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1. INTRODUCCION

El caracter irreversible del envejecimiento demogréfico es ya un hecho asumido en toda
Europa. La importancia de este fendmeno se deriva tanto del enorme impacto que el
envejecimiento poblacional tendra sobre las finanzas publicas, como de los cambios que
consecuentemente se han de producir en los diferentes ambitos de la vida social: la

salud, el mercado laboral, la vivienda, el consumo, el ocio, etc.

Toda la sociedad se esta viendo afectada — lo serd mas en los afios venideros — por el
envejecimiento de la poblacion, pero sin duda el segmento de edad sobre el que va a
incidir mas a corto plazo es sobre el propio colectivo de las personas mayores. Ello se
debe basicamente a dos circunstancias mutuamente relacionadas: por un lado, al enorme
incremento cuantitativo de las personas mayores y, por otro, al alargamiento temporal

de la vida en sus tramos superiores. Es decir, seremos mas mayores durante mas tiempo.

Hace tan s6lo cincuenta afios, en las sociedades avanzadas, la fase de jubilacion
equivalia a una octava parte de la vida de las personas, siendo poco frecuente que
superara los diez afios. Actualmente, la fase de inactividad o jubilacién supera a menudo
las dos décadas y equivale a una cuarta parte de la vida de las personas. Esta expansion
de la ultima fase de la vida ha obligado a las sociedades mas prosperas a revisar los
sistemas sanitarios y de proteccién social con vistas a garantizar a este colectivo una

continuidad en la calidad de vida que han tenido a lo largo de su vida activa.

Sin embargo, es un hecho ya admitido y, en cierta forma, asumido por la sociedad que
la jubilacion supone un sensible declive en los ingresos personales y familiares. Los
sistemas privados de cobertura complementaria han nacido precisamente al socaire del
deseo de la sociedad de mantener, tras la jubilacion, una calidad y condiciones de vida

similares a las que venia disfrutando durante la vida activa.



Las diferencias de situacion familiar, alojamiento, educacion y estado de salud, asi
como de rentas y patrimonio son factores determinantes para la calidad de la vida de las
personas de edad. Estas circunstancias determinan también que el impacto de la
jubilacion sobre la calidad de vida sea mas o menos positivo 0 negativo. EIl hecho de
que la mayoria de los ciudadanos disfrute de mejores condiciones de vida que en épocas
anteriores no puede hacernos olvidar el riesgo permanente de exclusion social y pobreza

relacionado con la edad.

Es, pues, fundamental aplicar politicas que tengan en cuenta la diversidad de las
situaciones sociales de las personas de edad, que movilicen mejor los recursos en favor
de un mayor nimero de personas mayores y que combatan mas eficazmente los riesgos
de exclusion social durante la vejez. Por ello, es necesario determinar, precisar, medir y
evaluar los diferentes factores que posibilitan una mejor transicion entre la vida activa y
la jubilacion, siendo necesario, para ello, analizar los efectos que esta tiene sobre las

personas mayores y sobre su entorno familiar

El estudio presentado analiza el impacto de la jubilacion sobre la calidad de vida de las
personas y sus hogares. Se estudian aspectos sustanciales de la vida de las personas y de
sus hogares, tales como los ingresos y rentas de cualquier fuente, la estructura familiar y
su composicion, el nivel de educacion, la vivienda, las relaciones sociales la salud y la
utilizacion de recursos sanitarios, y otros factores en cuanto sea apreciada su incidencia
en la calidad de vida, incluyendo los propios niveles de satisfaccion recogidos por la

encuesta en relacion a cada una del resto de las variables implicadas.

El conocimiento general de las condiciones de vida de las personas mayores - y en
particular de los jubilados - es esencial para conseguir que el conjunto de la sociedad
pueda integrar y mejorar una fase de la vida que hasta hace poco tenia la consideracion
de “terminal” para pasar a convertirse en una nueva etapa de la vida en la que los
individuos pueden obtener, en muchos aspectos, niveles de satisfaccion y bienestar
superiores a los de etapas precedentes. Algo que, en cierta medida, ya esta ocurriendo,

como creemos que pone de relieve el presente trabajo.



2. METODOLOGIA.

En el presente estudio se ha considerado como jubilado a todo individuo clasificado
como tal por la propia encuesta. La metodologia del Panel de Hogares define al Jubilado
0 Retirado como “persona que no trabaja al menos 15 horas y disfruta de una pensién
de jubilacion vitalicia o retiro obtenido por su actividad econdémica anterior cuando ceso
en el trabajo a causa de su edad”. Asi definido el concepto de jubilado, la muestra de
estudio estd constituida por todas las personas que han sido consideradas como
“jubilado o retirado” durante el proceso de recogida de datos y figuran como tales en
“Situacion actual en la actividad principal” en la muestra global del PHOGUE.

A pesar de lo expuesto y respecto a algunos de los individuos que figuran en la encuesta
como jubilados, es preciso sefialar que no hay constancia de que sean tales, ya que 0
bien no han trabajado en la ola inicial (1994), por dedicarse a labores del hogar y/o
cuidado de personas o ser inactivos econdmicamente en el afio primero del periodo
analizado, o bien no perciben pensién alguna en el Gltimo afio del mismo (2000), por lo

que en tales casos no serian técnicamente jubilados.

Como quiera que estos individuos pudieran haber trabajado antes de la ola inicial o
tener solicitada y/o en tramite alguna pension de retiro o vejez, se ha optado por
incluirlos en el estudio, entendiendo que su autocalificacion como jubilados y su
reconocimiento como tales en la encuesta no estaran carentes de sentido. En todo caso,
se trata de un porcentaje minoritario en el conjunto del colectivo estudiado.
Logicamente, estas personas sobre las que existe alguna duda o reserva en cuanto a la
percepcién de algun tipo de pension han sido excluidas de la muestra longitudinal para

no desvirtuar las medias de ingresos o pensiones.



Actualmente la edad de 60 afios constituye en Espafia la verdadera linea de salida de los
procesos de jubilacién, al margen de la denominacion que reciban estas transiciones,
bien como prejubilaciones, bien como jubilaciones anticipadas. Las prejubilaciones
iniciadas antes de dicha edad no alcanzan al 1 %, tienen un caracter aislado y registran
caracteristicas muy peculiares. Por ello y para casi todos los analisis y comparaciones se
ha utilizado la edad de 60 afios, centrandose el estudio en los jubilados mayores de
dicha edad y comparandoles, en la mayor parte de las ocasiones, con los mayores de 60

afios no jubilados que acttan asi como grupo de referencia.

DISTRIBUCION POR SEXOS Y SITUACION DE LA MUESTRA DEL PHOGUE 2000

No Jubilado Jubilado
VARON 789 15,23 % 3863 70,93 %
MUJER 4393 84,77 % 1583 29,07 %
AMBOS SEXOS 5182 100 % 5446 100 %

En la muestra utilizada existen 5.446 jubilados y 5.182 no jubilados, todos ellos con 60
0 mas afios. La poblacion jubilada tiene un claro predominio de varones y la no jubilada
de mujeres, tal como se pondra de relieve mas adelante. Los dos grupos - el de jubilados
y el de referencia - tienen una diferencia de edad de 3 afios, propiciada en parte por la
desigual distribucién por sexos en una y otra submuestras; es decir, las mayores tasas
de actividad y ocupacion de los hombres determinan menores tasas de feminidad entre

los jubilados.

EDAD MEDIA POR SEXOS Y SITUACION EN LA MUESTRA DEL PHOGUE 2000

No Jubilado Jubilado Mayores de 60 afos
VARON 63,22 72,54 70,96
MUJER 71,41 74,29 72,17
AMBOS SEXOS 70,16 73,05 71,64




3. EL NUMERO DE PERSONAS MAYORES Y JUBILADOS

En el afio 2000 habia en Espafia 6.657.824 mayores de 65 afios. De ellos solamente son
jubilados o retirados 4.254.467", es decir, el 57 %. El resto de las personas mayores son
esencialmente poblacién dedicada a labores del hogar y cuidado de personas (un 33 %)
0 economicamente inactivas (un 10 %), en ambos casos con una mayoria absoluta de
mujeres. La distribucion por sexo en el primero de estos grupos no motiva al optimismo
respecto a la igualdad de género: el 99 % de las personas mayores dedicadas a labores
del hogar y cuidado de personas son mujeres.

La situacion profesional dominante entre los mayores de 65 afios es la jubilacién. Por el
contrario, s6lo un 2% de la poblacién en edad de trabajar se mantiene en activo después
de los 65 afios. Es esta la edad en la que se producen un mayor nimero de transiciones
a este estado. La proporcién de jubilados desciende al bajar cinco afios el rango de edad
de la poblacion, estando en dicha situacion el 55 % de las personas mayores de 60 afios.
La proporcion de hombres jubilados duplica holgadamente a la de mujeres; el 70 % de
los jubilados son varones y un 30 % mujeres. Sin embargo, la mayor tasa de mortalidad
entre los hombres hace que esta diferencia se atenle en los tramos mas elevados de

edad, alcanzando una relacién de 60-40 en el tramo de mayores de 85 afios.

POBLACION SEGUN SITUACION PROFESIONAL POR EDAD
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Aunque la jubilacién se inicia usualmente a los 65 afos, entre los 60 y los 70 afios se
originan la inmensa mayoria de las jubilaciones, siendo las cohortes de jubilados. En
2001, la edad media de salida del mercado se situaba en los 60,4 afios®. Segun los datos
de la EPA 2000, 4trim., el 6,7 % del grupo de edad de 55 a 59 afios se encuentra ya
prejubilado y en el grupo de edad de 60 a 64 esta situacién afecta a uno de cada cuatro
personas. De cara al presente estudio, el periodo de 56 a 75 afios (especialmente de 60
a 70) es el que encierra mayor interés, por ser el segmento en el que se producen la
practica totalidad de las jubilaciones y en el que coexisten una mayor diversidad de
situaciones profesionales en grupos de edad relativamente proximos. No obstante, a
fecha 2002, la edad media mas probable de abandono del mercado de trabajo para los

mayores de 16 afios se sitla en los 61,5 afios.

POBLACION DE JUBILADOS POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
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La edad media del colectivo de jubilados es de 73 afos, de 72,5 en los hombres y de
74,3 en las mujeres. Si establecemos diferencias geograficamente, las Comunidades
Autdénomas del norte son, en términos generales, aquellas cuya poblacion jubilada tiene

una mayor edad media. Como cabria suponer, las regiones demograficamente mas

! La cifra de 4.254.467 jubilados, obtenida del Panel de Hogares, es algo inferior a la que proporciona la
EPA del segundo trimestre de 2000, que es de 4.714.135 jubilados. La estadistica de Pensiones
Contributivas del Sistema de la Seguridad Social del MTAS sitla esta cifra en 4.520.895 al final de 2000.



envejecidas (el centro-noreste de Esparfia) son también las que presentan medias de edad
mas elevadas en la poblacion jubilada. Hay algunas comunidades, sin embargo, que aun
no siendo regiones con una elevada edad media, tienen medias de edad en jubilacion
bastante elevadas. En este caso se encuentran Cantabria, Murcia y Catalufia, acaso por

ser, al igual que Baleares, regiones de acogida para poblacion jubilada.

EDAD MEDIA DE LA POBLACION JUBILADA POR CC.AA.
Hombres | Mujeres | Ambos sexos
CASTILLA-LA MANCHA 73,5 76,4 74,0
CANTABRIA 72,4 77,1 73,8
MURCIA 73,6 73,3 73,5
ARAGON 73,3 73,7 73,4
CATALUNA 73,0 74,0 73,3
ASTURIAS 72,4 74,8 73,3
GALICIA 72,2 74,7 73,2
PAIS VASCO 72,9 74,1 73,2
NAVARRA 72,5 74,8 73,1
Espafia 72,5 74,3 73,0
BALEARES 72,0 74,6 72,9
EXTREMADURA 72,6 74,6 72,9
CASTILLA-LEON 72,4 74,2 72,9
ANDALUCIA 72,4 73,4 72,6
COM. VALENCIANA 71,5 74,5 72,5
LA RIOJA 72,6 72,2 72,4
CANARIAS 71,9 73,9 72,4
MADRID 71,5 73,5 72,0

En cuanto al estado civil, el 70 % de los jubilados estan casados. Tanto el divorcio,
como la separacion legal son situaciones muy poco frecuentes entre la poblacién
jubilada, no alcanzando al 1 % ninguno de estos dos estados civiles. Un 20 % de la
poblacion jubilada es viuda, con una ligera mayoria de mujeres, proporcion que no es
representativa de la elevada poblacion de viudas existente en Espafia, la mayor parte de
las cuales no puede estar jubilada al haber vivido ausente del mercado laboral durante
toda la vida, formando parte del amplio grupo dedicado a labores del hogar y cuidado de

personas, colectivo basicamente femenino.

La convivencia de hecho o cohabitacion entre la poblacion jubilada es también poco

usual, alcanzando solamente al 2,15 % de los que no estan casados, de los que cuatro de

2 Eurostat. UE
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cada cinco son varones. Aunque se trata de una diferencia poco significativa a estos
efectos, hay que recordar que la edad media del jubilado es de 73 afios, un afio menos

que la de las mujeres jubiladas (74).

En todas las situaciones la satisfaccién de hombres y jubilados es mas elevada que la de
mujeres y no jubilados. Aungue para un gran sector de la poblacion la condicién de
jubilado no goza de especial predileccion, la opinion de los mismos mayores que se
encuentran en tal estado parece contradecir el escaso atractivo de su imagen. El grado
de satisfaccion de los jubilados en relacion a su situacion puede considerarse elevado. El
nivel medio de satisfaccion de los jubilados se sitta en 4.2 (“bastante satisfechos™), esto

es, por encima de la media de la poblacion en todas las situaciones de actividad.

¢GRADO DE SATISFACCION EN SU SITUACION ACTUAL, TRABAJO O
ACTIVIDAD PRINCIPAL?

AMBOS
VARON MUJER SEXOS

ESTUDIANTE O ESCOLAR 4,44 4,48 4,46
EMPRESARIO O TRABAJADOR
INDEPENDIENTE (15 O MAS HORAS/SEM) 4,46 4,2 4,39
ASALARIADO (15 O MAS HORAS A LA
SEMANA) 4,25 4,22 4,24
JUBILADO O RETIRADO 4,21 4,05 4,16
MEDIA TODAS LAS SITUACIONES 4,1 3,99 4,04
LABORES DEL HOGAR, CUIDADO DE NINOS U
OTRAS PERSONAS 3,21 3,97 3,96
APRENDIZ REMUNERADO (15 O MAS HORAS A
LA SEMANA) 3,78 4,17 3,92
AYUDA FAMILIAR (15 O MAS HORAS
SEMANALES) 3,62 4,06 3,92
TRABAJADOR EN FORMACION (15 O MAS
HORAS SEMANALES) 4,17 3,5 3,88
CUMPLIENDO EL SERVICIO MILITAR O LA PSS 3,56 5,33 3,7
OTRA SITUACION ECONOMICAMENTE
INACTIVA 3,39 3,5 3,44
TRABAJANDO MENOS DE 15 HORAS 2,63 3,42 3,3
PARADO 2,5 2,89 2,7

Las preguntas y respuestas sobre satisfaccion percibida comportan un inevitable
componente de subjetividad ligado en mayor o menor medida a factores psicoldgicos y

culturales. Pese a ello constituye un buen indicador para conocer la percepcion del
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propio bienestar. La jubilacion, como estado o etapa vital de las personas, tiene
determinantes economicos, sociales y ambientales que pueden marcar diferencias entre
diferentes espacios socioecondémicos y geograficos. La comparacion de los niveles de
satisfaccion de la poblacion jubilada en relacion con cada Comunidad Autonoma de
residencia arroja algunas diferencias que parecen estar mas ligadas a factores culturales,
ambientales y demograficos que a determinantes econdémicos o al nivel de desarrollo de

los servicios sociales y de atencidn sanitaria.

SATISFACCION DE JUBILADOS SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
No Jubilados  Jubilados Dif.NJ-J
CANTABRIA 4,32 4,94 0,62
ARAGON 4,06 4,60 0,10
CASTILLA-LEON 4,50 4,50 0,33
MADRID 4,16 4,38 0,32
NAVARRA 4,21 4,38 0,17
CASTILLA-LA MANCHA 4,03 4,34 0,14
COM. VALENCIANA 4,20 4,26 0,23
CATALUNA 4,04 4,26 0,03
PAIS VASCO 4,23 4,23 0,16
Espafia 4,08 4,16 0,13
BALEARES 3,82 4,13 -0,09
LA RIOJA 4,22 4,04 0,12
ASTURIAS 3,92 3,97 0,15
MURCIA 3,91 3,95 0,04
EXTREMADURA 4,03 3,95 -0,06
CANARIAS 3,74 3,90 -0,13
GALICIA 3,80 3,84 0,03
ANDALUCIA 4,01 3,81 0,07

En el cuadro anexo se recogen los niveles medios de satisfaccion de la poblacion
jubilada y no jubilada de las diferentes Comunidades Auténomas, excluidos Ceuta y
Melilla por el reducido tamafio de la muestra en dichas ciudades. Se recoge en el cuadro
la diferencia entre la satisfaccion del colectivo de jubilados y el de no jubilados,
entendiendo que este ultimo colectivo, en el que estan integradas todas las demas

situaciones de actividad o inactividad actda como grupo de control.
Las comunidades de Cantabria, Aragon y Castilla-Leon son las comunidades en las que

los jubilados manifiestan un mayor grado de satisfaccion con su situacion. EI mayor

diferencial de satisfaccion respecto a la situacién de los no jubilados lo encuentran

12



también los jubilados de Cantabria. La menor satisfaccion en términos comparativos la

tienen los jubilados de las Islas Canarias y Baleares y de Extremadura.

PIRAMIDE DE POBLACION JUBILADAEN ESPANA. 2000
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4. LOS HOGARES CON JUBILADOS Y SU ESTRUCTURA FAMILIAR

Mas del 85 % de los jubilados vive acompafado por algin familiar, si bien, la mayoria
de ellos lo hace en compafiia de otra persona mayor de 65 afios. Solo un 14 % de los
jubilados vive solo, colectivo repartido casi por mitades entre los dos sexos, dado que el
mayor numero de jubilados varones se ve compensado en estas edades con la mayor
longevidad de la mujer. La vida en solitario tiene una menor incidencia en los jubilados

que en el conjunto de la poblacién mayor de 65 afios, en la que supera el 18 %.

Mas comun resulta vivir solo/a sin jubilacion, siendo en las personas mayores una
situacion que afecta esencialmente a las mujeres. La vida en solitario afecta
especialmente a las mujeres mayores no protegidas por la jubilacion. Muy distinta es la
situacion de los hombres. ElI 97 % de los varones mayores de 65 afios que viven solos
estan jubilados. En Espafia habia en el afio 2000 casi un millén trescientas mil personas

de mas de 65 afos viviendo solas.

HOGARES UNIPERSONALES DE MAYORES DE 65 ANOS
POR SEXO Y JUBILACION

jubiITI;)dos % Jubilados % Total
HOMBRES 9155 3,06 290458 96,94 299613
MUJERES 654987 67,38 317090 32,62 972077
Total 664142 52,23 607548 47,77 1271690

La situacion en cuanto a estructura familiar no es la misma en el colectivo de mayores
no jubilados. Aunque el porcentaje de hogares unipersonales es casi el mismo que entre
los jubilados, las personas mayores no jubiladas que viven en solitario son, como antes
sefialabamos, casi exclusivamente mujeres (98,5 %). Las mujeres que viven solas son,
entre los mayores de 65 afios, el tercer grupo en importancia en cuanto a estructura o
composicion del hogar, representando un 14 % del colectivo de mayores, mientras que
en el grupo especifico de la poblacion jubilada la poblacion de mujeres que viven solas
solo alcanza el 7 %, ocupando el quinto puesto en nimero, en la tipologia de hogares.
Es decir, la vida en soledad a edad avanzada afecta esencialmente a las mujeres no

jubiladas: mas solas, mas mayores, con rentas mas bajas y con peor salud.
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Estd bastante extendida la idea de que las personas mayores que viven solas se
encuentran generalmente insatisfechas con su condicién, con una presumible situacién
de aislamiento u ostracismo. Sin embargo, tales insatisfacciones, cuando las hay,
parecen deberse mas a dificultades econdmicas derivadas de insuficiencia de rentas o a
problemas de salud, que al hecho de vivir en solitario o a los rigores de la edad. La
vivencia negativa de la soledad no esta necesariamente ligada a la vida en solitario, ni

tampoco a la edad avanzada.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION JUBILADA POR ESTRUCTURA FAMILIAR DEL

HOGAR
DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., TENIENDO AMBOS 65 O
MAS AROS 35,93
OTROS HOGARES SIN NINOS DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE | 26,83

DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., UNA PERSONA DE 65 O 57

MAS ANOS
OTROS HOGARES CON NINOS DEPENDIENTES 0,44
UNA PERSONA: MUJER DE 65 O MAS ANOS 6,99
UNA PERSONA: VARON DE 65 O MAS ANOS 6,40

DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., TENIENDO AMBOS MENOS
DE 65 2,24

DOS ADULTOS CON UN NINOS DEPENDIENTE 1,23

UNA PERSONA: VARON DE MENOS DE 65 ANOS || 0,51

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Empecemos por sefialar que el nivel medio de satisfaccion de la poblacién jubilada (4,2
en escala de 1 a 6), en un colectivo cuya edad media es de 73 afios, es algo superior al
de la poblacion no jubilada (4,0), cuya media de edad se sitta en los 42 afios y en la que
estan incluidas, ademéas de los mayores no jubilados, todas los grupos sociales de
personas jovenes y activas. La edad media del conjunto de la poblacién es de 47 afios.
Las diferencias se incrementan algo méas si comparamos niveles de satisfaccion entre

mayores de 65 segun estén o no en situacion de jubilacion.
El grupo de varones mayores de 65 no jubilados, muy reducido en namero, es el que

presenta unos niveles mas bajos de satisfaccion (3,9) entre lo mayores de 65 afios (4,2);
el mas satisfecho es también el de varones en situacion de jubilacién. Tanto los hombres
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como las mujeres jubiladas, cuando viven solos, presentan niveles medios de
satisfaccion mas elevados que otros grupos de hogar, hecho que resulta mas relevante en
la mujer, ya que muestra en el hogar unipersonal el nivel mas elevado de satisfaccion de
los todas las formas de hogar. Debe subrayarse que, en general, el hombre manifiesta
mayor nivel medio de satisfaccion que la mujer en todas las conformaciones de hogar.

