que puede cubrir es la de-
manda curativa, mediante prescrip-
ciones farmacolGgicas, que en mu-
chos casos son demandas directa-
mente por el propio anciano.

En definitiva, los resultados obteni-
dos nos permiten identificar los pro-
blemas de la salud de la poblacion
anciana de la provincia de Guadalaja-
ra, con el fin de priorizarlos y en base
a ello elaborar un programa de asis-
tencia socio-sanitaria sectorizado y
de integracion que fomente y proteja
la salud y evite la incapacidad y de-
pendencia del anciano enfermo.
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