SATISFACCION DE LOS JUBILADOS CON SU SITUACION, SEGUN
TIPO DE HOGAR Y SEXO

I
SATISFACCION MEDIA TODOS LOS JUBILADOS

DOS ADULTOS CON UN NINO DEPENDIENTE

OTROS HOGARES CON NINOS DEPENDIENTES

OTROS HOGARES SIN NINOS DEPENDIENTES
ECONOMICAMENTE
DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., UNA PERSONA
DE 65 O MAS ANOS

DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., TENIENDO
AMBOS 65 O MAS ANOS W
UNA PERSONA: MUJER DE 65 O MAS ANOS I
UNA PERSONA: VARON DE 65 O MAS AROS M

B VARON Media B MUJER Media \3‘0 35 34 36 38 40 42 44

SATISFACCION DE LOS MAYORES DE 65 ANOS SEGUN
SITUACION DE JUBILACION
4,30
4,20
4,10
4,00
3,90
3,80
3,70
VARON ‘ MUJER ‘ AMBOS | VARON ‘ MUJER ‘ AMBOS | TODOS
NO JUBILADOS JUBILADOS
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5. LOS INGRESOS DE LOS JUBILADOS

El nivel de ingresos es unos de los aspectos mas relevantes para la determinacion de las
condiciones y la calidad de vida de las personas. La economia de los mayores es, sin
embargo, muy dependiente del nivel de ingresos del hogar. En este apartado, se lleva a

cabo un analisis de las distintas fuentes de ingresos, asi como de sus cuantias.

Aunque con caracter general puede afirmarse que la transicion a las fases mas
avanzadas de edad supone una minoracion paulatina y progresiva de rentas, la relacion
entre los ingresos y la edad no es univoca y encierra cierta complejidad debido
fundamentalmente a los diferentes perfiles de ingresos asociados al género y a las

distintas situaciones profesionales precedentes.

DECLIVE DE LAS TASAS DE ACTIVIDAD POR EDAD
100,0
80,0 -
60,0 -
40,0
20,0 -
0,0 e .
De35a | De40a | De45a | De50a | Deb5a | De60a | De65a | De 70y
39 44 49 54 59 64 69 mas
O Varones 95,4 95,1 93,0 88,4 75,9 444 5.8 0,9
B Mujeres 66,1 63,1 55,3 41,3 28,8 17,7 23 03
0O Rel. TAVITAM 14 15 17 21 2,6 25 2,5 3,0
Fuente: EPA 1V2000.INE

Dadas las diferentes tasas de actividad alcanzadas por la poblacién laboral de uno y otro
sexo, puede decirse que la transicion a la jubilacion afecta de manera mas amplia al
colectivo de varones que al de las mujeres. Y ello por dos razones relacionadas con el
diferente peso de ambos géneros en el &mbito laboral: la primera es el distanciamiento
progresivo, en términos relativos, de las tasas de actividad de ambos géneros derivado
de un mayor abandono del mercado de trabajo por las mujeres antes de alcanzar la
jubilacion. La segunda razén es que el nivel salarial alcanzado por las mujeres es méas

bajo y el impacto econémico de la jubilacion es menos significativo.
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Ademaés de las referidas circunstancias que afectan a la poblacion de uno y otro sexo, es
preciso referirse a ciertas diferencias asociadas al género que inciden sobre las distintas
situaciones profesionales. Asi como los ingresos medios netos por edad de los varones
son decrecientes practicamente desde los 50-52 afios (época en la que suele situarse el
cenit de la curva salarial por edad) hasta el término de la jubilacion, tal circunstancia no
se da en el caso de las mujeres. La curva de ingresos totales por edad de las mujeres
describe una trayectoria similar a la de los hombres mientras ésta se encuentra
mayoritariamente determinada por las rentas de trabajo. Sin embargo, el paso de los 65
afios marca un cambio de tendencia en la curva de ingresos de las mujeres, al entrar en
juego otras prestaciones sociales diferentes de la pension contributiva de jubilacion,

esencialmente las prestaciones de supervivencia (viudedad, vejez, ayuda familiar).

INGRESOS NETOS SEGUN EDAD Y TIPO DE RENTA O PERCEPCION

2000000

——|.T. NETOS ENEL ANO ANTERIOR (PTS) No Jubilado
1800000

I.T. NETOS ENEL ANO ANTERIOR (PTS) Jubilado
1600000 -

1400000 - ———— oV I.N. POR RENTAS DEL TRABAJO EN EL ANO ANTERIOR No
Jubilado

1200000 -
—— L.N. POR RENTAS DEL TRABAJO POR CUENTA AJENA EN

EL ANO ANTERIOR No Jubilado
1000000 -

— |.N. POR RENTAS DEL TRABAJO POR CUENTA PROPIA EN

800000 - /\ EL ANO ANTERIOR No Jubilado
600000 A /:/\/\ 1.T. NETOS POR PRESTACIONES SOCIALES EN EL ARO
// \/\4 W ANTERIOR No Jubilado
400000 i
/ /\/\/\f\[\/\//‘ \ |.T. NETOS POR PRESTACIONES SOCIALES EN EL ANO
ANTERIOR Jubilado
200000 /\/\/Av U\
_ I.N. POR PENSION O PRESTACION DE VEJEZ, RETIRO O
0 HHmmmmmmmmmmmHmmmHHHHHH\H/\H'TTTHHHH JUBILACION EN EL ANO ANTERIOR Jubilado

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Fuente: PHOGUE 2000. INE

No obstante, el propio hecho causante de estas percepciones de supervivencia y la
estructura familiar de ingresos determinan que la pérdida de rentas sea generalizada
cuando las personas alcanzan determinada edad, sea por jubilacién propia o por
jubilacion del consorte o fallecimiento del mismo. Las prestaciones sociales asociadas
con la mayor edad constituyen, no obstante, el freno a una caida de rentas que seria
I6gicamente desastrosa para las personas mayores que salen del mercado laboral y

carecen de otras fuentes de rentas.

19



Las personas no jubiladas, pierden en el tramo de edad entre los 48 y los 66 afios, un
76% de sus ingresos netos anuales medios, si bien hay que aclarar que se trata de una
media que incluye situaciones de actividad y de inactividad laboral. El sistema de
proteccion social evita este drastico desplome actuando de paracaidas y consiguiendo
que esta reduccion sea del 16 % para las personas que acceden a la pension de
jubilacién®. Complementariamente, las prestaciones de supervivencia actdan de red y
rescate para aquellos colectivos que no han podido acceder a la pensién contributiva.
Aunque en el grafico anexo, los ingresos netos de los no jubilados son ascendentes a
partir de los 66-67 afios, ello se debe fundamentalmente al efecto de las prestaciones
sociales de supervivencia. Sin embargo, a nivel de los hogares, este ascenso se ve

compensado con la pérdida de las rentas derivadas del fallecimiento del causante.

INGRESOS POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE PERCEPCION

3500000

B INGRESOS TOTALES NETOS EN EL ANO ANTERIOR
(PTS) (VARON)

3000000

B INGRESOS TOTALES NETOS EN EL ANO ANTERIOR
(PTS) (MUJER)

2500000 - O1.N.POR RENTAS DEL TRABAJO EN EL ARNO ANTERIOR

(VARON)

2000000 - O1.N.POR RENTAS DEL TRABAJO EN EL ANO ANTERIOR|

(MUJER)

1500000 - ®.N.POR PENSION O PRESTACION DE VEJEZ, RETIRO

O JUBILACION EN EL ANO ANTERIOR (VARON)

O1.N.POR PENSION O PRESTACION DE VEJEZ, RETIRO
O JUBILACION EN EL ANO ANTERIOR (MUJER)

1000000 -

B 1.N. POR PENSION O PRESTACION DE VIUDEDAD,
ORFANDAD O EN FAVOR DE FAMILIARES EN EL ANO
ANTERIOR (VARON)

O1.N. POR PENSION O PRESTACION DE VIUDEDAD,
ORFANDAD O EN FAVOR DE FAMILIARES EN EL ANO
8 ANTERIOR (MUJER)

500000 -

15-24 35-44 45-54 55-64 65-74

Como es ldgico, la caida de las rentas a la que nos referiamos anteriormente, contenida
por las pensiones de jubilacion, no se produce en el caso de que las personas puedan
sequir trabajando. El analisis precedente apoyado sobre las diferentes fuentes de
ingresos debe ser complementado con el derivado de las distintas situaciones
profesionales.

¥ Dado que el Panel de Hogares incluye en el mismo grupo de ingresos la pensién contributiva de
jubilacion y la de vejez, la linea de ingresos que representa estas prestaciones minusvalora algo la funcién
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La situacién econdémica de los jubilados es notablemente mejor que la de aquellas

personas que se encuadran en los apartados de labores del hogar o cuidado de personas

y de las econdmicamente inactivas. Sin embargo, si comparamos la situacion econémica

de quienes estan jubilados con la de aquellos que habiendo superado la edad de

jubilacién han permanecido activos percibiendo rentas de trabajo, la percepcion de

prestaciones sociales no es competitiva frente a los ingresos derivados de rentas

laborales. El colectivo de personas que, superada la edad de posible jubilacion, continua

trabajando obtiene rentas laborales medias superiores en un 30 % a los ingresos totales

de los jubilados.

3000000

2500000

2000000

1500000

1000000

500000

INGRESOS TOTALES Y RENTAS DEL TRABAJO SEGUN SITUACION DE JUBILACION

Ingresos por rentas de trabajo de no jubilados

Ingresos totales jubilado

50 a 54 55a59 60 a 64 65 a 69 70a74

de la pensién contributiva, muy superior en importe medio a la de vejez.
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INGRESOS TOTALES ANUALES NETOS MEDIOS JUBILADOS Y NO

JUBILADOS
1800000

1600000 ™\

1400000 \J \ =

1200000 \ A\ \/\/‘\
1000000

800000 -

600000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
@ @ P& DAL QD PP D

—— INGRESOS TOTALES NO JUBILADOS —— INGRESOS TOTALES JUBILADOS

Las rentas del trabajo son muy infrecuentes a partir de los 70 afios, pero cerca del 5 %
de los jubilados comparte la percepcion de la pension de jubilacion con actividades de
caracter laboral o profesional con ingresos superiores a las 100.000 pesetas anuales.

INGRESOS TOTALES POR EDAD Y SITUACION PROFESIONAL

4000000

——ASALARIADO (15 O MAS HORAS A LA
’ SEMANA) Media

3500000 |
A IV ) — EMPRESARIO O TRABAJADOR
3000000 INDEPENDIENTE (15 O MAS

/\ A‘\ H /A' / HORAS/SEM) Media
AU T | B
2000000 A AU \] VN \l
|\ ——JUBILADO O RETIRADO Media
1500000

1000000 /
yJ ! N /V/ Wv ! \/\J \/ M l/ LABORES DEL HOGAR, CUIDADO DE
p A/ \/ U NIRNOS U OTRAS PERSONAS Media
~

500000 ,77\7L,,7 ,,,,,, AN i

0
R DPP DR DN P RPFID SRR D PGP

OTRA SITUACION ECONOMICAMENTE|
INACTIVA Media

Fuente: PHOGHE 2000. INE

La confluencia de las diversas tasas de actividad y ocupacion y los diferentes niveles
salariales medios entre hombres y mujeres (favorables unas y otros a los varones), las

distintas tasas de morbilidad y mortalidad (favorables a las mujeres) y la accién del
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sistema publico de proteccion social determinan perfiles evolutivos de ingresos totales
netos por edad muy diferentes entre hombres y mujeres. Asi, mientras los hombres
alcanzan su cenit de ingresos en el entorno de los 45-50 afios, declinando estos
progresivamente durante la segunda mitad de su vida, la mujer alcanza en los ultimos
afios de su vida niveles de ingresos medios netos similares a los obtenidos en las afios

mas florecientes de su vida profesional.

Como sefialdbamos anteriormente, el impacto de la jubilacién es menor en las mujeres,
pero esta circunstancia no debe hacernos olvidar que, aun siendo esto asi, los ingresos
medios netos de las mujeres de 85 y mas afios, en su mayoria viudas, siguen siendo
inferiores en méas de un 30 % a los de los varones supervivientes a estas edades. Sin
embargo, en términos de ingresos, puede afirmarse que a los 80 afios la situacion

econdémica de ambos géneros esta bastante mas equilibrada que a los 50 afios.

INGRESOS TOTALES NETOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
3000000
O VARON
2500000 - O AMBOS SEXOS
B MUJER
2000000
1500000 -
1000000 -
500000 -
0
16 a24 25a34 35a44 45a54 55 a 64 65a74 75a84 85y mas
Fuente: PHOGUE 2000. INE afios

Las diferentes prestaciones, contributivas y no contributivas, del sistema nacional de
seguridad social constituyen la garantia esencial de la supervivencia de los jubilados.
Las pensiones de jubilacion y otras prestaciones representan el 92 % de los ingresos
totales anuales netos medios de este colectivo. Las rentas de trabajo, en un 4 %, y las
rentas del capital, de la propiedad y transferencias privadas, en otro 4 %, suponen el 8 %
restante de los ingresos totales de los jubilados.
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SATISFACCION CON SU SITUACION ECONOMICA

4,00 —.\
3,80
3,60 -

3,40 -
3’20 vm

/™
200 VAN

2,80 -

2,60\\\\\\\

—s— No Jubilados —s— Jubilados

El hecho de que casi todos los jubilados sufran, en mayor o menor medida, una merma

en sus ingresos anteriores a la jubilacion puede hacer suponer que acaso sea su situacion

econdémica un motivo de insatisfaccion. Sin embargo, la opinién del propio colectivo de

jubilados denota un grado de satisfaccion bastante aceptable respecto a su economia.
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SATISFACCION CON SU SITUACION ECONOMICA. HOMBRES
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SATISFACCION CON SU SITUACION ECONOMICA.
MUJERES

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88

90

Mujer jubilada

—s=— Mujer no jubilada

En cierto modo, puede afirmarse que los jubilados constituyen un grupo privilegiado

frente a otras situaciones profesionales de las personas mayores. Hay que recordar que

el colectivo de jubilados es el grupo de inactivos con un porcentaje de poblacion adulta

més reducida viviendo por debajo del umbral de pobreza®. No solo eso, el porcentaje de

jubilados que viven por debajo del nivel de pobreza (15,7 %) es incluso inferior al del

conjunto de la poblacién espafiola (17,1 %).

PORCENTAJE DE ADULTOS QUE VIVEN POR DEBAJO DEL NIVEL DE POBREZA

Todos 17,1
Asalariados 9,2
Ocupados 10,6
Activos 13,2

* Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos de 1999 por unidad de consumo (escala
OCDE modificada), tomando la distribucion de personas. Los ingresos por unidad de consumo se
obtienen dividiendo los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades de consumo.

25



Jubilados 15,7
Empresarios o trabajadores independientes. 16,5
Inactivos 21,1
Otros inactivos 23,0
Parados 31,1

No solo en los tramos inferiores de ingresos es perceptible la mejor situacion de los
jubilados con respecto al resto de la poblacién de mayor edad. La capacidad de ahorro
es un buen indicador de cierta holgura de ingresos en la que el grupo de jubilados
superan notablemente al de los que no lo son. Una tercera parte de los jubilados pueden
destinar una parte de sus ingresos al ahorro, mientras que entre el resto de los mayores
solo una cuarta parte puede hacerlo. Extremadura, Catalufia, La Rioja, Aragén y
Castilla-Ledn son las comunidades autonomas en las que es mayor el porcentaje de
mayores que pueden ahorrar. Circunstancia que no esta solo unida al nivel de ingresos,

sino también a los habitos de consumo y la cultura del ocio propios de cada region.

PORCENTAJE DE MAYORES DE 60 QUE PUEDEN DEDICAR ALGUN
DINERO AL AHORRO
90,0

80,0 - /\/\/\/_/\/\
70,0 +——f~ ~ A N~ BN
\/ \,\4\7"

60,0
—— No Jubilado S| AHORRA —— No Jubilado NO O MUY POCO
50,0 ’\ —¢«Jubilado S| AHORRA —— Jubilado NO O MUY POCO ]
30,0 -
20,0 -
10,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Los niveles medios de satisfaccion con respecto a su situacion econémica discurren
entre los jubilados muy por encima del resto de las personas mayores. Sin embargo es
preciso sefialar que esta sensible diferencia viene marcada esencialmente por las
mujeres. Las diferencias de satisfaccion entre los hombres jubilados y no jubilados son
pequerfias, mientras que las existentes entre jubiladas y no jubiladas son mucho mayores

debido al enorme peso del colectivo dedicado a “labores del hogar y cuidado de
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personas”, cuyo nivel de satisfaccion con su situacion econémica es ciertamente bajo,

circunstancia acorde con el bajo nivel de ingresos de este colectivo.

Los datos sobre la elevada satisfaccion de los jubilados con su situacién econdémica se
confirman al analizar el grado de comodidad o dificultad con que las personas jubiladas
dicen acabar cada mes. Los hogares con alguna persona jubilada afirman llegar a fin de
mes con “cierta dificultad”, pero los niveles medios de dificultad recogidos son menores

que los del resto de la poblacién, no jubilada, para los mismos grupos de edad.

Ni tan siquiera el paso de los afios parece afectar negativamente a jubilados o personas
mayores, encontrandose valores de dificultad para llegar a fin de mes muy similares en
todos los grupos de edad desde los 60 afios en adelante. Tampoco debe extrafiar la
persistencia en la valoracion de su propia situacion econémica - mas o menos dificil - ya
que la vida econémica del jubilado esta, en general, regida por la estabilidad, tanto en

ingresos como en gastos.

El peso o importancia de los ingresos de los jubilados dentro del hogar en el que viven
estd determinado por el montante del resto de los ingresos de otros miembros. Hasta
aqui hemos venido refiriendonos a los ingresos personales del jubilado. Haremos ahora
distincion entre dos nuevos parametros: los ingresos de los hogares de los jubilados y

los hogares en los que el jubilado desempefia un papel de cabeza de familia

El porcentaje de jubilados que son cabezas de familia® es del 45,7 % del total. Esto
explica en parte los elevados niveles de satisfaccion respecto a la situacion econémica
del hogar, ya que en muchos de ellos no son las prestaciones de los jubilados la mayor
fuente de ingresos. Pese a ser minoria entre los jubilados, estos cabezas de familia,
mayores y jubilados, representan a unos dos millones de hogares, que suponen la sexta

parte de los hogares espafioles.

% Persona de referencia en la terminologia del Panel de Hogares.
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INGRESOS MEDIOS DEL HOGAR, PERSONALES Y POR PENSION DE
LOS JUBILADOS (PHOGUE 2000)
3000000
2500000 -
2000000 -+
1500000 -
1000000 -
500000 -
0
VARON MUJER Ambos sexos
O INGRESOS TOTALES NETOS DEL HOGAR
B INGRESOS TOTALES PERSONALES NETOS
O INGRESOS NETOS PERCIBIDOS POR PENSION O PRESTACION DE VEJEZ, RETIRO O JUBILACION

Los ingresos personales o individuales anuales netos medios de los jubilados eran en
2000 de 1.374.575 pesetas, aproximadamente unas 115.000 pesetas mensuales netas.
Sin embargo, esta cifra supone un 54 % de los ingresos totales de sus hogares, para el
conjunto de los jubilados. El importe medio de la pension de jubilacion en el sistema de
Seguridad Social en julio de 2000 era de 92.475 pesetas®.

INGRESOS TOTALES DEL HOGAR Y PERSONALES DE LOS JUBILADOS.

VARON MUJER
JUB. JUB. JUBILADOS

INGRESOS TOTALES NETOS PERCIBIDOS EN EL

ANO ANTERIOR (PTS) 1488788 11094188 | 1374575
INGRESOS PERSONALES / INGRESOS TOTALES DEL

HOGAR DE LOS JUBILADOS (%) 59,2 41,5 53,9
INGRESOS TOTALES NETOS DEL HOGAR EN EL ANO

ANTERIOR A LA ENTREVISTA 2513322 12633535 | 2548242

Los desniveles salariales de género en la vida activa se transmiten ain con mayor
intensidad en la jubilacion. Los ingresos personales medios de los varones jubilados son
practicamente un 35 % mayores que los de las mujeres en la misma situacion: 1.488.788
pesetas/afio netas en los hombres, frente a 1.094.188 pesetas/afio netas en las mujeres.

El peso de los ingresos de los jubilados en el conjunto de ingresos de sus respectivos

® Dato del INSS.
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hogares es l6gicamente distinto en hombres y mujeres. En los primeros supone un 59,2
% de los ingresos totales medios de los hogares en los; en las mujeres este porcentaje

desciende hastael 41,5 %.

INGRESOS PERSONALES Y DEL HOGAR DE JUBILADOS POR SEXQO Y EDAD
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A la vista de la diferencia existente entre los ingresos personales de los jubilados y los
de los hogares en los que viven, es conveniente observar cudl es la situacion econémica
de los jubilados cuando ellos mismos constituyen el soporte econémico fundamental de
su hogar. Una tercera parte de los jubilados desempefia este papel, siendo, por lo tanto,

la fuente principal de ingresos de sus propios hogares.

Hay que tener en cuenta que segun la metodologia de la fuente de analisis (PHOGUE
2000), se considera persona de referencia al cabeza de familia si es econOmicamente
activo (circunstancia que légicamente no se da en los jubilados), o si siendo inactivo no
hay ningn otro miembro en el hogar econémicamente activo. Los ingresos del grupo
de jubilados cabezas de familia son algo superiores a la media de todos los jubilados,
pero, dada su dependencia fundamental de prestaciones sociales, las diferencias no son
grandes en cuanto al ingreso personal de cada uno de ellos. Los ingresos anuales medios
de este colectivo son de 1.469.770 pts. netas anuales, equivalentes a unas 122.481 pts.
mensuales, pero mas de la mitad de ellos no alcanzan las 100.000 netas mensuales.
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INGRESOS PERSONALES DE LOS JUBILADOS Y TOTALES DE SUS HOGARES SEGUN

COMPOSICION DE LOS MISMOS

Total de grupo

DOS ADULTOS CON DOS NINOS DEPENDIENTES

UNA PERSONA: VARON DE MENOS DE 65 ANOS

DOS ADULTOS CON UN NINOS DEPENDIENTE

DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., TENIENDO AMBOS
MENOS DE 65

UNA PERSONA: VARON DE 65 O MAS ANOS

UNA PERSONA: MUJER DE 65 O MAS ANOS

OTROS HOGARES CON NINOS DEPENDIENTES

DOS ADULTOS SIN NINOS DEP. ECON., UNA PERSONA DE 65
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O MAS AN
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INGRESOS TOTALES NETOS DE LOS HOGARES DE JUBILADOS CABEZAS
DE FAMILIA, POR EDAD
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La comparacion de los ingresos individuales y del hogar de los jubilados
correspondientes a las diferentes edades permite observar sensibles diferencias de
ingresos entre las sucesivas promociones de jubilados. Pese a las actualizaciones de las
pensiones realizadas en los Ultimos afios, el peso de las sucesivas cohortes de jubilados
inducido por los crecimientos salariales, no ha impedido la existencia de una notable
desigualdad de ingresos entre los jubilados por causa de la edad, en perjuicio de los mas
mayores. Asi, por ejemplo, los ingresos individuales de los jubilados del grupo de 65 a
69 afos son un 30 % mas elevados que los de 85 y mas afios. Es decir, los ingresos mas

bajos, tanto individuales como totales del hogar, recaen en los jubilados de mayor edad.

INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS JUBILADOS CABEZAS DE FAMILIA
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Otro aspecto de importancia es la comparacion entre los ingresos de los jubilados de las
diferentes comunidades autonomas. Dado que la cuantia de las pensiones - fuente de
ingresos fundamental de los jubilados - esta determinada en gran medida por la cuantia
de los salarios percibidos en la vida activa, cabe presuponer un elevado nivel de
correlacion entre los niveles salariales de una region o Comunidad Auténoma y las
pensiones percibidas por los jubilados que han estado trabajando en la misma. Por ello y
con objeto de ponderar o relativizar la situacion de los colectivos de jubilados, se ha
utilizado como medida aproximada del nivel de vida de dicho colectivo la relacién entre

los ingresos de los jubilados y los ingresos medios de los asalariados no jubilados.
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Cantabria, Madrid y Baleares son las comunidades en las que la relacién entre ingresos
de asalariados y jubilados es mas positiva para estos ultimos, de lo que cabe inferir un
mayor nivel de vida relativa de los jubilados. Por el contrario, Castilla-Ledn, Galicia y
Navarra tienen una peor relacion entre pensiones y salarios medios. Dado que el sistema
de la Seguridad Social tiene un caracter homogéneo en todo el territorio nacional las
divergencias entre niveles salariales y niveles de ingresos de jubilados pueden estar
relacionados con movimientos migratorios de los jubilados a destinos mas o menos
caracteristicos como Baleares, Cantabria, Asturias, Andalucia, Murcia, regiones que

parecen atraer a los jubilados con mayores niveles de ingresos.
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ASALARIADO: INGRESOS

JUBILADO: INGRESOS

COMUNIDAD TOTALES NETOS TOTALES NETOS
AUTONOMA PERCIBIDOS EN EL ANO PERCIBIDOS EN EL ANO
ANTERIOR (PTS) ANTERIOR (PTS)

MADRID 2294956 1884480
PAIS VASCO 2192297 1580488
CATALUNA 2147184 1505363
BALEARES 1853277 1499468
CANTABRIA 1692572 1464265
ASTURIAS 1906272 1457814
ARAGON 2112523 1438654
NAVARRA 2188166 1399910
Espafia 1932866 1374575
ANDALUCIA 1696011 1345649

LA RIOJA 1894643 1308828
CASTILLA-LEON 2108436 1286049
COM. VALENCIANA 1814734 1279791
CASTILLA-LA MANCHA 1783630 1268069
MURCIA 1611431 1255036
CANARIAS 1718272 1231420
EXTREMADURA 1718061 1228872
GALICIA 1846503 1176551
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6. LA EDUCACION EN LOS JUBILADOS.

La poblacion jubilada actual no tiene un elevado nivel de formacién. En general, este
colectivo abandond sus estudios hace mas de medio siglo, siendo los 15 afios la edad
media de terminacion de su ciclo educativo. Con todo, el colectivo de jubilados tiene un
nivel de formacion superior al del colectivo de mayores de 60 que no se encuentran
jubilados, lo que no es de extrafiar si tenemos en cuenta que entre los no jubilados se
encuentra un inmenso colectivo de mujeres dedicadas a labores del hogar y cuyo nivel
de educacién es muy bajo. La edad media de terminacién de los estudios de los mayores

de 60 afios, no jubilados, esté en los 14 afios.

En correspondencia con la edad media de abandono de los estudios, mas de las dos
terceras partes de los jubilados tienen solo estudios primarios (EGB, primer ciclo o
antiguo bachillerato elemental). El nivel de formacion universitaria (de primero o
segundo ciclo) lo alcanza el 8,6 % de los jubilados, porcentaje algo mas elevado que el
existente en los mismos grupos de edad no jubilado que representa un 6,7 %. La
realizacion de algun tipo de curso de ensefianza general o superior o de formacion
profesional entre los jubilados es ciertamente excepcional. El porcentaje de jubilados

que cursa algun tipo de estudio alcanza escasamente el 1 %.

PORCENTAJES DE POBLACION SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS
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El conocimiento de otras lenguas distintas del castellano o la lengua autonémica es
escaso. Solo un 5 % puede utilizar otra segunda lengua para informaciones basicas o
situaciones rutinarias. Informacion de cierta complejidad o conversacion algo fluida en

otra lengua solo esta al alcance de un 3 % de los jubilados.

UTILIZACION DE OTRA LENGUA DISTINTA DE LA MATERNA POR LOS JUBILADOS

56 a 75 r7n6é}5’ Total
(PORCENTAJES DE RESPUESTAS POSITIVAS) afios afoe | iubilados

SUTILIZA ALGUNA LENGUA EXTRANJERA LO
SUFICIENTEMENTE BIEN PARA PODER CONVERSAR EN 5,8 4,1 53
SITUACIONES RUTINARIAS?

APARTE DE SU LENGUA MATERNA (¢UTILIZA ALGUNA
LENGUA EXTRANJERA LO SUFICIENTEMENTE BIEN PARA 55 3,7 4,9
PODER LEER INFORMACION BASICA?

SUTILIZA ALGUNA LENGUA EXTRANJERA LO
SUFICIENTEMENTE BIEN PARA PODER CONVERSAR EN 3,7 2,4 3,2
LA MAYORIA DE LOS CONTEXTOS SOCIALES?

APARTE DE SU LENGUA MATERNA (¢UTILIZA ALGUNA
LENGUA EXTRANJERA LO SUFICIENTEMENTE BIEN PARA 3,3 2,5 3,0
PODER LEER INFORMACION MAS COMPLEJA?

El desarrollo de las redes de comunicacion, especialmente a través de Internet, ha
abierto ventanas a la cultura y el conocimiento en todo el mundo avanzado y gran parte
del mundo en vias de desarrollo. Sin embargo, las personas mayores no tienen las
mismas aptitudes para el aprendizaje de ciertas destrezas que las mas joévenes y han
carecido del aprendizaje cultural necesario, manifestando a menudo problemas de

actitud y aptitud para su incorporacion al mundo de las Ilamadas nuevas tecnologias.

Los jubilados hacen un mayor uso de Internet y el correo electrénico que las personas
que no lo son en su mismo grupo de edad, pero estamos hablando de un porcentaje en
torno al 0,5 %, que aun siendo poco significativo, es triple que el los mayores no
jubilados. Pese a que la incorporacion al mundo de la informacion y la comunicacion a
través de Internet podria aportar muchas ventajas en calidad de vida para las personas
mayores Yy especialmente a los que se encuentran jubilados, (con mas formacion media y
tiempo disponible) los datos analizados atestiguan una enorme distancia entre este

colectivo y el mundo abierto por las nuevas tecnologias.
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7. VIVIENDA'Y EQUIPAMIENTO DE LOS HOGARES DE JUBILADOS.

La vida del jubilado, mejor o peor, es bastante estable. La continuidad en tiempo y
cantidad, de sus ingresos y una cierta limitacién de recursos y expectativas hacen que
las variaciones en forma y nivel de vida no sean nada frecuentes en este colectivo. Un
73 % de los jubilados viven en la misma vivienda desde hace mas de veinte afios. En los
no jubilados este porcentaje es del 67 %. Solo un 12 % de los jubilados cambiaron de

domicilio en los Gltimos dos afos.

El ritmo de cambio de vivienda de los jubilados es algo més lento que el de los no
jubilados de sus mismos grupos de edad, en los que hay circunstancias mejores (que les
permiten cambiar de vivienda) y peores (que les obliga a cambiar de vivienda, bien por
problemas econdmicos o de salud). Sin embargo, las diferencias - aun siendo pequefias -
son mas perceptibles en el grupo de edad de 60 a 70 afios. A partir de esta edad, todas

las personas mayores tienen muy poca movilidad de vivienda.

PORCENTAJES DE JUBILADOS SEGUN TIPO DE VIVIENDA HABITADA

76 y mas Total
56 a 75 anos Jubilados

VIVIENDA UNIFAMILIAR INDEPENDIENTE 30,28 30,35 30,30
ADOSADA O PAREADA 22,35 21,00 21,90
EDIFICIO CON MAS DE UNA VIVIENDA:
CON MENOS DE 10 VIVIENDAS 15,63 16,99 16,10
EDIFICIO CON MAS DE UNA VIVIENDA:
CON 10 VIVIENDAS O MAS 31,16 31,28 31,19

El tipo de vivienda depende en gran medida del nivel de renta, pero las diferentes
configuraciones urbanas’, no explicitadas en el PHOGUE, hacen dificil establecer una
relacion clara entre ingresos y tipo de vivienda. Las viviendas unifamiliares y las
adosadas o pareadas acogen a mas de la mitad de los jubilados. El resto del colectivo
vive en edificios con varias viviendas. Los porcentajes son muy estables y no ofrecen

apenas variacion en funcion de la mayor o menor edad de los jubilados.
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INGRESOS TOTALES NETOS PERCIBIDOS POR LOS JUBILADOS (PTS)

VIVIENDA ADOSADA O PAREADA 1137804
VIVIENDA UNIFAMILIAR INDEPENDIENTE 1204715
EDIFICIO CON MAS DE UNA VIVIENDA Y MENOS DE 10 1428997
EDIFICIO CON 10 VIVIENDAS O MAS 1676559
OTRO TIPO DE EDIFICIO 2049072
JUBILADOS (Todas las viviendas) 1375063

Con cardcter general, el tamafio medio de las viviendas crece a medida que lo hacen los
ingresos medios, hecho que suele discurrir paralelo al crecimiento de las familias. Entre
los 30 y los 55 afios los hogares suelen ampliar sus viviendas, manteniendo después una
cierta estabilidad. Con la jubilacion y en afios posteriores se producen algunos cambios
de distinto signo (algunas personas mayores cambian sus viviendas por otras mas
pequefias y comodas, pero otras se incorporan a viviendas de hijos o familiares) que se
compensan mutuamente manteniendo un tamafio medio de vivienda similar. Con todo y
aunque las diferencias entre jubilados y no jubilados son de pequefia entidad, estas son

favorables al colectivo de jubilados respecto a sus coetaneos no jubilados.

PORCENTAJE DE POBLACION NO JUBILADA POR GRUPOS DE
EDAD, SEGUN TAMANO DE LAS VIVIENDAS (NUMERO DE
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” Una vivienda unifamiliar tiene una correlacion econémica muy distinta en una gran ciudad o en una
poblacién pequefia de area rural.
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PORCENTAJE DE POBLACION JUBILADA POR GRUPOS DE
EDAD, SEGUN TAMARNO DE LAS VIVIENDAS (NUMERO DE
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En cuanto a los posibles problemas en las viviendas, no se aprecian notables diferencias

asociadas a las viviendas de jubilados, al margen de las derivadas del hecho de tratarse

generalmente de viviendas y zonas o barrios mas antiguos. Consecuentemente, los

jubilados relatan en mayor medida algunos problemas de humedades o goteras,

encontrandose menos afectados por problemas de ruidos, contaminacion o falta de

espacio; en todo caso con diferencias muy pequefias respecto al resto.

RUIDOS PRODUCIDOS POR LOS VECINOS U OTRO TIPO DE
RUIDOS EXTERIORES
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Respecto al régimen de tenencia de las viviendas, como es bien sabido la vivienda en
propiedad es la forma de tenencia dominante en Espafia: el 86,7 % de la poblacion
espafola tiene su vivienda en propiedad; el 9,1 % vive en régimen de alquiler; al 4,2 %
le fue cedida gratuitamente. Si tomamos en consideracion solo a los mayores de 45
afios el porcentaje de tenencia en propiedad sube al 90 %. Entre los jubilados el 90,7 %
de este colectivo tiene su vivienda en propiedad. De ellos, el 4,6 % tiene aun hipotecas o
prestamos pendientes por compra o reparacion de vivienda por los que mensualmente
paga una cantidad media de 44.791 pesetas. En el caso de los no jubilados, el porcentaje
de los mayores de 60 afios con pagos pendientes por el concepto referido es del 5,8 % y

el importe medio mensual que desembolsan por dichos préstamos es de 43.757 pesetas.

El 9,1 % de jubilados que tienen su vivienda en alquiler pagan un importe medio de
24.212 pesetas, cantidad muy similar a la que abonan mensualmente por el mismo
concepto los mayores no jubilados. En cuanto al peso que estos gastos de vivienda
suponen para los jubilados, algo mas de la mitad de ellos (55,2 %) lo considera una
carga razonable, mientras un 21,8 % soporta estos gastos como una pesada carga. Esta

proporcidn es aun mayor entre los mayores no jubilados, 26,1 %.

El equipamiento de un hogar y la disponibilidad personal de una serie de bienes suele
ser un indicador parcial del nivel de ingresos o status socio-econémico del individuo.
Sin embargo, en personas mayores, muchos de los aparatos 0 equipos sobre cuya
tenencia o disponibilidad se interroga pueden implicar el manejo de un cierto grado de
tecnologia o la disposicion de una serie de aptitudes. Por otra parte, muchas personas
mayores rechazan el uso de ciertos equipos o productos por una falta de habituacién a
ellos: el coste del equipo mas el del aprendizaje de uso y manejo del mismo superan a
menudo a las ventajas percibidas.

Por ello, no son de extrafar altos porcentajes de mayores, jubilados o no, que alegan no
disponer de ciertos equipamientos por razones distintas de la carencia de medios
econdmicos. Tal circunstancia se da con equipos de video, ordenadores, microondas o
lavavajillas, aparatos en los que el porcentaje de mayores que no disponen de ellos por
“otros motivos” es mas elevado que el de los que no pueden adquirirlo por razones
econémicas. lgualmente sucede, aunque en menor medida, con el automovil y con la

vivienda secundaria, en donde a los argumentos anteriores se afiaden la posible carencia
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del estado fisico o la salud necesarias para conducir un vehiculo o desplazarse para

disfrutar de una segunda vivienda que en la mayor parte de las veces esta en otro

espacio geografico. También en estos casos el porcentaje de mayores que alegan “otros

motivos” para no disponer de vehiculo o vivienda secundaria son muy elevados.

DISPONIBILIDAD DE DIVERSOS BIENES EN HOGARES DE JUBILADOS
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Por el contrario, el uso del televisor en color y del teléfono puede considerarse

generalizado entre las personas mayores, lo que se explica facilmente por su ya veterana

implantacion y su facilidad de uso, asi como por el aporte de informacion,

entretenimiento y comunicacion a las personas de mas edad. Les siguen en frecuencia

de disponibilidad el equipo de video y el automovil, siendo en ambos casos mayoria el

porcentaje de usuarios mayor que el de personas que no disponen de ellos.
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8. RELACIONES SOCIALES DE LOS JUBILADOS.

Las relaciones sociales y el apoyo del entorno son aspectos esenciales para la calidad de
vida. Si esta afirmacion resulta valida para cualquier ser humano y cualquier grupo
social, lo es con méas fuerza en el caso de las personas mayores jubiladas. EI mundo
laboral no solo proporciona una ocupacion que vertebra el empleo del tiempo en
términos de actividad, sino que aporta también al sujeto un espacio social de trato,
relacion, didlogo y comunicacion, siendo en definitiva un medio humano donde el

individuo puede realizarse y reconocerse como ser social.

Cuando el jubilado abandona la vida laboral, deja un cumulo de actividades
estructuradoras de su actividad diaria y pierde, ademas, en la mayoria de los casos, una
parte importante de sus relaciones sociales. Las redes de la familia, amigos y conocidos
no solo ayudan a los mayores a mantener su identidad social, sino que proporcionan
apoyo emocional y material, informacion y comunicacion. Las redes y relaciones

sociales facilitan la integracion, la participacién y el sentimiento de pertenencia.

NIVEL DE AFILIACION A ORGANIZACIONES POE EDAD Y SITUACION
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El nivel de afiliacion de los mayores a clubes o asociaciones de cualquier tipo es
relativamente bajo. Solo un 20 % de los mayores es socio de alguna de estas
organizaciones. La afiliacion, sin embargo, es bastante mas elevada entre los jubilados
que entre los que no lo estan, siendo de un 23,4 % en los primeros y de solo un 17,4 %

entre los segundos.
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Aunque el grado de afiliacion a cualquier tipo de asociaciones es un buen indicador de
la sociabilidad de un colectivo, el nivel de relaciones sociales existentes estd mas
vinculado con aquellas que se mantienen con amigos y familiares, especialmente en las
edades mayores, en las que la mayoria de las relaciones sociales derivadas del trabajo o
la profesion se han diluido. De hecho, més de las dos terceras partes de las personas
mayores se ven con parientes o0 amigos la mayoria de los dias y otro 23 % lo hace una o

dos dias por semana.

INTENSIDAD DE LAS RELACIONES SOCIALES EXTERNAS AL HOGAR POR
EDAD Y SITUACION
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Nota: Mayor Indice refleja menor frecuencia de relaciones

En suma, solo un 8 % de los mayores de 60 se ve con amigos o familiares menos de una
vez por semana, lo que si no es una prueba de soledad, si puede ser un indicador de
presumible aislamiento para este colectivo. No se aprecian diferencias notables entre los
jubilados y los que no lo estan en relacion a esta situacion. El porcentaje de mayores de
60 afos que viven solos y ven a sus amigos o familiares menos de una vez a la semana
es mas alto en los hombres (11 %) que en las mujeres (7,3 %), si bien el colectivo
femenino triplica en valor absoluto al de hombres.

Las relaciones sociales medias externas al hogar decrecen hasta los 50 afios
aproximadamente y se intensifican después durante unos 15 afios, presumiblemente por
el peso de las relaciones de los padres, ya en la fase de nido vacio, con sus propios hijos
emancipados y con otros familiares 0 amigos cuya relacion sustituye a la antes vivida en

el hogar. A partir de los 70 se produce un progresivo y definitivo retraimiento de las
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relaciones sociales externas al hogar; cabe pensar que en parte por problemas de salud y
movilidad, y en parte por la progresiva desaparicion de amigos y familiares del entorno
habitual. En el colectivo de jubilados esta reduccion de las relaciones se hace menos
intensa, acaso por el mayor nivel de renta, acaso porque la vida laboral les ha permitido

ampliar su circulo de amistades.

INTENSIDAD DE LAS RELACIONES CON LOS VECINOS POR EDAD Y

260 SITUACION
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Nota: Mayor indice refleja menor frecuencia de relaciones

Algo parecido, aunque con diferentes tiempos, sucede con las relaciones con los
vecinos. Entre las 35 y los 70 afios se produce una intensificacion progresiva de las
relaciones vecinales, que se va haciendo menos frecuente a partir de dicha edad. Al
igual que sucede en las relaciones con amigos y familiares, el distanciamiento
progresivo respecto a los vecinos en las personas mayores es menor entre las que se

encuentran jubiladas que entre las que no lo estan.

Por otra parte, la correlacion entre la frecuencia de trato con amigos y familiares y la de
trato con vecinos es muy elevada (Coef. corr. Pearson 0,4), por lo que parece que ambos
tipos de relacion no actan como comportamientos compensatorios o sustitutivos,
siendo en ambos casos, al igual que el nivel de afiliacion a asociaciones, el reflejo de

una misma situacién de aislamiento o de integracién social.
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Algunos mayores - realmente no muchos - desempefian en su hogar labores de cuidado
de adultos o nifios. El porcentaje de mayores de 60 afios que dedican algo de su tiempo
al cuidado no remunerado de nifios o adultos es de un 9 % (un 4,5 % adultos y un 4,5%
a nifios). Cuando esto ocurre, la dedicacion de los mayores es practicamente a tiempo
completo cuando se trata de adultos (sus conyuges en la mayoria de los casos),

ocupandoles una media de 50 horas semanales.

En el caso de los nifios la dedicacion media de las personas mayores que lo hacen es de
28 horas semanales, lo que se explica en este Gltimo caso por el caracter aparente de
apoyo a los hijos en el cuidado de los nietos. El contacto de las personas mayores con
nifios es bastante limitado. Solamente el 6,7 % de los mayores de 60 conviven en sus
hogares con algin menor de 15 afios, no registrandose apenas variacién en esta materia

en el grupo especifico de jubilados.

A los efectos de este estudio se ha construido un indice de sociabilidad® para poder
comparar la actividad social de las personas mayores en las distintas comunidades. Los
mayores jubilados tienen indices mas bajos (mas sociabilidad) en todas las
comunidades. La relacion social entre los mayores parece estar mas desarrollada en las
regiones mas envejecidas: Navarra, La Rioja, ambas Castillas; pero sin duda pueden

existir otros factores de peso, como son el clima o el desarrollo socio-econémico.

INDICE DE SOCIABILIDAD DE MAYORES DE 60 ANOS POR CCAA.

NAVARRA

LA RIOJA
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA-LEON
EXTREMADURA
MURCIA

PAIS VASCO

ARAGON

COM. VALENCIANA
ANDALUCIA
GALICIA
CANARIAS

B JUBILADOS
B NO JUBILADOS

BALEARES

CATALURA

CANTABRIA

MADRID
ASTURIAS

I

3,50 3,70 3,90 4,10 4,30 4,50 4,70 4,90 5,10 5,30
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9. ESTADO DE SALUD DE LOS JUBILADOS

9.1. Autovaloracion del estado de salud

Es un hecho natural y evidente que la salud se va menoscabando con el paso de los
afios. Aunque esta circunstancia es apreciada de diversa manera en funcion de la edad,
la percepcion subjetiva de la propia salud mantiene la suficiente homogeneidad como
para poder realizar mediciones y valoraciones de la misma en base a la autovaloracién
de los individuos. En las edades superiores, a partir de los 60, hay incluso una mayor
tolerancia a la enfermedad o algunas incapacidades, considerandose como “aceptable”
un nivel de salud progresivamente peor. Aun con ello, el descenso de la valoracion

media de la salud es practicamente continuo desde los 16 afios hasta el final de la vida.

AUTOVALORACION DE LA SALUD SEGUN EDAD Y SITUACION
50a54 55ab59 60a64 65a69 70a74 75a79 80a84 85ymas
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En general, puede afirmarse que el grupo de jubilados tiene una mejor salud percibida
que sus coetaneos no jubilados. Excepcion a esta regla lo constituyen los “prejubilados”
0 jubilados antes de los 65 afios, cuyo nivel medio de salud percibida es claramente mas
bajo que el de las personas de 55 a 65 no jubiladas. Esta circunstancia parece facilmente
explicable en la medida de que los problemas de salud dan lugar en muchas ocasiones al
adelanto del retiro. A partir de los 65 afos, el diferencial de salud se hace favorable a

los jubilados de forma continua y creciente.

8 Este indice integra el nivel de afiliacion a asociaciones y las frecuencias de relaciones con vecinos y con
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Los jubilados varones tienen medidas antropométricas muy similares a los mayores no
jubilados, con excepcion de pesar algo menos que estos (1,2 kilos menos). Por el
contrario, las mujeres jubiladas son claramente mas bajas (4 cm. menos), delgadas (2,2

kilos menos) y con menor indice de masa corporal (1,2 menos).

ALTURA SIN PESO SIN IMC: INDICE DE
CALZADO ROPA NI MASA
CALZADO CORPORAL
JUBILADOS 155,21 68,78 23,91
VARONES
NO JUBILADOS 154,47 69,97 23,93
JUBILADAS 141,45 59,09 22,54
MUJERES
NO JUBILADAS 145,48 61,26 23,70

Es decir, a juzgar por la autopercepcion de la salud de las personas mayores, los
jubilados gozan de mejor salud que los que no lo estan y esta diferencia se acrecienta a
medida que se incrementa la edad. Veremos mas adelante que esta percepcion no se

ajusta los datos de morbilidad, ni a los de consumo de recursos sanitarios.

DIFERENCIAL DE SALUD PERCIBIDA ENTRE LOS MAYORES JUBILADOS Y
NO JUBILADOS SEGUN EDAD

—e—Diferencial de salud percibida
——Lineal (Diferencial de salud percibida)

|

0,00 — R e
60V62§3j 65 Gye 67 68 v 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 ¥ 83|84 85 86 87 88 89 90 91
-0,10

-0,20 A

-0,30

Para contrastar los datos de autovaloracion con otros que, aun procediendo también de

la misma fuente de informacion tengan un caracter mas objetivo, se analizan las

amigos y familiares no residentes en el hogar. Un indice inferior significa mayor sociabilidad
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enfermedades, lesiones e incapacidades crénicas padecidas. Las diferencias entre
jubilados y no jubilados parecen ser minimas, con ligera superioridad en salud de los no

jubilados (menos dolencias crénicas) tanto entre los varones como entre las mujeres.

MAYORES DE 60 ANOS CON ENFERMEDADES O DISCAPACIDADES
CRONICAS

70,0

55,78 98,39

VARON MUJER VARON MUJER
No Jubilado Jubilado

0O Con enfermedad o dolencia crénica m Sin enfermedad o dolencia crénica

También los datos sobre el caracter impeditivo de las enfermedades, dolencias o
incapacidades padecidas sitian en una posicion mas favorable o saludable a los no
jubilados. Tanto entre los hombres como entre las mujeres, el porcentaje de mayores
gue no estan afectados por alguna enfermedad, deficiencia o incapacidad crénica, es
algo mayor (cerca de cuatro puntos porcentuales) entre los no jubilados. En cuanto al
caracter de las dolencias cronicas, también entre los jubilados es mas elevado el efecto

impeditivo de las mismas, tanto entre los hombres como entre las mujeres.

¢LE IMPIDE ESTA ENFERMEDAD CRONICA, INCAPACIDAD O SIN
DEFICIENCIA DESARROLLAR SU ACTIVIDAD DIARIA? ENFERMEDAD,
Si, Si. HASTA SILE DEFICIENCIA O
INTENSA- CIERTO IMPIDE INCAPACIDAD
MENTE PUNTO (TOTAL) | NO CRONICAS
NO
jubilado 12,17 16,73 28,90 8,75 62,10
VARON
Jubilado
VARON 10,90 21,49 32,38 9,06 58,40
NO
jubilado 13,25 23,99 37,24 6,81 55,79
MUJER
Jubilado
MUJER 16,05 23,31 39,36 8,59 52,05
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En cuanto a las enfermedades o lesiones sin caracter cronico, los jubilados manifiestan
menos dolencias impeditivas para su actividad diaria, lo que tampoco debe extrafar
dado que entre los no jubilados puede haber activos e inactivos que desarrollen labores
o tareas de caracter domestico o similar. Una simple gripe puede excusar a muchos de

acudir a su trabajo pero no de realizar actividades en el hogar o de cuidado de personas.

Porcentaje de individuos que en los ultimos 14 dias
interrumpio su actividad habitual por enfermedad o lesion

45
40 +—
0 No jubilados /\

35 +—

Jubilados I\y
30 +— z

Polinémica (No jubilados M/ [\
o5 | (No j ) A \J !
20 I |=——45per. mediamovil (Jubilados) 4 / /\ I

e AL\AV v
10 A MVV V
5 AM

15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90

Si

Naturalmente, la interpretacion de estos datos puede ser mas o menos benévola con los
no jubilados, pero resulta evidente que la actividad de un individuo jubilado esta menos

comprometida y es mas compatible con un peor estado de salud.
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Porcentaje de individuos que en los ultimos 14 dias

45 interrumpid su actividad habitual por enfermedad o lesion
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Aunque las tasas de morbilidad por motivos psicoldgicos 0 emocionales son mucho mas
bajas que las correspondientes a problemas fisioldgicos, las diferencias entre jubilados y

no jubilados son aun mayores en el caso de problemas relacionados con la salud mental.

Porcentaje de individuos que vieron afectada su actividad

habitual por problemas de salud mental o emocional
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9.2. Utilizacion de recursos sanitarios.
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Acaso uno de los indicadores de salud mas eficaces y objetivos es el de la utilizacion de
recursos sanitarios. Como es sabido, las tasas de morbilidad se incrementan con la edad,
razon por la cual las personas mayores son, en todo caso, usuarios intensivos de la
asistencia sanitaria en cualquiera de sus manifestaciones. Las mujeres mayores, pese a

ser mas longevas, tienen tasas de morbilidad mayores que los hombres.

Pese a la mejor autovaloracion de su salud por los jubilados, lo cierto es que este grupo
de mayores no parece gozar de mejor estado de salud que sus coetdneos no jubilados.
Los jubilados tienen mas enfermedades e incapacidades crénicas, se ven mas impedidos
por ellas y hacen un mayor uso de recursos sanitarios tanto en medicina general como

en asistencia especializada. Solamente el dentista es mas visitado por los no jubilados.

UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS EN EL CONJUNTO DE LA

POBLACION
50
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También en atencion hospitalaria los jubilados hacen un mayor uso de recursos
sanitarios. El porcentaje de jubilados ingresados en centro hospitalario supera en tres
puntos porcentuales al de los no jubilados - en los hombres - y en dos puntos en el caso
de las mujeres. Ademas, la duracion media de la estancia en los jubilados es de 17,1 en
las mujeres y de 17,4 en los varones. En los no jubilados, estas estancias medias son de

14,4y 16,4 para mujeres y hombres respectivamente.
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VISITAS ANUALES A CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

VARON MUJER
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VISITAS ANUALES AL

MEDICO ESPECIALISTA
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Asi pues, aungue el porcentaje de ingresados es mayor en los jubilados, estos tienen
tasas de ingresos hospitalarios mas bajas que los no jubilados, las estancias de aquellos
son mas prolongadas, circunstancia a la que contribuye la mayor edad media de los
primeros (son mas los que ingresan, pero con menos frecuencia y mas duracion). Todo

ello es consonante con la mayor edad media de los jubilados.

La cobertura sanitaria privada alcanza escasamente al 10 % de la poblacion. Entre los
mayores de 60 afios esta cobertura es ain méas excepcional, no llegando al 7 %. Los
jubilados que tienen esta cobertura pagan una cantidad media de 12.000 pesetas por este

concepto, mientras los no jubilados abonan por el mismo motivo 9.500 pesetas al mes.

9.3. El consumo de tabaco en mayores y jubilados

En las edades jovenes los habitos ligados a una vida sana son especialmente importantes
para poder prever y prevenir los futuros desarrollos de la salud de la poblacién y las
politicas sanitarias mas adecuadas. En edades avanzadas debieran servir al menos para
contrastar la validez de algunas de dichas politicas y la de los postulados en los que se
apoyan. En el caso del consumo de tabaco, faltan en la fuente estadistica original datos
esenciales sobre el consumo previo (No es suficiente saber que se ha fumado;
deberiamos saber desde cuando y por cuanto tiempo). Por otra parte, un bajo consumo
de tabaco puede ser igualmente el reflejo de una practica vital mas saludable o la
consecuencia de una mala salud previa que recomienda u obliga a abandonar el habito
por prescripcion facultativa. Con todo, los datos sobre consumo de tabaco en mayores y

jubilados pueden aportar algunos puntos dignos de consideracion.

Las dos terceras partes de las personas mayores de 60 afos (68,3 %) son ajenas al
consumo de tabaco; no fuman, ni han fumado nunca. Entre las mujeres este porcentaje
libre del habito tabaquico supera el 95 %. Puede afirmarse que el tabaco constituye un
habito muy poco frecuente en las mujeres mayores, independientemente de su situacion.
En los varones, por el contrario, la proporcion de individuos libres del habito de fumar
alcanza solo a la tercera parte, existiendo una diferencia sustancial entre los jubilados y

los que no lo estan.
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Al comparar ambos colectivos, varones no jubilados y varones jubilados, es importante
tener en cuenta el peso relativo que cada uno de ellos tiene en la poblacion espariola, ya
que, por encima de los 60 afios, los hombres no jubilados representan una proporcién
del 20 % de la poblacién de jubilados. Es decir, aunque el porcentaje de varones no
jubilados que fuman diariamente (32,7 %) es muy superior a la de los jubilados que lo
hacen (18,6 %), el dafio en términos de salud colectiva es mucho mayor en el caso de
los jubilados que fuman diariamente, ya que se trata de un colectivo que casi triplica en
namero al anterior. El dato positivo es que entre los jubilados solo fuma uno de cada

cuatro mientras que entre los no jubilados fuman, en mayor o menor grado, el 37,3 %.

CONSUMO DE TABACO EN PERSONAS MAYORES SEGUN SITUACION Y
SEXO
100,00
95,21 — 94,90 — | | m DIARIAMENTE
90,00 u
80,00 -
70,00 - | B OCASIONALMENTE
60,00 u
>0.00 ||| @NO FUMA PERO HA
2,72
40,00 3 33.25 3310 33;80 | FUMADO DIARIAMENTE
30,00 22917 a
18,60
20,00 1 L | O NO FUMA PERO HA
10.00 - ||| FumADO
' 1,66 1,45 1,44 1,18 OCASIONALMENTE
0,00 — —] .
VARON MUJER VARON ‘ MUJER B NUNCA FUMO
No Jubilado Jubilado

Pero acaso uno de las datos mas significativos, aunque quiza poco sorprendente, es el
enorme peso porcentual y cuantitativo de los ex-fumadores entre los jubilados. La ya
conocida correlacion entre actividad laboral y consumo de tabaco se hace perceptible
entre quienes ya han abandonado la vida activa, de los que el 41,2 % ha fumado en otras
épocas anteriores. Este porcentaje de jubilados exfumadores representa una poblacién
cercana a 1.150.000, casi el doble en nimero que el conjunto de la poblacién masculina
no jubilada de mas de 60 afios. De ese millon largo de jubilados ex -fumadores, mas de

la mitad (unos 590.000) padecen actualmente alguna enfermedad crénica.

En edades avanzadas el hecho de estar fumando actualmente y diariamente es poco

probable que refleje un habito adquirido recientemente. Asimismo, quienes no fumando
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afirman haberlo hecho anteriormente con caracter diario, nos estan transmitiendo un
mensaje de persistencia o estabilidad durante un cierto tiempo en el consumo de tabaco.

[ 1 1]

Por ello, hemos analizado separadamente a “jubilados fumadores diarios*, “jubilados ex

fumadores diarios” y “jubilados nunca fumadores”.

FUMADORES Y NO FUMADORES ENTRE LA PERSONAS MAYORES
95,2 94,9

85,9

37,3

33,2 41,2 33,8
29,4

Hombres Mujeres Total de Hombres Mujeres Total de
grupo grupo
No Jubilado Jubilado Jubilado

B Fumadores

O Ex Fumadores

@ No fumadores

Existe una elevada correlacién entre el nimero de cigarrillos fumados (anteriormente o
en la actualidad) y el numero de dias de estancia hospitalaria y de visitas al medico
especialista. Esta correlacion es altamente significativa en ambos casos (C. Pearson 0.07
con dias de estancia y 0.028 con visitas médicas), pero es mayor aun en el caso de los
jubilados, lo que no es de extrafiar dada la mayor morbilidad, edad media y porcentaje
de exfumadores de este colectivo. Asi, el nimero medio de dias de hospitalizacién en
los jubilados ex fumadores (4,48) es doble del correspondiente a los no fumadores
(2,22). También son mas elevadas que la media las frecuencias de visitas al médico
especialista y de medicina general.

Se observa una correlacién significativa de caracter negativo entre el consumo de tabaco
y la visita al médico de medicina general que pueden hace pensar en una actitud
evitativa de los fumadores a los consejos médicos. Tampoco puede extrafiar el bajo uso
de recursos sanitarios por parte de los mayores que fuman diariamente ya que solo una

persona sana puede, a los 70 0 75 afios, mantener este habito. EI fumador mayor evita el
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médico mientras puede y cuando ya no es posible evitarlo normalmente se convierte en

exfumador. La correlacion entre enfermedad y tabaco se verifica estadisticamente entre

los exfumadores, no entre los fumadores, ya que, en edades avanzadas, las personas

deben estar sanas (0 acaso locas) para seguir fumando.

UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS POR JUBILADOS
SEGUN HABITOS DE TABACO

FUMA @] HA

FUMADO USTED?

NUMERO
APROXIMADO DE
NOCHES QUE HA

PERMANECIDO
HOSPITALIZADO EN
LOS ULTIMOS 12

VECES QUE HA
TENIDO QUE IR A LA
CONSULTA DE
MEDICINA GENERAL
DURANTE LOS

VECES QUE HA

TENIDO QUE IR A
LA CONSULTA DE

UN MEDICO
ESPECIALISTA
DURANTE LOS

MESES ULTIMOS 12 MESES | ULTIMOS 12 MESES
DIARIAMENTE 1,70 512 1,92
OCASIONALMENTE 1,57 481 177
NO FUMA PERO HA
FUMADO 4,48 6,21 2,64
DIARIAMENTE
NO FUMA PERO HA
FUMADO 1,79 6,12 1,98
OCASIONALMENTE
NUNCA EUMO 2,22 6,32 2,27
2,63 6,04 2,27

TOTAL JUBILADOS

MAYORES

EL PESO DEL HABITO DE FUMAR EN LAS ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS
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No Jubilado
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¢ TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA, FiSICA O
MENTAL, O ALGUNA INCAPACIDAD O DEFICIENCIA

‘ NO Total jubilados
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Respecto a la incidencia de enfermedades cronicas, ya se apuntaba anteriormente la
mayor incidencia de las enfermedades cronicas entre los ex -fumadores, colectivo muy
elevado entre los jubilados. El porcentaje de ex -fumadores entre los mayores jubilados
sin enfermedades cronicas es de un 33,1 %, mientras que entre los jubilados que
padecen enfermedades crénicas el porcentaje de exfumadores se eleva al 50,3 %. Los

jubilados fuman y han fumado con menos intensidad que los no jubilados.

Jubilado

@ FUMA DIARIAMENTE B NO FUMA PERO HA FUMADO DIARIAMENTE
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10. LA TRANSICION A LA JUBILACION. ESTUDIO LONGITUDINAL

10.1. Metodologia

El planteamiento metodolégico del PHOGUE concibe esta operacion estadistica como
una encuesta panel continua en la que la mayoria de las personas permanecen en la
muestra durante las sucesivas olas en las que se efectla. Pese a ello, muchos de los
estudios que se realizan con este tipo de encuestas son de caracter transversal,
comparandose en ellos rasgos o situaciones sociales con distintos intervalos de tiempo
pero con colectivos que, aun perteneciendo a la misma muestra global, son total o
parcialmente diferentes. Otros estudios utilizan sélo la Gltima ola del Panel de Hogares,
siendo estudios de corte de caracter estdtico. La parte de este trabajo descriptiva
expuesta hasta este punto utiliza este tipo de metodologia sobre el PHOGUE de 2000.

En el presente apartado, se han utilizado, todas las olas del PHOGUE disponibles hasta
fin de 2003, es decir, las correspondientes a los afios 1994 a 2000. Asimismo, la
metodologia para la preparacion de la submuestra de estudio ha sido diferente a la del
resto del trabajo. En este estudio longitudinal se han seleccionado una muestra de
“individuos panel” constituida por personas que permanecen en las sucesivas olas de la
encuesta. Las personas seleccionadas para este estudio cumplen todas la condicion de
no encontrarse jubiladas en la primera ola (1994) y tener esta condicién en la Gltima de
ellas (2000), por lo que todas ellas han vivido la transicion a la jubilacién en el periodo
analizado. Las comparaciones realizadas sobre el antes y el después de la jubilacion,
aun cuando tengan carecer agregado, pertenecen al mismo colectivo observable en un

intervalo temporal de siete afios.

En la muestra se encuentran 493 personas, cuya edad oscilaba entre los 51 y los 75 afios
en el primer afo u ola de la encuesta. La edad media de la submuestra es de 61,5 afos
en el primer afio y de 67,5 en el Gltimo. Practicamente la mitad de la muestra esta
formada por poblacion inactiva, porcentaje que subestima notablemente la realidad, mas
fielmente reflejada en este sentido por la Encuesta de Poblacidn Activa que sitda en un
16,5 % la poblacion activa (la mitad en las mujeres) para los mayores de 55 afios y en
un 14,5 % la tasa de empleo de este grupo de edad en el ciclo inicial (1994).
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La seleccidon de la muestra de estudio sesga necesariamente la representatividad del
conjunto ya que deben obviarse en ella a quienes no llegan a alcanzar la condicién de
jubilacion, un colectivo que alcanza a mas de la tercera parte de los mayores de 65 afios,
e incluso a quienes ya la han obtenido. No obstante, tal circunstancia solo afecta a la
elevacion estadistica de los agregados de la muestra para toda la poblacién, pero no a

los resultados y rasgos de caracter microsocial que se miden y analizan en este apartado.

COMPOSICION DE LA MUESTRA LONGITUDINAL POR SITUACION O ACTIVIDAD

ASALARIADO (15 O MAS HORAS A LA SEMANA) 33,9
EMPRESARIO O TRABAJADOR INDEPENDIENTE (15 O MAS HORAS/SEM) 17,4
AYUDA FAMILIAR (15 O MAS HORAS SEMANALES) 0,4
PARADO 91
LABORES DEL HOGAR, CUIDADO DE NINOS U OTRAS PERSONAS 14,0
OTRA SITUACION ECONOMICAMENTE INACTIVA 25,2
TODAS LAS SITUACIONES 100

A efectos de comprension de los resultados, en cuanto a ingresos personales y del hogar
de las personas jubiladas, es preciso aclarar que, debido al disefio del cuestionario, los
ingresos procedentes de pensiones de jubilacion, retiro y vejez se encuentran agrupados
en el mismo epigrafe, por lo que no es posible diferenciar las pensiones de vejez de las
contributivas de jubilacion o retiro. Dada la diferencia de importe medio entre unas y
otras, los ingresos por pensiones contributivas de jubilacion o retiro pueden quedar
sensiblemente minusvalorados, ocurriendo lo contrario con las pensiones por vejez de

caracter no contributivo.

Con objeto de que las comparaciones entre las percepciones de los diferentes afios sean
reales, se han deflactado todos los ingresos nominales, convirtiéndolos en pesetas reales
del afio 2001.

1994 | 1.27679404 | 1998 111472742
1995 | 1.22430742 | 1999 1.09863673
1996 | 1.1739503 | 2000 1.06780982
1997 | 1.13692946 | 2001 1
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10.2. Los ingresos

En este apartado se analizan los ingresos de los hogares de los jubilados a través de tres
grupos esenciales para la comprension de las variaciones del nivel de vida de los
mismos: los ingresos totales de los hogares, los ingresos personales y los derivados de
pensiones de jubilacion, retiro o vejez. A lo largo del periodo considerado, los ingresos
totales de los 493 hogares estudiados, que aportan tanto los jubilados, antes y después
de serlo, como el resto de los miembros del hogar, crecieron un 9,5 % real, en pesetas
de 2001. Debe tenerse en cuenta que, dada la seleccion de esta muestra, ninguno de los
individuos de la misma se encontraba jubilado en 1994, pero todos lo estaban en el afio
2000, el ultimo del periodo analizado. En conjunto, los hogares de los jubilados no se

vieron negativamente afectados, en los afios estudiados, por el transito de la jubilacion.

EVOLUCION DE LAS PENSIONES DE JUBILACION Y VEJEZ, LOS

INGRESOS PERSONALES Y LOS DEL HOGAR
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Los ingresos personales de los individuos de la muestra, formados por ingresos previos
a la jubilacion, pensiones e ingresos complementarios, quedaron estancados, perdiendo
un 1 % en términos reales y pasando de representar un 58,6 % de los ingresos totales del
hogar, en 1994, a un 53 % en el Gltimo afo del intervalo. Ello se debe a que a medida
que transcurren los afios del periodo considerado, el nimero de personas que van
jubilandose se va incrementando, perdiendo peso relativo respecto a los ingresos totales
de sus hogares. Por el contrario, los ingresos medios derivados de pensiones de
jubilacién, retiro o vejez se incrementaron un 33 % durante todo el periodo estudiado,
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pasando de representar un 36,1 % en 1994 a un 44 % en 2000, sobre los ingresos totales
de los hogares. Es decir, el crecimiento de las pensiones y las rentas e ingresos del resto
de los miembros de las familias absorbieron las perdidas netas de los individuos que
fueron accediendo a la jubilacién. La transicion a la jubilacion se produce sin que, en su

conjunto, los hogares sufran una merma sensible de ingresos.

EVOLUCION ESTRUCTURA DE INGRESOS.

ASALARIADOS JUBILADOS EN 1997
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EVOLUCION ESTRUCTURA DE INGRESOS.

ASALARIADOS JUBILADOS EN 1998
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Aungue, como ya se ha dicho, el conjunto de los hogares no sufre merma de ingresos
por el hecho de la jubilacion, esta circunstancia no se da, como es 16gico, en todos ellos

por igual. Los asalariados son el grupo menos afectado en sus ingresos por la jubilacion.
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Los ingresos personales de los asalariados sufren mermas inferiores al 10 % de los que
tenian antes de la jubilacion, con repercusiones menores en los ingresos del hogar. Peor
es la transicion de la jubilacién para los empresarios y autbnomos que experimentan
perdidas en sus ingresos personales entre el 25 y el 30 %, que repercuten en pérdidas
sobre sus hogares con minoraciones de hasta el 15 %.

EVOLUCION ESTRUCTURA DE INGRESOS.
EMPRESARIOS Y AUTONOMOS JUBILADOS EN 1997
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EVOLUCION ESTRUCTURA DE INGRESOS.

EMPRESARIOS Y AUTONOMOS JUBILADOS EN 1998
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Muy diferente es el transito en el caso de los parados. No es extrafio que la jubilacion en
el caso de los parados se produzca con una media de edad de 61 afios, es decir, con

adelanto respecto a otras situaciones, toda vez que, en su caso, el cambio a la jubilacién
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no produce una perdida de ingresos, sino un acrecentamiento de los mismos. En efecto,
los individuos de la muestra que accedieron a la jubilacion desde el desempleo,
incrementaron sus ingresos y los de sus hogares en un 33 % con respecto a su situacion
anterior. Igualmente positiva es la jubilacion para los que acceden a ella desde el estado
de “labores del hogar”, colectivamente esencialmente femenino. En tales casos el
crecimiento de los ingresos personales medios con la jubilacién puede alcanzar un

300% e incrementar los ingresos del hogar en un 25 %.

EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DE INGRESOS.
PARADOS JUBILADOS EN 1997
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EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DE INGRESOS DEL HOGAR
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Por altimo, es importante resefiar la diferente edad media de jubilacion observable en
los distintos grupos segun su situacion profesional. Como se apuntaba anteriormente,
los desempleados son el grupo que antes accede a la jubilacién, haciéndolo con una
media de 61 afios. A continuacion lo hacen los asalariados con una edad media de 63
afios, seguidos de los empresarios y autobnomos con una media de 63,5 afios. Inactivos,
con 65 afos y personas dedicadas a labores del hogar, con 66,5 afios de media de retiro,

completan los grupos de situacién profesional en su transito a la jubilacion.

10.3. Percepcidn de la situacion econémica

Analizadas las diferencias de ingresos entre los individuos de la muestra antes y después
de la jubilacion, examinamos la percepcion subjetiva sobre la suficiencia del nivel de
ingresos. Para ello, se compara la valoracion de la dificultad o facilidad para llegar a fin
de mes antes y después de la jubilacion, diferenciando los grupos por sexo y numero de
afios vividos en estado de jubilacidon. Todas las situaciones comparadas arrojaron un
resultado similar: todos los grupos de la muestra tenian mayor dificultad en llegar a fin
de mes antes de la jubilacién que después de ella.

FACILIDAD O DIFICULTAD PARA LLEGAR A FIN DE MES, ANTES Y
DESPUES DE LA JUBILACION

Facilidad antes de | Facilidad después | Diferencia positiva:
Sexo la jubilaciéon de la jubilacion mayor facilidad
VARON 2,79 3,32 0,53
MUJER 2,90 3,47 0,58
Ambos sexos 2,82 3,37 0,54

La mayor o menor proximidad de la jubilacién no ejerce diferencias significativas en
cuanto a la facilidad o dificultad para llegar a fin de mes. Con cualquier duracién de la
jubilacion, esta resultaba mas positiva en cuanto a la facilidad para llegar a final de mes.
La diferencia segln situacion previa a la jubilacion, nos permite graduar el “beneficio”

obtenido por cada grupo tras la jubilacion para llegar a fin de mes. Los ayuda familiar®,

® La submuestra de individuos en situacién de “ayuda familiar” (2 personas) es indicativa, pero poco
significativa.
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los parados, los trabajadores independientes y las personas dedicadas a las labores del
hogar fueron los grupos que experimentaron mayor mejoria en cuanto a la facilidad para

Ilegar a fin de mes después de la transicion a ala jubilacion.

HF002: EN RELACION CON EL TOTAL DE INGRESOS NETOS MENSUALES QUE PERCIBE SU
HOGAR EN LA ACTUALIDAD, ;COMO SUELE LLEGAR A FIN DE MES?

CON MUCHA DIFICULTAD ... e e e e e 1
CON DIFICULTAD . .. ettt e e e e et e et e s 2
CON CIERTA DIFICULTAD . ..ottt e e e e e 3
CON CIERTA FACILIDAD ... ..ot e, 4
CON FACILIDAD. ... et e e e e 5
CON MUCHA FACILIDAD ... ...t e e 6

DIFERENCIAL POSITIVO A MAYOR FACILIDAD DESPUES DE LA JUBILACION
PARA LLEGAR A FIN DE MES SEGUN SITUACION

AYUDA FAMILIAR (15 O MAS HORAS SEMANALES) 2,00
PARADO 0,91
EMPRESARIO O TRABAJADOR INDEPENDIENTE (15 O MAS HORAS/SEM) | 0,69
LABORES DEL HOGAR, CUIDADO DE NINOS U OTRAS PERSONAS 0,59
MEDIA TODAS LAS SITUACIONES 0,55
ASALARIADO (15 O MAS HORAS A LA SEMANA) 0,48
OTRA SITUACION ECONOMICAMENTE INACTIVA 0,36

La valoracion subjetiva de la situacion econdmica del hogar antes y después de la
jubilacion también presenta resultados positivos en cuanto a una mejor percepcion de la
misma en la situacion posterior, habiendo pasado de una valoracién media de 3,52 a otra
de 3.17 en situacion de jubilacién. No obstante, es preciso recordar que una parte
importantes de las jubilaciones aqui analizadas se producen en un contexto temporal
(1994-2000) socioecondmico de transicion hacia mejor situacién economica en el

conjunto del pais, circunstancia que obviamente no es ajena a la vida de los hogares.

HF015: COMPARANDO LA SITUACION ECONOMICA ACTUAL DE SU HOGAR CON LA DE
HACE UN ARNO, USTED DIRIA QUE:

HA MEJORADO MUCHO ... ...ttt e e 1
HA MEJORADO UN POCO.... ...ttt e e e 2
HA PERMANECIDO IGUAL........ociiii i, 3
HA EMPEORADO UN POCO.......ciiiiiiiiiiie e e 4
HA EMPEORADO MUCHO ..., 5
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El analisis longitudinal de los diferentes grupos segun su situacion previa (asalariados,
empresarios y autonomos, parados e inactivos) evidencia que el transito a la jubilacion
se vive, en general, sin notables cambios en cuanto a la situacién econémica del hogar.
En todo caso, las pequefias variaciones detectables en algunos grupos estan orientadas

en la direccion de una percepcion mas optimista de su situacion econémica.

No hay ninguna evidencia empirica de que la jubilacion suponga un trauma o un
sensible dafio en la situacion economica de los diferentes grupos sociales. Méas aun,
algunos grupos como asalariados y parados reflejan una percepcion mejor de la

situacion econdmica de su hogar una vez realizada la transicion a la jubilacién®®.

PERCEPCION DE SU SITUACION ECONOMICA 3 ANOS

ANTES Y 3 DESPUES DE LA JUBILACION : ASALARIADOS
4,00
3,00
2,00 I
1,00 - -

JUBILACION
0,00
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PERCEPCION DE SU SITUACION ECONOMICA 3 ANOS
ANTES Y 3 DESPUES DE LA JUBILACION : EMPRESARIOS
Y AUTONOMOS
4,00
3,00 4
2,00 ||
1,00 -
0,00 T T T T T T
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19'|_as puntuaciones recogidas en los gréficos deben entenderse en relacion con la escala recogida en la
pregunta HF015; las mas bajas corresponden a percepciones mas positivas de la situacién econémica.
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PERCEPCION DE SU SITUACION ECONOMICA 3 ANOS ANTES
Y 3 DESPUES DE LA JUBILACION :PARADOS
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10.4. Estado de salud

Por lo que se refiere al estado de salud percibida por los individuos antes y después de
la jubilacién, no parecen existir sensibles diferencias por razon del cambio de modo de
vida implicado en la transicion. Naturalmente, el mero paso de los afios, especialmente
en personas que han superado los 50 y la mayoria los 60, implica siempre un progresivo
empeoramiento de los niveles medios de salud con el consiguiente incremento del uso

de servicios sanitarios.
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A pesar de ello, en todas las cohortes de personas jubiladas, correspondientes a cada uno
de los afios de la encuesta, se aprecia una cierta mejoria del estado medio de salud en el
afio mismo de la jubilacion, acaso debido a una mayor disponibilidad de tiempo para el
cuidado de la propia salud. Transcurrido dicho afio, la valoracion de la propia salud

vuelve a tomar los valores previos a la misma.

PH001: ;CUAL ES, EN GENERAL, SU ESTADO DE SALUD?

MUY BUENO ... ...t e e 1
BUENO. ... 2
ACEPTABLE. ... 3
MALO ... 4
MUY MALO. ... e e e e e e 5

Para comprobar hasta que punto la percepcion o autovaloracion de la salud tiene o no
una correspondencia con el efectivo estado de salud, se analizaron las frecuencias de
utilizacion de los servicios médicos antes y después de la jubilacién. Sin embargo, los
resultados de frecuentacion médica no avalan la hipétesis de la mejoria de salud en el
afio de la jubilacion, por los que parece tratarse de una percepcion subjetiva derivada del

cambio de vida, pero no del estado real de salud.

ESTADO MEDIO DE SALUD POR ANO DE LOS JUBILADOS EN 1995
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ESTADO MEDIO DE SALUD POR ANO DE LOS JUBILADOS EN 1999
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10.5. Consumo de tabaco

Por lo que se refiere a los habitos de consumo de tabaco, la jubilacién ejerce, en general,
una influencia positiva. Las dos terceras partes de los que eran fumadores antes de la
jubilacion siguieron siéndolo el afio siguiente a la transicion. Sin embargo, un 18 % dejo
de fumar y un 15 % pasé a fumar ocasionalmente. EIl grupo de fumadores ocasionales
es, entre las personas mayores, muy poco numeroso. Su comportamiento tras la
jubilacion es muy heterogéneo: de los individuos que eran fumadores ocasionales antes
de la jubilacion, un 40 % pasa a fumar a diario tras el primer afio de jubilacion, otro 40

% deja de fumar y un 20 % sigue haciéndolo ocasionalmente.

La recaida en el habito entre los exfumadores al llegar la jubilacion es poco frecuente.
S6lo un 5 % de los individuos que no fumaban antes de la jubilacion, pero lo habian
hecho en algin momento anterior de su vida, volvieron a fumar diariamente después de
ella. Por lo que se refiere a la cantidad de tabaco consumido, la jubilacion no es un
factor que incida de forma significativa en el nimero de cigarrillos que se fuman. Los
analisis de la muestra a lo largo de un periodo de tres afios (1998-2000) evidencian
que las variaciones estan mas relacionadas con la edad y el nivel de consumo previo que

con el cambio de situacion.

11500 las olas de los afios 1998, 1999 y 2000 contiene informacion sobre consumo de tabaco.

70



Las personas que consumen mas de 25-30 cigarrillos tienden a reducir su consumo de
tabaco a medida que tienen mas afios, mientras que los que fuman menos (18-25) antes
de la jubilacion (y con una edad media menor) tienden a reducirlo en menor medida e
incluso a relajar o incrementar su consumo. La cajetilla estandar de 20 cigarrillos parece

actuar como referencia de lo admisible para los fumadores.

NUMERO MEDIO DE CIGARRILLOS FUMADOS ANTES Y DEPUES DE

45 LA JUBILACION

40

35

30

25

20

15

10

ANTES DE LA ANTES DE LA
5 JUBILACION - JUBILACION
0 | :
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‘ O JUBILADOS EN 2000 O JUBILADOS EN 1999 O JUBILADOS EN 1998
10.6. Ocio y relaciones sociales

Un factor clave de satisfaccion para los jubilados es la disponibilidad de tiempo libre
para el ocio. Las diferencias en el grado de satisfaccion con relacion a la cantidad de
tiempo que puede el jubilado dedicar al ocio son muy apreciables en todos los grupos
analizados. En este apartado se ha comparado el nivel de satisfaccion con el ocio en los

diferentes grupos que se han jubilado a lo largo del periodo analizado.

El resultado pone de relieve un notable incremento de la satisfaccién por disponibilidad
de tiempo de ocio, satisfaccion que se anticipa en el afio anterior a la jubilacion y que
disminuye a partir del tercer afio de la jubilacion. Entre el penaltimo afio previo a la
jubilacion vy el tercero posterior, la satisfaccion por el ocio se incrementa en un 20 %,
decreciendo posteriormente hasta alcanzar niveles similares a los de los Gltimos afios de
vida activa. Es decir, la satisfaccion por la disponibilidad de tiempo para el ocio no es

indefinida y se atenda cuando el individuo empieza a acostumbrarse a ella.
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SATISFACCION CON TIEMPO DISPONIBLE PARA OCIO EN LA
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11. DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
JUBILADAS

La calidad de vida es un concepto amplio en el que, ademas de la salud, se incluyen
otros factores de tipo econdémico, educativo, medio ambientales,.... Por ejemplo,
podemos definir la calidad de vida como la percepcion global de satisfaccion en un
numero determinado de dimensiones clave (Hornquist, 1989). En este sentido, resulta
esencial destacar que la calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye
aspectos personales tales como la salud, la autonomia o la satisfaccion vital y aspectos
ambientales en los que podriamos destacar los servicios sociales o de salud, el medio

ambiente o las redes de apoyo.

La literatura sobre calidad de vida en la vejez es bastante amplia, existiendo
aplicaciones a nuestro pais. Entre estos trabajos cabe mencionar los estudios de Browne
et al. (1994), Fernandez-Ballesteros, R. y Macia, A. (1993) o Fernandez-Ballesteros, R.
y Macia, A. (1996b). En estos trabajos se identifican los aspectos mas significativos
sobre la calidad de vida de las personas mayores: la salud, la situacion econémica y las
relaciones familiares y sociales. Por otro lado, se han encontrado diferencias relevantes
en funcidn de variables sociodemograficas. Por lo general, disfrutan de mejor calidad de

vida los hombres, las personas de edades mas jovenes y las de clase social mas alta.

En el caso de las personas mayores, es necesario incidir en la especificidad del concepto
de calidad de vida, que aunque mantienen aspectos comunes con oOtros grupos
poblacionales, tienen otros factores importantes que inciden en mayor medida en los
ancianos, como es la autonomia. Por ello, es importante separar en este colectivo el
concepto de calidad de vida y el de estado de salud, ya que no se puede identificar el
primero Unicamente con el segundo, puesto que el concepto de calidad de vida es, como
ya se ha comentado, multidimensional con factores personales tales como salud,
habilidades funcionales, relaciones sociales, actividades de ocio y satisfaccion y factores
socioambientales: apoyo social, condiciones econdémicas, servicios de salud y sociales,
calidad del ambiente y aspectos culturales. Por ello, es necesario que el concepto de
calidad de vida contenga elementos subjetivos, como la valoracion, juicio o sentimiento
sobre salud percibida, satisfaccion social, necesidades culturales, valoracién del

entorno, servicios de salud y sociales percibidos, y elementos objetivos o de medicidn
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real sobre la calidad ambiental, la disponibilidad de servicios de salud y sociales, la
salud objetiva (valoracion), el apoyo social y factores culturales. Por ello, “la
evaluacion de la calidad de vida tiene que contemplar una visién multidimensional, con
componentes subjetivos y objetivos en la operacionalizacion de sus distintas

condiciones y dimensiones” (Fernandez-Ballesteros, R. y Macia, A, 1996b).

La dificultad reside en cdmo ponderar los factores subjetivos con los objetivos. Segun
algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccion con la vida en la vejez, es el
principal criterio de un envejecimiento saludable. En la discusion actual de este
concepto, algunos autores han planteado que hay indices objetivos méas que subjetivos
que deben utilizarse. Uno de estos criterios objetivos es la longevidad; otro es el
mantenimiento de la habilidad para vivir en forma independiente. Desde este punto de
vista empirico las personas ancianas apreciaran la longitud de su existencia solamente,

si viven un estado subjetivo de bienestar.

Por consiguiente, la calidad de vida en la tercera edad debe estar ajustada a la esperanza
de vida, de lo contrario aumentaria la expectativa de incapacidad y/o dependencia. Por
lo que mateméticamente se puede expresar que el aumento de la calidad de vida es
inversamente proporcional a la expectativa de incapacidad o dependencia. Por ello,
insistimos en que la calidad de vida aplicada a la tercera edad debe estudiar aspectos,
tales como el estado de salud, el estado funcional, la prediccion de la incapacidad y la
determinacion de factores de riesgo. A partir de esta informacion es posible planificar
programas preventivos, acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales
y de salud, por lo que es evidente que su utilidad rebasa el estrecho marco de procesos
morbosos. La importancia del desarrollo personal y social con autonomia, el cual se
reconoce enmarcado en condiciones y estilos de vida, implica la posibilidad de asumir
decisiones teniendo en cuenta tanto su incidencia en el plano individual como en las

otras personas

Ahora bien, todos estos trabajos se centran en medir la calidad de vida de las personas
mayores, pero sin diferenciar entre aquellos que son jubilados o no. Por este motivo,
nuestro analisis viene a afiadir un nuevo enfoque a estos estudios. Para llevarlo a cabo,
hemos utilizado los microdatos del Panel de Hogares de la Unién Europea para Espafa.
Los datos disponibles abarcan los afios 1994 a 2001, tendiendo un caracter longitudinal,
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aunque a la hora de realizar el presente informe el Gltimo afio publicado correspondia al
afio 2000. Esta ultima ola tiene ademas un caracter especial, ya que presenta una
muestra ampliada que permite obtener los datos a un nivel de desagregacion de

comunidad auténoma, circunstancia que solo es posible en este afio.

Nuestro enfoque en esta primera aproximacion es explicar las diferencias existentes
entre los diversos componentes que engloban la calidad de vida de las personas mayores

y gque anteriormente se han mencionado como mas determinantes:

= E| estado de salud

= El nivel de ingresos

Una vez estudiados estos componentes se analizaran las diferencias registradas en

variables de satisfaccion que recoge el panel de hogares:

- Satisfaccién con relacion a la situacion actual.
- Satisfaccion con relacion a la situacién econémica
- Satisfaccion con respecto a las condiciones de su vivienda

- Satisfaccion con relacion al tiempo que puede dedicar al ocio.

11.1. El estado de salud

En este apartado estudiaremos las relaciones entre el estado de salud percibido y una
serie de caracteristicas personales y familiares, prestando especial atencion al hecho de
ser jubilado o no. Para ello utilizaremos los datos del panel de hogares del afio 2000 y la
metodologia utilizada por Ahn et al (2003), en la que se emplea un modelo logit
ordenado. Tal como sefialan estos autores, se describird aqui “la correlacion
(condicionada) entre las variables dependientes de nuestro analisis y cada una de las
caracteristicas consideradas, tomando como dadas las restantes. No hablaremos pues de
causalidad, lo que requeriria la contrastacion de modelos explicitos que ligasen el

resultado (estado de salud) a sus diferentes determinantes”.
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Para comenzar describiremos las relaciones existentes entre el estado de salud percibido
y una serie de variables como la educacion, el estado civil, la edad, el sexo o la
comunidad de residencia. En el panel de hogares, se pide a los individuos de 16 0 méas
afios que califiquen su estado de salud dentro de una de estas cinco categorias: muy
bueno (5), bueno (4), aceptable (3), malo (2) y muy malo (1). Para estimar nuestro
modelo, en este caso un logit binario, hemos agrupado las categorias en dos Unicamente.
De esta forma, nuestra variable dependiente (salud) toma valor 1 cuando la percepcion
del estado de salud por parte de las personas es de muy bueno o bueno, mientras que
toma valor 0 en caso contrario, es decir, si la autovaloracion del estado de salud es

aceptable, malo o muy malo.

Por tanto, en todos los modelos que vamos a estimar suponemos que la funcion de
distribucion del modelo probabilistico asociado a &; es la funcion de distribucion

logistica:

Rt
Pi=D%=1=Fxp) =— = ®

1+e™

En consecuencia, la funcién de verosimilitud que hay que maximizar en todos los

modelos es:
e(é‘iYiXi'B)
L=]TFO®] IR-FOBI=5——— 2
Yicl Yi=0 H [L+ eXiB]

Como ya hemos mencionado, en este modelo la variable dependiente toma valor uno
[Yi = 1] si el individuo califica su estado de salud como bueno o muy bueno, mientras
que toma valor cero [Y; = 0] en caso contrario. Por otro lado, el vector de caracteristicas
individuales relevantes para la decision de calificar su estado de salud como bueno o

muy bueno esta formado por las siguientes variables:

— EDAD: los aiios del individuo en el afio 2000.

— EDAD2: la edad del individuo elevada al cuadrado.
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CASADO: toma valor 1 si el individuo esta casado y 0 en caso contrario.
LNPI100: el logaritmo neperiano de los ingresos totales obtenidos por el
individuo el afio anterior.

LNINGR: representa el logaritmo de los ingresos del afio pasado del
resto del hogar.

JUBILADO: toma valor 1 si la persona esta jubilado y 0 en caso
contrario.

EDUCA: es una variable continua que aumenta ha medida que el sujeto
ha finalizado un nivel educativo superior.

CRONICA: toma valor 1 si el sujeto padece una enfermedad cronica
fisica 0 mental o alguna incapacidad o deficiencias cronicas y 0 en caso

contrario.

Los resultados de la estimacion se muestran en la siguiente tabla, en la que se han

recogido los coeficientes, el estadistico de Wald que es significativo por debajo de 0,05.

Los individuos incluidos en la muestra son lo que tienen 60 0 més afios en el afio 2000.

CUADRO 1. ESTIMACION LOGISTICA DEL MODELO 2.
Y=1SI EL ESTADO DE SALUD ES BUENO O MUY BUENO. POBLACION DE

60 O MAS ANOS

MUJERES (5.976 individuos) HOMBRES (4.652 individuos)

B Wald Sig. Exp(B) B Wald Sig. Exp(B)
EDAD -.270 7.646 .006 .763 .088 532 466 1.092
EDAD2 .002 6.105 .013 1.002 -.001 1.043 .307 .999
CASADO -153 1.854 173 .858 .048 139 .709 1.049
CRONICA -2.474 | 525.262 | .000 .084 -2.483 534.385 .000 .083
LNINGR 141 9.748 .002 1.151 .044 1.575 .209 1.045
LNPI100 -.004 .016 .900 .996 .283 14.646 .000 1.327
JUBILADO .252 5.223 .022 1.287 -.262 3.114 .078 .770
EDUCA .096 39.633 .000 1.100 .067 24.942 .000 1.069
ARAGON -.769 11.958 .001 463 -.200 .952 .329 .819
EXTREMA -.733 6.794 .009 481 -.404 3.018 .082 .668
CANARIAS -.433 5.843 .016 .649 -.283 2.253 133 753
ASTURIAS -.679 12.634 .000 507 -.585 8.580 .003 557
GALICIA -1.483 | 77.573 .000 227 -.934 35.365 .000 .393
Constante 8.900 5.813 .016 7332.9 -6.140 1.844 175 .002
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Tanto la chi-cuadrado como la prueba de Hosmer y Lemeshow indican que el modelo
tiene una especificacion conjunta adecuada, siendo el valor del pseudo R? de 0,37 para
el modelo de mujeres y de 0,38 para la estimacion de los varones, ligeramente superior
a los obtenidos por otros estudios similares, motivo por el que podemos afirmar que la

especificacion elegida es adecuada.

Para interpretar los resultados hay que tener en cuenta que EXP(B) predice los cambios
en el odd ratio cuando la variable se modifica en una unidad. Recordamos que el "odd
ratio” (OR) en variables dicotomicas es la razon entre la frecuencia en que un hecho se

produce y la que no se produce. Al logaritmo del OR se denomina logit:

Pi
odd ratio = ——
1-Pi

logit = Iog(%) <

Por tanto, un valor de EXP(B) por debajo de la unidad implican un descenso en el OR y
por tanto una menor probabilidad de que el individuo se autovalore su estado de salud
como bueno o muy bueno, mientras que si el valor es superior a 1 la variable incrementa

el OR y la probabilidad de autovalorar su estado de salud como bueno o muy bueno.

Para la estimacion del modelo hemos separado las muestras por sexos, ya que la
estimacion conjunta no era consistente, existiendo grandes diferencias entre hombres y
mujeres, sobre todo en lo relativo a la edad y los ingresos. En este sentido, resaltamos
gue nuestro modelo se ha aplicado sélo en personas de 60 o mas afios. Por ello, la
influencia de la edad es menos importante que en otros trabajos que utilizan una muestra
a partir de los 16 de afios. No obstante, la autovaloracion de la salud empeora con la
edad para las mujeres tal como muestra la estimacion de la variable EDAD, aspecto ya
sefialado en otros trabajos como el de Ahn et al (2003) para la poblacién de 16 0 mas
afios, aunque ha medida que incrementa ésta su efecto negativo es menor, tal como
sefiala el signo negativo de la variable EDAD2. En ambos casos, la significacion de las
variables es elevada. Sin embargo, esta influencia de la edad no se da en el caso de los
hombres, donde las variables no son significativas. Esto indica que los hombres de 60 o
mas afios autovaloran su estado de salud de forma independiente con la edad, mientras
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que para las mujeres su valoracion empeora a medida que envejecen, circunstancia que

no sucede en estimaciones con personas de 16 0 mas afios.

Por tanto, al tratarse de una muestra de personas mayores, la edad por si misma no es un
factor diferencial. En todo caso, sélo es importante en individuos méas préximos a los 60
con respecto a los que tienen mas de 85 afos, tal como han puesto de manifiesto las
estimaciones del modelo segmentado por grupos quinquenales de edad. Por ello, la
variable que tiene una mayor importancia y significacion en la autovaloracion del estado
de salud de las personas mayores es la de padecer una enfermedad cronica o una
discapacidad. Resulta evidente, que la presencia de enfermedades crénicas o
discapacidades supone una salud deteriorada, motivo por el que se convierte en la
variable de mayor peso a la hora de autovalorar el estado de salud, motivo por el que
padecer dichas enfermedades crénicas o discapacidades disminuye de forma muy
considerable la probabilidad de autovalorar el estado de salud como bueno o muy

bueno.

Otro aspecto diferencial entre hombres y mujeres es la influencia de los ingresos en la
autovaloracion del estado de salud. Para las mujeres, los ingresos personales no son
significativos, mientras que son los ingresos del resto del hogar los que realmente tienen
una importancia elevada para la autovaloracion del estado de salud. De esta forma, se
aprecia que cuando mayores son los ingresos del resto del hogar, mayor es la
probabilidad de autovaloracion positiva de la salud por parte de la mujer. Por el
contrario, en el caso de los hombres los ingresos del resto del hogar no son
significativos, mientras que los ingresos propios si lo son, y de forma muy importante,
para expresar un estado de salud positivo. Este hallazgo pone de manifiesto una
composicion de los ingresos del hogar de las personas mayores en los que la principal
fuente de ingresos proviene de la varon, ya que la mujer en la mayoria de los casos no
ha participado a lo largo de su vida activa en el mercado de trabajo, motivo por el que la
influencia entre renta y salud no se debe buscar con la renta personal sino con la renta

conjunta del hogar, separando entre la renta personal y el resto de renta del hogar.

Otra variable que tiene una influencia clara sobre la salud es la educacion. En
numerosos estudios sobre desigualdades en salud se ha demostrado que la educacion
junto a la renta es uno de los factores determinantes del estado de salud. En nuestro
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modelo, observamos que tanto para las mujeres como para los hombres, a medida que
aumenta la educacién la probabilidad de autovalorar el estado de salud como bueno o
muy bueno también crece de forma importante, siendo en ambos casos altamente
significativo. De hecho es la variable personal con mas significacion, por delante de la
renta o la edad.

En edades elevadas no parece existir una relacion entre estado de salud y estado civil.
Como se aprecia en las estimaciones, la variable casado no es significativa ni para
mujeres ni para hombres. Sin embargo, conviene resaltar que el signo de la variable es
contrario, ya que para las mujeres la variable CASADO tiene signo negativo y para los
hombres positivo, indicando posiblemente el efecto que tiene sobre la salud la desigual

carga de trabajo doméstico entre hombres y mujeres.

En cuanto a la residencia, no hemos encontrado ninguna comunidad auténoma que
influya de forma positiva y significativa en la autovaloracién del estado de salud. Por el
contrario, si hemos identificado que los mayores que viven en ciertas comunidades
presentan una menor probabilidad de valorar su estado de salud como bueno o muy
bueno destacando el caso de Galicia y Asturias para ambos sexos y el de Aragon para

las mujeres.

Por ultimo, y centrdndonos en nuestro objetivo de analizar las diferencias entre personas
mayores jubiladas y no jubiladas vemos como el efecto es diferente en hombres y
mujeres. Para las mujeres, el estar jubilado tiene una relacion positiva con la
probabilidad de autovalorar su estado de salud como bueno o muy bueno, siendo
ademés significativa, y en términos relativos la circunstancia personal que mas
incrementa la probabilidad de calificar el propio estado de salud como bueno o muy
bueno tal como pone de manifiesto el valor de EXP(B) de 1,287, el mayor de todas las
variables. Por el contrario, para los hombres el hecho de estar jubilado supone una
reduccién de la probabilidad de autovalorar su estado de salud como bueno o muy
bueno, aunque la variable no tiene un nivel de significacion del 95% sino Unicamente
del 92%. Por tanto, los hombres jubilados presentan una peor valoracion de la salud,
mientras que las mujeres la tienen mejor. Parece pues, que en los hombres, al menos los
de edades mas proximas a los 60, la jubilacion puede estar ligada a un empeoramiento
de la salud, mientras que por el contrario para las mujeres la jubilacion puede implicar
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una mejora de sus condiciones al no tener que compaginar la vida profesional con las
tareas domeésticas o bien puede indicarnos que las mujeres que han trabajado a lo largo
de su vida tienen una mayor probabilidad de valorar sus estado de salud como bueno o

muy bueno en relacién a las amas de casa.

En resumen, y segun este modelo inicial la variable que implica un mayor descenso en
el OR y por tanto una menor probabilidad de que el individuo autovalore su estado de
salud como bueno o muy bueno es la de CRONICA, con un valor tanto para hombres
como mujeres de EXP(B) de 0,08. Por el contrario, las variables que mas incrementan el
OR vy la probabilidad de valorar el estado de salud como bueno 0 muy bueno son
JUBILADO para mujeres y EDUCA para hombres. Respecto al los ingresos, existe una
correlacion positiva entre éstos y la autovaloracion positiva del estado salud, aunque en
el caso de los hombres sean los ingresos propios los determinantes y en el de las

mujeres los ingresos del resto de los miembros del hogar.

Ahora bien, en nuestro andlisis hemos introducido todos los individuos mayores de 59
afios, lo que hace que la variable JUBILADO pierda relevancia en las submuestras de
mayor edad, en las que practicamente deja de existir grupo de control. Motivo por el
que hemos realizado una estimacion para el subgrupo de personas comprendidas entre
los 60 y los 69 afios inclusive. Para ello hemos utilizado de base el modelo anterior,
aungue hemos introducido algunos cambios. Como comentamos anteriormente, el factor
que mas influye a la hora de autovalorar el estado de salud es la existencia de una
discapacidad o de una enfermedad cronica. Sin embargo, no entrdbamos a estudiar los
factores que podian influir en la existencia de dicha enfermedad crénica. Por este
motivo, hemos introducido en el modelo nuevas variables que nos informan sobre los

habitos de vida de los sujetos:

- FUMAD: toma valor 1 si el individuo fuma diariamente y O en caso
contrario.

- EXFUMAD: es igual a 1 si la persona ha fumado en el pasado y ahora no.
Siendo 0 en caso contrario.

- IMC: representa el indice de masa corporal del sujeto.
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Los resultados se presentan en la siguiente tabla. De nuevo hemos estimado los valores
para hombres y mujeres por separado. En este caso, la muestra de sujetos son las
personas entre 60 y 69 afios. La variable dependiente toma valor 1 si la autovaloracion

del estado de salud es buena o muy buenay 0 en caso contrario.

CUADRO 2. ESTIMACIONES LOGISTICA DEL MODELO 2.
Y=1SI EL ESTADO DE SALUD ES BUENO O MUY BUENO. PERSONAS DE

60 A 69 ANOS
MUJERES (2.558 individuos) HOMBRES (2.187 individuos)
B Wald Sig. Exp(B) B Wald Sig. Exp(B)
CASADO -.305 4.063 .044 737 .088 .254 .614 1.092
EXFUMD -.466 .705 401 .628 -.415 8.670 .003 .660
FUMAD - 774 4.063 .044 737 -.161 1.366 .243 .851
IMC -.068 .705 401 .628 -.018 1.084 .298 .982
LNINGR .156 4.187 .041 461 .000 .000 .990 1.000
LNPI100 -.053 18.724 .000 .934 435 22.052 .000 1.546
JUBILADO 141 6.055 .014 1.169 -.294 5.722 .017 .745
EDUCA 133 2.144 .143 .948 .076 20.775 .000 1.079
ARAGON -.400 .842 .359 1.152 170 .380 .538 1.185
EXTREMA -.419 45.493 .000 1.143 -.115 .145 .704 .891
CANARIAS | -.348 1.245 .264 .670 -.340 2.403 121 712
ASTURIAS | .020 1.422 .233 .658 -.344 1.663 197 .709
GALICIA -1.086 | 2.572 .109 .706 -.848 17.522 .000 428
Constante -472 .005 .943 1.020 -5.830 15.133 .000 .003

En este caso el modelo sigue teniendo unos valores tanto de la chi-cuadrado como de la
prueba de Hosmer y Lemeshow que permiten afirmar que la especificacion conjunta
sigue siendo adecuada. Sin embargo, la recudir la muestra el valor del pseudo R? ha

pasado al 0,13 para el modelo de mujeres y al 0,12 para la estimacion de los varones.

Con respecto a los resultados del modelo anterior (Cuadrol) vemos que tanto para los
hombres como para las mujeres se mantienen los resultados respecto al papel de la
educacion y de los ingresos. De nuevo, a medida que aumenta la educacion del
individuo mayor es la probabilidad de autovalorar la salud como buena o muy buena,
siendo la variable mas significativa para las mujeres y la segunda mas significativa para
los hombres. En cuanto a los ingresos, de nuevo son los ingresos propios los que mas
influyen en los hombres, mientras que los del resto del hogar no tienen ninguna

significacion. Para las mujeres, son los ingresos del resto del hogar los que presentan
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una influencia significativa y positiva sobre la percepcion del estado de salud, siendo la

variable que mayor influencia tiene sobre el OR al tener un valor del Exp(B) de 1,169.

Con respecto a las variables geograficas, en este nuevo modelo todas parecen perder
importancia, excepto el caso de Galicia que sigue manteniendo una alta significacion

para hombres y mujeres y con el mismo signo negativo que en el anterior modelo.

Sin embargo, este modelo nos permite observar con mayor precision la influencia de la
jubilacién en la autovaloracién del estado de salud, ya que es en este segmento de edad
donde el grupo de control, personas mayores en activo, tiene mayor importancia. En
este caso, vemos cono la variable jubilado s6lo es significativa para los hombres,
mientras que para las mujeres no lo es. En el caso de los hombres, de nuevo, su valor es
negativo, lo que implica que los jubilados tienen una menor probabilidad de declarar
como bueno o muy bueno su estado de salud, frente a los activos. En este sentido,
parece que la jubilacion puede afectar de forma negativa en la autovaloracion del estado

de salud que hacen los hombres.

El aspecto més novedoso de esta especificacion es la sustitucion de la variable cronica
por aspectos que pueden determinar la presencia de una enfermedad crénica como son
el tabaquismo o la obesidad. En este sentido, queriamos determinar cémo influyen los
habitos de vida en la autovaloracion del estado de salud. Como era de esperar, su
influencia es diferente en ambos sexos. Para los hombres, fumar diariamente o el indice
de masa corporal (IMC) no son significativos, aunque los signos son los esperados:
negativos. Sin embargo, ser exfumador si es muy significativo y ademas influye muy
negativamente en la probabilidad de autovalorar positivamente el estado de salud,
siendo el valor de Exp(B) de 0,660. En el caso de las mujeres, el ser exfumador no
afecta significativamente, aunque si tiene el signo esperado, mientras que el ser fumador

diario y el IMC si tienen una significacion elevada.

Para las mujeres, fumar y tener un elevado IMC supone una reduccion en la
probabilidad de autovalorar su estado de salud como bueno o muy bueno, siendo mas
significativo el IMC (18,724 frente al 4,187 del FUMAD), aunque ser fumador afecte
mas negativamente al OR al tener un Exp(B) de 0,461 frente al 0,934 del IMC. Por
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tanto, a las mujeres el IMC es un factor muy importante en su autovaloracion del estado

de salud, aunque su peso sea menor que el de ser fumadora diaria.

En este sentido, creemos que la diferencia entre la influencia de fumar y haber fumado
en hombres y mujeres se debe a la muestra que estamos estudiando. Esta se encuentra
compuesta por personas mayores de 59 afios, lo que implica que son personas que
tenian 30 afios en 1970 y 20 en 1960. Como es bien sabido, el habito tabaquico en los
afos 60 o 70 era mayoritariamente masculino, motivo por el que la incidencia de
mujeres exfumadoras en el afio 2000 es muy reducido, circunstancia que hace que para
el caso de las mujeres sea el fumar diariamente lo verdaderamente significativo, mas

que el hecho de haber fumado con anterioridad.

En resumen, podemos afirmar que los resultados econométricos sefialan que los
jubilados tienen una peor valoracion de su estado de salud en el caso de los hombres,
siendo especialmente importante en el segmento entre 60 a 69 afios, mientras que para
las mujeres su percepcion del estado de salud es mejor, aunque ésta es significativa si
tenemos en cuenta la muestra de 60 afios en adelante. Parece pues, que para los hombres
la jubilacion puede tener efectos negativos sobre su salud, o al menos sobre la
valoracion que éstos hacen de la misma, mientras que para las mujeres el efecto es el

contrario.

En este sentido, quizés el papel del trabajo y de las tareas domésticas sea distinto en
ambos sexos. Sin embargo, también podria deberse a que e las mujeres jubiladas tienen
una mayor educacién o un nivel de ingresos del hogar superior. Ahora bien, por la mera
definicion de la variable en el panel de hogares, en la que considera jubilado a las
personas que perciben una pension de jubilacion, muchas mujeres se clasifican como
jubiladas cuando perciben al pension no contributiva al cumplir los 65 afios y por tanto,
pasan de una situacion de inactividad, amas de casa, a otra situacion de inactividad,
jubilado, motivo por el que la colinealidad entre la variable jubilado y las variables

educacion e ingresos no es elevada.
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11.2. El nivel de ingresos

En este aparatado, estudiaremos otro de los aspectos gque influyen en la calidad de vida
de las personas mayores: su nivel de ingresos. De nuevo, y al igual que en el caso de la
salud prestaremos especial interés al hecho de estar o no jubilado. En este caso, la

variable a explicar seran los ingresos personales de las personas de mas de 60 afos.

Para la estimacion de este apartado utilizaremos una adaptacién de las funciones de
ingresos de Mincer (1974) pero aplicado al caso especial de las personas mayores. En el
modelo original de Mincer estas funciones de ingresos se utilizan para estudiar la
relacion existente entre las inversiones en capital humano vy las diferencias salariales de
los individuos. La idea fundamental es que la inversion de los individuos en educacion y
formacion en el puesto de trabajo, la experiencia laboral, son los determinantes que
explican las diferencias salariales entre diferentes individuos a lo largo de su vida'?. En
nuestro caso, supondremos que las diferencias existentes entre los ingresos individuales
de las personas mayores se deben al stock de capital humano que han ido acumulando a
lo largo de su vida. Este capital humano vendra dado por el nivel educativo alcanzado y
por la ocupacion desempefiada en el dltimo trabajo, que para aquellas personas no
jubiladas sera la ocupacion actual. Por tanto, las variables fundamentales del modelo
son: la educacién (S), la situacion actual respecto a la actividad (A), la ocupacion que
desempefid en el ultimo empleo o que esta desempefiando (O), la edad (E), la edad al
cuadrado (E?), el resto de caracteristicas personales (Z) y las variables geogréficas (G)

Los supuestos del modelo son que los ingresos personales crecen con la educacion (S),
ya que el individuo ha acumulado a lo largo de su vida un mayor nivel de capital
humano lo que le ha permitido obtener un nivel retributivo mayor, y con la ocupacion
desempefiada (O), ya que en este caso la ocupacion en el Gltimo trabajo nos sirve para
resumir el grado de responsabilidad alcanzado dentro de la empresa y como una proxy
de la acumulacién de capital humano que hacen los individuos en el seno de la empresa.
Respecto a la edad y la edad al cuadrado en nuestro modelo tiene una significacion
diferente a lo que normalmente desempefian en las ecuaciones de ingresos de Mincer, ya

que en éstos a veces se utiliza la edad como una proxy de la experiencia, motivo por lo

12 para un desarrollo mas amplio de las teorias de capital humano véase Hidalgo (1999).
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que los ingresos crecen a medida que aumenta la edad. Sin embargo, en nuestro modelo
como los individuos son todos mayores de 59 afios, el papel de la edad no resulta tan
evidente, ya que a medida que se incrementa la edad el porcentaje de jubilados crece y

los efectos sobre los ingresos son inciertos.

Lnwpil00 = B, + BE + B,E* + B,S + BA+ BO+ BZ+B.GC+¢ 4)

La variable edad y edad al cuadrado son continuas y representan los afios que tiene la
persona en el afio 2000 y su cuadrado respectivamente. El resto de variables se expresan
en forma de variables ficticias (educacion, actividad y variables geograficas), salvo
alguna recogida en el vector de variables Z. A continuacién definimos las variables
introducidas en el modelo 4, donde la variable a explicar es LNPI100, el logaritmo
neperiano de los ingresos totales obtenidos por el individuo el afio anterior, siendo las

variables explicativas:

— EDAD: los afios del individuo en el afio 2000.
— EDAD?2: la edad del individuo elevada al cuadrado.
— Variables de relacion con la actividad actual:
o JUBILADO: toma valor 1 si la persona esta jubilado y 0 en caso
contrario
0 AMACASA: toma valor 1 si la persona se dedica a las labores del
hogar y 0 en caso contrario.
0 ASALA: toma valor 1 si el individuo es asalariado y O en caso
contrario.
o EMPRES: toma valor 1 si el individuo es empresario y 0 en caso
contrario.
0 AYUFA: toma el valor 1 si la persona presta ayuda en un negocio
0 empresa familiar y 0 en caso contrario
o PARADO: toma valor 1 si la persona esta parada y O en caso
contrario.
— Variables educativas:
0 ANALSEST: toma valor 1 si la persona es analfabeta o carece de

estudios y 0 en caso contrario.
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0 PRIMARIO: toma valor 1 si el individuo tiene estudios primarios
y 0 en caso contrario.
— MED: si el individuo tiene una ocupacion asociada a una licenciatura o
ingenieria o es técnico de apoyo y 0 en caso contrario.
— TIEMINA: nimero de afios que lleva en la situacion de inactividad.
— CASADO: toma valor 1 si el individuo esta casado y 0 en caso contrario.
— Las variables geogréficas son:
0 GALICIA: toma valor 1 si la persona reside en Galicia y 0 en
caso contrario.
0 ASTURIAS: toma valor 1 si la persona reside en Asturias 'y 0 en
caso contrario.
o PVASCO: toma valor 1 si la persona reside en el Pais Vasco y 0
en caso contrario.
o0 NAVARRA: toma valor 1 si la persona reside en Navarra 'y 0 en
caso contrario.
o MADRID: toma valor 1 si la persona reside en Madrid y O en
caso contrario.
0 CATALUNA: toma valor 1 si la persona reside en Catalufia y 0

en caso contrario.

Los resultados de la estimacién por minimos cuadrados ordinarios del modelo (4) se
recogen en las tablas siguientes. Hemos realizado la estimacion para hombres y mujeres
por separado, ya que los efectos de las variables dependen del sexo del individuo. En
términos generales, los modelos tienen una buena significacion conjunta, aunque la
bondad del ajuste es superior en el caso de las mujeres, al tener un R? corregido de 0,37
frente al 0,16 de los varones. En este sentido, parece que para explicar las diferencias de
ingresos entre los varones de mas de 59 afios necesitamos tener mayor informacion
sobre la vida laboral o las actividades empresariales realizada por los individuos, ya que
lo que disponemos en la muestra para los jubilados no aporta informacion suficiente
para ello. Sin embargo, en el caso de las mujeres, como el porcentaje de las mismas que
ha trabajado es escaso, los datos de los que disponemos si parecen aportar mayor

robustez al modelo.
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CUADRO 3. ESTIMACIONES POR MCO DEL MODELO 4.
VARIABLE DEPENDIENTE LNPI1100.
MUJERES (N=4.428)

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta

(Constante) 1.973 1.462 1.350 A77
JUBILADO .299 .062 .097 4.845 .000
AMACASA =737 .055 -.247 | -13.490 .000
ASALA 1.251 .145 114 8.650 .000
EMPRES .999 .140 .094 7.148 .000
AYUFA -3.785 1.179 -.038| -3.211 .001
PARADO .568 251 .028 2.260 .024
MED .509 .150 .044 3.399 .001
TIEMINA .000 .000 -.074 | -5.084 .000
TRABAJOA 120 .046 .039 2.634 .008
ANALSEST -.241 .060 -.081| -4.017 .000
PRIMARIO -.272 .059 -.090 | -4.581 .000
EDAD .320 .039 1.767 8.161 .000
EDAD2 -.002 .000 -1.695| -7.871 .000
GALICIA -.080 .061 -.016 | -1.310 190
ASTURIAS -.240 .079 -.038| -3.035 .002
PVASCO -.189 .084 -.028 | -2.255 .024
NAVARRA -.358 101 -.043 | -3.546 .000
MADRID -.260 .081 -.039 | -3.224 .001
CATALURNA .096 .059 .020 1.612 107
CASADO -1.313 .041 -.429 | -32.266 .000
R? 0.373

R? corregido 0.370

F 130954

En los dos cuadros se presentan cuatro columnas: la de los coeficientes de estimacién, la
de los coeficientes de estimacion estandarizados, el estadistico t de Student y la del
nivel de significacion. Los primeros indican el valor de los B de cada una de las

variables.

La interpretacion de los B es la tasa de variacion logaritmica que experimentaran los
ingresos personales cuando la variable X; se modifica en una unidad. Es decir, la
derivada parcial del Inpil00 respecto de cualquier variable explicativa representa la
variacion porcentual que experimenta la variable dependiente cuando la variable
explicativa se incrementa en una unidad. Hay que sefialar que la tasa de variacion

logaritmica no coincide con la tasa de variacion convencional, al ser la segunda una
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aproximacion de la primera. La relacién entre una y otra viene recogida por la siguiente

expresion:

pil00, _ pi100, - pi100,

B
TvLn = In( 51100 po) B=>e’ -1 i100, (5)
CUADRO 4. ESTIMACIONES POR MCO DEL MODELO 4.
VARIABLE DEPENDIENTE LNPI100.
HOMBRES (N=4.646)
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta

(Constante) 15.052 .853 17.655 .000
JUBILADO 294 .043 165 6.898 .000
AMACASA -1.185 277 -.058 | -4.273 .000
ASALA .639 .067 215 9.488 .000
EMPRES 192 .075 .060 2.569 .010
PARADO -.399 .089 -.067 | -4.500 .000
MED 135 .046 .042 2.920 .004
TIEMINA .000 .000 -.050 | -2.952 .003
TRABAJOA .016 .064 .006 .248 .804
ANALSEST -.447 .027 -.325 | -16.643 .000
PRIMARIO -.290 .026 -.214 | -11.231 .000
EDAD -.025 .023 -273 | -1.055 292
EDAD2 .000 .000 211 .823 410
GALICIA -.054 .032 -.023| -1.679 .093
ASTURIAS 115 .042 .037 2.707 .007
PVASCO 199 .044 .062 4.555 .000
NAVARRA .001 .050 .000 .019 .985
MADRID .290 .039 101 7.391 .000
CATALUNA 163 .030 074 | 5.355 .000
CASADO .108 .023 .064 4.664 .000
R® 0.168
R? corregido 0.164
F 49.039

Sin embargo, dicho valor no permite saber el peso que cada una de las variables
explicativas tienen sobre la determinacion de los ingresos personales, ya que las
unidades de estas ultimas son muy dispares. Por este motivo, también se presentan los 3
estandarizados, es decir, los coeficientes tipificados que se obtienen cuando todas las

variables se expresan en su escala tipica, permitiendo asi su comparacién directa al estar
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todas las variables medidas en las mismas unidades. Por Gltimo, el estadistico t sirve
para contrastar la significacion individual de las variables independientes recogida en la

altima columna.

En el caso de las mujeres, las variables mas significativas son la de estar casado, ser
ama de casa, ser asalariado y la edad. Por su parte, si observamos los coeficientes
estandarizados podemos comprobar cémo son estas mismas variables las que mayor
coeficiente estandarizado presentan. Paras las mujeres, el estar casado supone una
reduccion de sus ingresos personales del 131,3%, lo que se debe basicamente a la
dependencia econdmica de las mujeres mayores respecto a sus conyuges. En esta misma
linea, el ser ama de casa implica una reduccion del 73% de los ingresos. Por su parte,
trabajar como salariado o ser empresario implica un crecimiento de los ingresos
personales del 125,1% o del 99,9% respectivamente. Estos resultados, vienen a poner de
manifiesto algo ya bien conocido, la escasa participacion laboral de las mujeres mayores
y la dependencia economica de éstas frente a sus maridos, lo que implica que las
diferencias entre las mujeres trabajadoras y las mujeres dedicadas a sus labores sea

practicamente del 200%.

Un hecho aparentemente atipico es que las mujeres paradas, tengan un incremento de
sus ingresos cercanos al 58%, este dato se debe explicar teniendo en cuenta lo mismo
que hemos comentado con anterioridad, la mayoria de las mujeres no han participado en
el mercado personal y sus ingresos personales son muy reducidos, motivo por el que
estar parada implica una participacion anterior en el mercado laboral y en muchos casos
el cobro de prestaciones por desempleo, lo que viene a suponer un a fuente de ingresos

importantes en comparacion al grupo de referencia.

Centrandonos en nuestra variable fundamental, el estar jubilado, encontramos como esta
variable es significativa y presenta signo positivo. En concreto, el estar jubilado implica
un crecimiento de los ingresos de un 29,9%. Este dato, tiene una doble lectura. Por la
definicién de jubilado en el PHOGUE, ya que se considera jubilado a toda persona que
estd cobrando una pension de jubilacion y que hubiese trabajado en el pasado. Sin
embargo, como ya comentamos en apartados anteriores, muchas mujeres que no han
trabajado antes se han definido como jubiladas al comenzar a cobrar una pensién no

contributiva. En este sentido, parte de lo explicado anteriormente sigue siendo valido.
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Las mujeres trabajadores, cuando se jubilan tienen una pension, lo que implica unos
ingresos elevados frente aquellas mujeres dedicadas a sus labores. Por otro lado, por la
mera autodefinicion del concepto de jubilado, muchas mujeres que se dedican a sus
labores cuando alcanzan la edad de 65 afios y cobran la pension no contributiva se
definen como jubiladas, lo que supone de igual forma un crecimiento de los ingresos

respecto a su situacion anterior.

En esta misma linea se manifiesta la influencia de la edad en los ingresos personales.
Para estudiar el efecto que tiene la edad sobre los ingresos personales de las mujeres,
tenemos que tener en cuenta que esta variable tiene dos efectos: el de la edad, positivo,
y el de la edad al cuadrado, negativo. Es decir los ingresos crecen con la edad, pero ha
medida que ésta aumenta lo hacen con menos fuerza. Es decir, el perfil ingresos-edad es
concavo y presenta un maximo para luego descender. Para calcular este maximo

derivamos en la expresion 4 respecto a la edad:

AI0p _ o ppE g p - A 003,

oA -2p, 2*0,0020 (6)
2
mrgv:jmo =23, <0=2*-0,0020 = -0,0040 < 0

Por tanto, el perfil ingresos-edad alcanza su maximo a los 78 afios de edad. Este hecho,
supone que los ingresos de las mujeres crecen con los afios hasta llegar a los 78 afios.
Esta circunstancia, que en principio puede resultar sorprendente, tiene su explicacion
precisamente en el efecto que presenta la jubilacion en el caso de las mujeres. Como
hemos comentado, la inmensa mayoria de mujeres, casadas y amas de casa, cuando
aumenta la edad empiezan a cobrar pensiones no contributivas, lo que explica que sus
ingresos personales aumenten con la edad. Este efecto, se mantiene hasta los 80 afos,
porque al cobro de la pensidn no contributiva, se une en muchos casos el fallecimiento
del marido, lo que vuelve a suponer un aumento de los ingresos personales. Son estos
aspectos, lo que determinan el aumento de ingresos personales con la edad en el caso de

las mujeres.

Con respecto a otras variables relacionadas con la actividad anterior el haber

desempefiado un puesto medio o superior implica un crecimiento de los ingresos del
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50%, mientras que el haber trabajado antes también resulta positivo con un crecimiento
porcentual de ingresos del 12%. En esta misma direccion, cuanto mas tiempo ha pasado

desde que la mujer abandono el trabajo, TIEMINA, menor son los ingresos personales.

En cuanto al capital humano acumulado a través de la educacion, observamos como las
mujeres analfabetas, sin estudios o con estudios primarios presentan ingresos personales

inferiores en un 24,1% y 27,2% respectivamente.

Por altimo, sefialar que las variables geograficas son presentan significaciones dispares
y en general todas ellas con signo negativo salvo Catalufia, en el que las mujeres tienen

un crecimiento de sus ingresos personales, aunque poco significativo.

Las estimaciones de los hombres, recogidas en el cuadro 4, muestran que la
especificacion del modelo aporta menos que en el caso de las mujeres, ya que el R? es
para los hombres la mitad que en el modelo de las mujeres. Ahora bien, la significacion
conjunta sigue siendo elevada. En cuanto a las variables, las mas significativas, es decir
con un mayor t, son las relativas a la educaciéon —~ANALSEST y PRIMARIO- seguidas
de las relativas a la situacion actual respecto a la actividad —ASALA, JUBILADO,
AMACASA, PARADO y EMPRES-y por las que resumen la residencia del individuo
—CATALUNA, MADRID, PVASCO y ASTURIAS-.

En cuanto a la aportacion de las variables son las que tienen que ver con la educacion
las que méas pesan, ya que una persona sin estudios o analfabeta presenta unos ingresos
inferiores en un 44,7% y en caso de tener Unicamente estudios primarios el descenso es
del 29,0%. Las variables que tienen que ver con la actividad tienen un efecto desigual
sobre los ingresos personales. Asi, ser asalariado, empresario o estar jubilado aportan
incrementos considerables a los ingresos, en concreto del 63,9%, 19,2% y del 29,4%
respectivamente. Sin embargo, dedicarse a las labores del hogar o estar parado suponen

descensos de los ingresos del 118,5% y 39,9% respectivamente.
Para los hombres, al revés que en el caso de las mujeres, estar casado implica tener unos

ingresos personales superiores en un 10,8% al resto de los varones. En buena medida,

esto ha de ser asi porque muchos hombres son los Gnicos sustentadores del hogar.
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En el caso de los hombres, haber desempefiado una ocupacién con un puesto asociado a
una licenciatura o un puesto de apoyo implica una prima de ingresos del 13,5%,
mientras que cuanto mas tiempo ha transcurrido en abandonar la actividad los ingresos

personales se reducen en un 0,003% por afio.

En el caso de los hombres, y a diferencia de las mujeres, la edad aporta en términos
netos una reduccion de los ingresos personales, aunque estadisticamente no sea
significativa. Es decir, los hombres a medida que tienen mas afios presentan una
reduccion en sus ingresos personales. Esta asimetria con respecto a las mujeres se debe
explicar por los motivos contrarios a los comentados anteriormente. En las edades bajas,
entre 60 y 70 afios, el grupo de hombres activos es elevado, circunstancia que implica
gue sus ingresos sean superiores en promedio a los de mayor edad. Ademas, como en el
grupo de hombres, las pensiones suelen ser contributivas, las bases de cotizacion de las
pensiones de las personas de mayor edad son inferiores, lo que implica un descenso de
ingresos personales a medida que aumenta la edad en comparacion con los individuos

mas jovenes.

Por ultimo, sefalar que el lugar de residencia si aporta diferencias importantes a los
ingresos personales de los varones. Asi residir en Madrid implica una prima en los
ingresos del 29,0%, mientras que en el Pais Vasco es del 19,9% y en Catalufia del
16,3%. En el otro lado, los varones gallegos tienen unos ingresos personales inferiores
en un 5,4%.

En resumen, tanto para las mujeres como para los hombres el hecho de estar jubilado
supone unos mayores ingresos, aunque los efectos que esta circunstancia tiene son
diferentes a través de la edad. Para las mujeres los ingresos personales crecen con la
edad, en buena medida debido a las pensiones no contributivas, mientras que para los
varones sus ingresos descienden a medida que envejecen como consecuencia de unas

pensiones inferiores a sus ingresos en la época de actividad laboral o empresarial.
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11.3. Satisfaccion con la situacién actual

En este apartado estudiaremos una variable que puede resumir lo visto anteriormente y
gue nos permite aproximarnos a la calidad de vida de las personas mayores: la
satisfaccion con relacion a la situacion actual, SATISFA. Al igual que lo ocurrido con el
estado de salud, la variable estd graduada desde el 1 al 6, representando el valor 1 la
opcidn de nada satisfecho y la 6 alternativa de estar totalmente satisfecho. Para nuestro
andlisis hemos agrupado los resultados en dos opciones Gnicamente, siendo pues nuestra

variable dependiente cualitativa:

- Aquellos individuos que estan satisfechos con la situacion actual en la que se
encuentran. Agrupa los valores 4 a 6 de la variable original del PHOGUE.

- Las personas que no estan satisfechos con su situacion presente, lo que aglutina
a los individuos que han contestado 1 a 3 en la encuesta original.

Esta variable, nos vale como aproximacién a la calidad de vida de las personas mayores,
ya que estara condicionada por los aspectos estudiados anteriormente como son la salud
o los ingresos personales y por el resto de variables de satisfaccion recogidas en el panel

tales como la satisfaccion con respecto a la vivienda o con relacién al tiempo de ocio.

En consecuencia, y al igual que en el caso del estado de salud, la funcién de

verosimilitud que hay que maximizar en todos los modelos es:

e(é‘iYiXi'B)
L=][F®] [L-FxpI=—— (7)
Yicl Yi=0 H[1+ eXiB]

i=1

Como ya hemos mencionado, en este modelo la variable dependiente toma valor uno
[Yi = 1] si el individuo califica su satisfaccion con la situacion actual como muy o
plenamente satisfecho, mientras que toma valor cero [Yi = 0] en caso contrario. Por otro
lado, el vector de caracteristicas individuales relevantes para la decisiéon de estar muy o
plenamente satisfecho con su situacién actual esta formado por las siguientes variables:
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— EDAD: los afios del individuo en el afio 2000.

— EDADZ2: la edad del individuo elevada al cuadrado.

— Variables de relacién con la actividad actual:

(0]

JUBILADO: toma valor 1 si la persona esta jubilado y 0 en caso
contrario

AMACASA: toma valor 1 si la persona se dedica a las labores del
hogar y 0 en caso contrario.

ASALA: toma valor 1 si el individuo es asalariado y 0 en caso
contrario.

EMPRES: toma valor 1 si el individuo es empresario y 0 en caso
contrario.

PARADO: toma valor 1 si la persona estd parada y 0 en caso

contrario.

— Variables con respecto a la satisfaccion con respecto a otros aspectos:

0]

SECONOMICA: recoge la satisfaccion respecto a la situacion
econdmica actual del individuo. Los valores van de 1 a 6, siendo
1 muy insatisfecho y 6 plenamente satisfecho.

SVIVIENDA: recoge la satisfaccion respecto a la situacion de la
vivienda actual del individuo. Los valores van de 1 a 6, siendo 1
muy insatisfecho y 6 plenamente satisfecho.

SOCIO: recoge la satisfaccion con relacion a la cantidad de
tiempo que puede dedicar al ocio. Los valores van de 1 a 6,

siendo 1 muy insatisfecho y 6 plenamente satisfecho.

— SALUD: toma valor 1 si el individuo valora su estado de salud como

muy bueno o bueno y 0 en caso contrario.

— Las variables geograficas son:

o

EXTREMADURA: toma valor 1 si la persona reside en
Extremadura y 0 en caso contrario.

ANDALUCIA: toma valor 1 si la persona reside en Andaluciay 0
en caso contrario.

CYL: toma valor 1 si la persona reside en Castillay Ledny 0 en

€aso contrario.
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0 NAVARRA: toma valor 1 si la persona reside en Navarra'y 0 en
caso contrario.

o0 VALENCIA: toma valor 1 si la persona reside en Valencia 'y 0 en
caso contrario.

o CANTABRIA: toma valor 1 si la persona reside en Cantabriay 0
en caso contrario.

o MURCIA: toma valor 1 si la persona reside en Murcia y 0 en

caso contrario.

Los resultados de las estimaciones del modelo estan recogidos en los cuadros 5 y 6 para

mujeres y hombres respectivamente.

CUADRO 5. ESTIMACIONES POR MCO DEL MODELO 7.
VARIABLE DEPENDIENTE SATISFA.

MUJERES (N=5.976)

B E.T. Wald Sig. Exp(B)
ASALA 1.090 .366 8.876 .003 2.974
EMPRES 734 .290 6.410 011 2.083
PARADO -.351 456 592 442 .704
AMACASA .139 101 1.892 .169 1.149
JUBILADO .030 11 .074 .786 1.031
EDAD 226 .069 10.544 .001 1.253
EDAD2 -.002 .000 11.657 .001 .998
SALUD .548 .076 52.200 .000 1.730
SECONOMICA 467 .030 | 244.008 .000 1.595
SVIVIENDA 222 .032 47.702 .000 1.249
SOCIO .553 .031| 328.280 .000 1.739
EXTREMADURA -.708 132 28.629 .000 492
ANDALUCIA -.380 .102 13.962 .000 .684
CYL 430 .143 9.087 .003 1.537
VALENCIA AL17 135 9.592 .002 1.518
NAVARRA .350 191 3.332 .068 1.418
CANTABRIA 218 194 1.270 .260 1.244
MURCIA .384 147 6.836 .009 1.468
CONSTANTE -12.212 2.568 22.606 .000 .000
-2L0OG
VZEROSIMILITUD SRl
R° DE
NAGELKERKE Uze
% DE ACIERTO 76,5

94



CUADRO 6. ESTIMACIONES POR MCO DEL MODELO 7.
VARIABLE DEPENDIENTE SATISFA.
HOMBRES (N=4.652)

B E.T. Wald Sig. Exp(B)
ASALA 1.067 242 19.422 .000 2.907
EMPRES 1.196 .250 22.951 .000 3.308
PARADO -1.021 342 8.917 .003 .360
AMACASA 182 1.023 .032 .859 1.200
JUBILADO .555 .169 10.788 .001 1.741
EDAD .268 .098 7.517 .006 1.308
EDAD2 -.002 .001 8.468 .004 .998
SALUD 435 .088 24.197 .000 1.544
SECONOMICA 578 .038 | 234.484 .000 1.782
SVIVIENDA 278 .041 46.872 .000 1.320
SOCIO 467 .038 | 150.766 .000 1.595
EXTREMADURA -.536 162 10.892 .001 .585
ANDALUCIA -.268 120 4.951 .026 .765
CYL .390 A72 5.176 .023 1.477
VALENCIA 418 170 6.017 .014 1.519
NAVARRA 438 231 3.599 .058 1.550
CANTABRIA 733 .259 7.987 .005 2.082
MURCIA 374 178 4.431 .035 1.454
CONSTANTE -14.200 3.583 15.703 .000 .000
-2LOG
VZEROSIMILITUD 4123.07
R“ DE
NAGELKERKE 0,331
% DE ACIERTO 80,1

Como se aprecia por las estimaciones recogidas en los cuadros anteriores los modelos
tienen un buen porcentaje de prondsticos acertados y un buen R? motivo por el que
podemos afirmar que la estimacion presentada explica adecuadamente los motivos que
Ilevan a los individuos a estar muy o plenamente satisfechos con su situacién actual. A
diferencia de otros modelos, aqui las diferencias entre hombres y mujeres son escasas y

se cifien a algunas variables concretas como la de estar jubilado o ser ama de casa.

Para las mujeres las circunstancias que mas influyen en su satisfaccion son el estado de
salud, la satisfaccion con la situacion econdmica, la satisfaccion con el tiempo
disponible para el ocio y la satisfaccion respecto a su vivienda. De estas, las tres

primeras son las que mas incremental el OR, ya que el valor de EXP(B) es superior a
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1,5, aumentando asi de forma considerable la probabilidad de estar muy o plenamente
satisfecho con respecto a su satisfaccion actual. Estos resultados obedecen a que los
aspectos que mas valoran las personas mayores y que condicionan su calidad de vida
son la salud, su situacién econdémica, el tiempo de ocio y las condiciones de vivienda.
Por ello, no es de extrafiar que cuanto mayor sea la satisfaccion frente a estos aspectos
mayor sea la satisfaccion general, siendo el tiempo libre y el ocio lo que mas influye en

las mujeres jubiladas.

En cuanto a la situacion frente a la actividad, ser asalariado, empresario o ama de casa
incrementan el OR, siendo ademas variables significativas, mientras que estar jubilado
también aumenta el OR pero no es significativa. Solo ser parado, disminuye de forma
considerable la probabilidad de definir su citacion actual como satisfactoria, aunque su

significacion no es importante.

La edad en las mujeres tiene un efecto neto positivo sobre su nivel de satisfaccion,
motivo por el que a medida que aumenta la edad, la probabilidad de definir su situacion
como muy satisfactoria incrementa. Parece que las personas mayores, valoran de forma
diferente la edad con relacion a los jovenes. Asi una estimacion similar para todos los
individuos de la muestra, y no solo para los mayores, nos da un signo negativo de la
edad en relacion a la probabilidad de estar muy o plenamente satisfecho con la situacion
actual. Es decir, los jovenes tienen una mayor probabilidad de calificar su situacién
como plenamente satisfactoria, sin embargo, a medida que las personas envejecen y
estudiamos solo este colectivo observamos que el mero hecho de acumular afios es de

por si un elemento que genera satisfaccion.

El otro componente que es especialmente importante a la hora de estar satisfecho con la
situacion actual es el de la residencia. Asi las personas que residen en Extremadura o
Andalucia tienen una menor probabilidad de definir su situacion como muy o
plenamente satisfactoria, mientras que en el otro extremo se sitGan las personas

residentes en Castillay Ledn y la Comunidad Valenciana.

Para los hombres, las estimaciones son muy similares tanto en lo expuesto en la edad
como en lo relativo a los resultados geograficos. Por ello, nos limitamos a resefiar los

comentarios realizados anteriormente en el caso de las mujeres para la edad y
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constatando igualmente que residir en las comunidades auténomas de Andalucia y
Extremadura disminuye el OR y la probabilidad de definir la situacion actual como muy

o plenamente satisfactoria en el caso de los varones.

Respecto a las variables fundamentales los resultados también son similares a los de las
mujeres aunque la gradacion de las variables es distinta. Asi, para los hombres las
circunstancias que mas influyen en su satisfaccion son el estado de salud, la satisfaccion
con la situacion econdmica, la satisfaccion con el tiempo disponible para el ocio y la
satisfaccion respecto a su vivienda. Sin embargo, el orden difiere, ya que en este caso
los hombres dan una mayor importancia a la satisfaccion con la situacion econémica,
seguida por la satisfaccion por el tiempo dedicado al ocio, el estado de salud y, por

ultimo y a mas distancia, la satisfaccion con la vivienda.

En cuanto a la situacion respecto con la actividad, la Unica variable no significativa es la
de dedicarse a las tareas domésticas, mientras que ser asalariado, empresario o jubilado
incremente la probabilidad de estar plenamente satisfecho con la situacién actual. Al
igual que en el caso de las mujeres, la Unica situacion que influye negativamente es la

de estar parado aunque en este caso si es significativa.

En resumen, los aspectos que influyen de forma mas importante en la probabilidad de
estar muy o plenamente satisfecho con la situacion actual son para ambos sexos los
mismos: la salud, la situacién econdmica, el tiempo libre y las condiciones de la
vivienda. Sin embargo, el orden es diferente primando para los hombres la situacion

econdmica frente la salud de las mujeres.

En ambos sexos la edad parece influir positivamente en la decision de valorar la
situacion actual como muy satisfactoria, lo que supone que las personas mayores tienen

una percepcion distinta a los jovenes de su situacion, valores y expectativas.
Por altimo, sefialar que ser jubilado influye positivamente en la probabilidad de juzgar

su situacion como muy o plenamente satisfactorio, siendo su influencia mas

significativa en el caso de los varones que en el de las mujeres.
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12. RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Como ya se apuntaba en la introduccion, este trabajo pretende ilustrar y precisar en lo
posible los rasgos socioldgicos mas notables del colectivo de jubilados y algunas de las
caracteristicas mas acusadas de sus condiciones de vida, a la luz de los datos accesibles
en el Panel de Hogares. Desde la orientacion esencialmente topoldgica del citado
objetivo, resulta problematico reducir el conjunto del estudio a algunas conclusiones
con vocacion de sintesis o compendio. No obstante, con el fin de facilitar una primera
y/o postrera vision méas abreviada del conjunto del estudio, preservando a la vez el
caracter descriptivo del mismo, se han entresacado y resumido aqui algunos de los

parrafos mas sustanciales que encuentran su desarrollo mas detallado en el texto.

DATOS MUESTRALES Y DEMOGRAFICOS.

La metodologia del Panel de Hogares define al Jubilado como “persona que no trabaja
al menos 15 horas y disfruta de una pension de jubilacion vitalicia o retiro obtenido por

su actividad econdémica anterior cuando cesé en el trabajo a causa de su edad”.

La muestra de estudio esta constituida por todas las personas que han sido consideradas
“jubilado o retirado” durante el proceso de recogida de datos y figuran como tales en

“Situacion actual en la actividad principal” en la muestra global del PHOGUE.

En la muestra utilizada existen 5.446 jubilados y 5.182 no jubilados, todos ellos con 60
0 mas afios. La poblacion jubilada tiene un claro predominio de varones y la no jubilada
de mujeres. Los dos grupos tienen una diferencia de edad de 3 afios, propiciada en parte
por la desigual distribucion por sexos en una y otra submuestras que envejece a la de

jubilados. La edad media del colectivo de jubilados es de 73 afios.

En el afio 2000 habia en Espafia 6.657.824 mayores de 65 afios. De ellos solamente son
jubilados o retirados 4 el 57 %. El resto de las personas mayores es poblacion dedicada
a labores del hogar y cuidado de personas (un 33 %) o econémicamente inactivas (un 10

%), en ambos casos con mayoria absoluta de mujeres.
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Las Comunidades Auténomas del norte, mas envejecidas, tienen una poblacion jubilada
con una mayor edad media. Algunas comunidades, aun no siendo regiones con una
elevada edad media, tienen medias de edad en jubilacion bastante elevadas. En este caso
estan Cantabria, Murcia y Catalufia, acaso por ser, como Baleares, regiones de acogida
de poblacion mayor.

El 70 % de los jubilados estan casados. Un 20 % de la poblacién jubilada es viuda, con
ligera mayoria de mujeres, proporcion no representativa de la elevada poblacion de
viudas existente en Espafia, la mayor parte de las cuales no puede estar jubilada al haber

vivido ausente del mercado laboral durante toda la vida.

El 85 % de los jubilados vive acompafiado por algun familiar; la mayoria de ellos en
compafiia de otra persona mayor de 65 afios. La vida en solitario afecta especialmente a
las mujeres mayores no protegidas por la jubilacion. En Espafia habia en 2000 casi un
millon trescientas mil personas de mas de 65 afos viviendo solas. Las personas mayores

no jubiladas que viven en solitario son casi exclusivamente mujeres (98,5 %).

SATISFACCION.

La satisfaccion de hombres y jubilados es més elevada que la de mujeres y no jubilados.
Los jubilados estan, en general, satisfechos con su condicion. El grado de satisfaccion
de los jubilados con su situacion es elevado. El nivel medio de satisfaccion de los
jubilados se sitla en 4.2, en escala de 1 a 6 (“bastante satisfechos”), por encima de la

media de la poblacién no jubilada de su edad y del conjunto de la poblacién.

Los niveles de satisfaccion de la poblacion jubilada en relacion con cada Comunidad
Auténoma de residencia parecen estar mas ligadas a factores culturales, ambientales y

demogréaficos que a determinantes econdmicos o de proteccion socio-sanitaria.

Las comunidades de Cantabria, Aragon y Castilla-Leon son las comunidades en las que
los jubilados manifiestan un mayor grado de satisfaccion con su situacion. La menor
satisfaccidn en términos comparativos respecto a no jubilados la tienen los jubilados de

las Islas Canarias y Baleares y de la comunidad autbnoma extremefia.
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La vida en soledad en edades avanzadas afecta esencialmente a mujeres no jubiladas:
mas solas, mas mayores, con rentas mas bajas y con peor salud. La insatisfaccion de las
personas mayores que viven solas parece deberse mas a insuficiencia de rentas o a
problemas de salud, que al hecho de vivir en solitario o a los rigores de la edad. La
vivencia negativa de la soledad no esté ligada a la vida en solitario, ni a la mayor edad.

Tanto los hombres como las mujeres jubiladas, cuando viven solos, presentan niveles de
satisfaccién mas elevados que otros grupos de hogar. En general, el hombre manifiesta

mayor nivel medio de satisfaccién que la mujer en todas las conformaciones de hogar.

INGRESOS.

Aunque la transicion a las fases mas avanzadas de edad supone una minoracion
paulatina y progresiva de rentas, la relacion entre los ingresos y la edad no es univoca y
encierra cierta complejidad debido a los diferentes perfiles de ingresos asociados al

género y a las distintas situaciones profesionales precedentes.

Las diferentes tasas de actividad alcanzadas por la poblacién laboral de uno y otro sexo
y el nivel salarial alcanzado determinan que la transicion a la jubilacion afecte de forma
mas amplia y negativa al colectivo de varones que al de mujeres. La tasa de actividad y

el nivel salarial determinan el impacto econémico de la jubilacion sobre cada colectivo.

Las prestaciones sociales asociadas con la mayor edad constituyen, no obstante, el freno
a una caida de rentas que seria l6gicamente desastrosa para las personas mayores que
salen del mercado laboral y carecen de otras fuentes de rentas. El sistema de proteccion
social evita este drastico desplome actuando de paracaidas y consiguiendo que esta

reduccion sea del 16 % para las personas que acceden a la pension de jubilacion.

Complementariamente, las prestaciones de supervivencia actdan de red y rescate para
aquellos colectivos que no han podido acceder a la pension contributiva. La situacion
econdémica de los jubilados es notablemente mejor que la de aquellas personas que se
encuadran en los apartados de labores del hogar o cuidado de personas y de las

econémicamente inactivas.
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El colectivo de personas que, superada la edad de posible jubilacion, continua
trabajando obtiene rentas laborales medias superiores en un 30 % a los ingresos totales
de los jubilados. Las rentas del trabajo son infrecuentes a partir de los 70 afios, pero
cerca de un 5 % de los jubilados comparte la percepcion de la pension de jubilacion con
actividades de caracter laboral con ingresos superiores a las 100.000 pesetas anuales.

El impacto de la jubilacién es menor en las mujeres, pero los ingresos medios netos de
las mujeres de 85 y mas afios, en su mayoria viudas, siguen siendo inferiores en mas de
un 30 % a los de los varones supervivientes a estas edades. En términos de ingresos,
puede decirse que a los 80 afios la situacion econdmica de ambos generos esta bastante

mas equilibrada que a los 50 afios.

Las prestaciones contributivas y no contributivas constituyen la garantia del
mantenimiento de las condiciones de vida de los jubilados. Las pensiones de jubilacion
y otras prestaciones representan el 92 % de los ingresos totales anuales netos medios de
este colectivo. Rentas de trabajo, en un 4 % vy rentas del capital, de la propiedad y

transferencias privadas, en otro 4 %, completan los ingresos totales de los jubilados.

Puede afirmarse que el colectivo de jubilados constituye un grupo privilegiado frente a
otras situaciones profesionales de las personas mayores. Hay que recordar que el
colectivo de jubilados es el grupo de inactivos con un porcentaje de poblacion adulta
mas reducida viviendo por debajo del umbral de pobreza. El porcentaje de jubilados que
viven por debajo del nivel de pobreza (15,7 %) es incluso inferior al del conjunto de la
poblacion espafiola (17,1 %). El propio colectivo de jubilados manifiesta un grado de

satisfaccidn bastante aceptable respecto a su economia.

Un 33 % de los jubilados puede destinar una parte de sus ingresos al ahorro, mientras
que entre el resto de los mayores solo una cuarta parte puede hacerlo. Extremadura,
Catalufia, La Rioja, Aragon y Castilla-Leon son las comunidades autbnomas en las que
los mayores disponen de méas capacidad de ahorro. Esta circunstancia que no esta sélo
unida al nivel de ingresos, sino también a los habitos de consumo y la cultura del ocio
propios de cada region. Cantabria, Madrid y Baleares son las regiones con un mayor
nivel de vida relativa de los jubilados. Castilla-Ledn, Galicia y Navarra tienen una peor

relacion entre pensiones y salarios medios.
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Los niveles medios de satisfaccion con respecto a su situacion economica discurren
entre los jubilados muy por encima del resto de las personas mayores. Esta diferencia
viene marcada esencialmente por las mujeres. Las diferencias de satisfaccion entre los
hombres jubilados y no jubilados son pequefias, mientras que las existentes entre
jubiladas y no jubiladas son mucho mayores debido al peso del colectivo dedicado a
“labores del hogar y cuidado de personas”, cuyo nivel de satisfaccion con su situacion

econdmica es muy bajo, circunstancia acorde con su bajo nivel de ingresos.

Los hogares con alguna persona jubilada afirman llegar a fin de mes con “cierta
dificultad”, pero los niveles medios de dificultad recogidos son menores que los del
resto de la poblacion, no jubilada, para los mismos grupos de edad. La vida econémica
del jubilado esta, en general, regida por la estabilidad, tanto en ingresos como en gastos.

El porcentaje de jubilados que son cabezas de familia™ es del 45,7 % del total. Esto
explica en parte los elevados niveles de satisfaccion respecto a la situacion econémica
del hogar, ya que en muchos de ellos no son las prestaciones de los jubilados la mayor
fuente de ingresos. Pese a ser minoria, los cabezas de familia mayores y jubilados

suman dos millones de hogares, la sexta parte de los hogares esparioles.

Los ingresos personales medios de los varones jubilados son un 35 % mayores que los
de las mujeres en la misma situacion. El peso de los ingresos de los jubilados en el
conjunto de ingresos de sus respectivos hogares es también distinto en hombres y
mujeres. En los primeros supone un 59,2 % de los ingresos totales medios de los

hogares; en las mujeres este porcentaje desciende hasta el 41,5 %.
EDUCACION.
La poblacion jubilada actual no tiene un elevado nivel de formacién. En general, este

colectivo abandond sus estudios hace mas de medio siglo, siendo los 15 afios la edad

media de terminacion de su ciclo educativo. Con todo, el colectivo de jubilados tiene un

13 persona de referencia en la terminologia del Panel de Hogares.
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nivel de formacidn superior al del colectivo de mayores de 60 que no lo esta, en el que
se encuentran las mujeres dedicadas a labores del hogar, con un bajo nivel de educacion.
Mas de las dos terceras partes de los jubilados tienen solo estudios primarios. El nivel
de formacién universitaria lo alcanza el 8,6 % de los jubilados, porcentaje algo mas
elevado que el existente en los mismos grupos de edad no jubilado que representa un

6,7 %. El porcentaje de jubilados que cursa algun tipo de estudio no alcanza el 1 %.

El conocimiento de otras lenguas, ademas del castellano o de la lengua autonémica, es
escaso. Solo un 5 % puede utilizar una segunda lengua para informaciones basicas o
situaciones rutinarias. Informacién de cierta complejidad o conversacion fluida en otra
lengua solo esta al alcance del 3 % de los jubilados. Existe una enorme distancia entre el
colectivo de jubilados y el mundo abierto por las nuevas tecnologias. Solo uno de cada
200 hace uso de Internet o el correo electrénico.

VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO DE LOS HOGARES.

Un 73 % de los jubilados viven en la misma vivienda desde hace mas de veinte afios. En
los no jubilados este porcentaje es del 67 %. Solo un 12 % de los jubilados ha cambiado
de domicilio en los Gltimos dos afios. El porcentaje de tenencia en propiedad en los
mayores de 45 afios es del 90 % y entre los jubilados del 90,7 %. De ellos, el 4,6 %

tiene aln hipotecas o prestamos pendientes por compra o reparacion de vivienda.

RELACIONES SOCIALES.

La afiliacion es mas elevada entre los jubilados que entre los que no lo estan, siendo de
un 23,4 % en los primeros y de solo un 17,4 % entre los segundos. Mas de las dos
terceras partes de las personas mayores se ven con parientes o0 amigos la mayoria de los

dias y otro 23 % lo hace una o dos dias por semana.

S6lo un 8 % de los mayores de 60 se ve con amigos o familiares menos de una vez por
semana. El porcentaje de mayores de 60 afios que viven solos y ven a sus amigos o
familiares menos de una vez a la semana es mas alto en los hombres (11 %) que en las
mujeres (7,3 %), si bien el colectivo femenino triplica en valor absoluto al de hombres.
El contacto de las personas mayores con nifios es bastante limitado. Solamente el 6,7 %
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de los mayores de 60 conviven en sus hogares con algin menor de 15 afios, no

registrandose apenas variacion en esta materia en el grupo especifico de jubilados.

A partir de los 70 se produce un progresivo y definitivo retraimiento de las relaciones
sociales externas al hogar, en parte por problemas de salud y movilidad y en parte por la
progresiva desaparicion de amigos y familiares del entorno habitual. Entre los jubilados,
esta reduccion de las relaciones se hace menos intensa, acaso por el mayor nivel de

renta, acaso porgue la vida laboral les ha permitido ampliar su circulo de amistades.

La relacion social entre los mayores parece estar mas desarrollada en las regiones mas
envejecidas: Navarra, La Rioja, ambas Castillas. Ademas del factor demogréfico,

pueden contribuir a ello otros agentes como el clima o el desarrollo socio-econémico.

ESTADO DE SALUD

Autovaloracién del estado de salud

Los jubilados tienen mejor salud percibida que sus coetaneos no jubilados. Excepcion a
esta regla lo constituyen los prejubilados o jubilados antes de los 65 afios, cuyo nivel
medio de salud percibida es mas bajo que el de las personas de 55 a 65 no jubiladas. A
partir de los 65 afios, el diferencial de salud percibida se hace favorable a los jubilados

de forma continua y creciente.

Es decir, a juzgar por la autopercepcion de la salud de las personas mayores, los
jubilados gozan de mejor salud que los que no lo estan y esta diferencia se acrecienta a
medida que se incrementa la edad. Sin embargo, esta percepcion no se ve reflejada en

los datos de morbilidad, ni se ajusta a los de consumo de recursos sanitarios.

El analisis de las enfermedades, lesiones e incapacidades cronicas padecidas sugieren
que las diferencias reales de salud entre jubilados y no jubilados parecen ser minimas
con una ligera superioridad en salud de los no jubilados (menos dolencias crénicas)

tanto entre los varones como entre las mujeres.

Tanto entre los hombres como entre las mujeres, el porcentaje de mayores que no estan

afectados por alguna enfermedad, deficiencia o incapacidad crénica, es mayor entre los
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no jubilados (casi cuatro puntos porcentuales). En cuanto al caracter de las dolencias
crénicas, también entre los jubilados es mas elevado el efecto impeditivo de las mismas,

tanto entre los hombres como entre las mujeres.

Los jubilados varones tienen medidas antropométricas muy similares a los mayores no
jubilados, con excepcion de pesar algo menos que estos (1,2 kilos menos). Por el
contrario, las mujeres jubiladas son claramente mas bajas (4 cm. menos), delgadas (2,2

kilos menos) y con menor indice de masa corporal (1,2 menos).

Utilizacién de recursos sanitarios.

Pese a la mejor autovaloracion de su salud por los jubilados, los jubilados tienen mas
enfermedades e incapacidades cronicas, se ven mas impedidos por ellas y hacen un
mayor uso de recursos sanitarios tanto en medicina general como en asistencia

especializada. Solamente el dentista es mas visitado por los no jubilados.

También en atencion hospitalaria los jubilados hacen un mayor uso de recursos
sanitarios. El porcentaje de jubilados ingresados en centro hospitalario supera en tres
puntos porcentuales al de los no jubilados en los hombres y en dos puntos en el caso de
las mujeres. Ademas, la duracién media de la estancia en los jubilados es de 17,1 en las
mujeres y de 17,4 en los varones. En los no jubilados, estas estancias medias son de

14,4y 16,4 para mujeres y hombres respectivamente.

El porcentaje de ingresados es mayor en los jubilados, sus tasas de ingresos
hospitalarios son mas bajas que en los no jubilados, las estancias de aquellos son mas
prolongadas, circunstancia a la que contribuye la mayor edad media de los primeros
(son mas los que ingresan, pero con menos frecuencia y mas duracion). Todo ello es

consonante con la mayor edad media de los jubilados.

El consumo de tabaco en mayores y jubilados

Aunque el porcentaje de varones no jubilados que fuman diariamente (32,7 %) es muy
superior al de los jubilados que también lo hacen (18,6 %), el dafio en términos de salud

colectiva es mucho mayor en el caso de los jubilados que fuman diariamente, ya que se
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trata de un colectivo que casi triplica en nimero al anterior. El dato positivo es que entre
los jubilados solo fuma uno de cada cuatro mientras que entre los no jubilados fuman,

en mayor o menor grado, el 37,3 %.

La correlacion entre actividad laboral y consumo de tabaco se hace perceptible entre
quienes ya han abandonado la vida activa, de los que el 41,2 % ha fumado en otras
épocas anteriores. Este porcentaje de jubilados exfumadores representa una poblacién
cercana a 1.150.000, casi el doble en nimero que el conjunto de la poblacion masculina
no jubilada de mas de 60 afios. De ese millon largo de jubilados ex -fumadores, mas de

la mitad (unos 590.000) padecen actualmente alguna enfermedad crénica.

Existe una elevada correlacion entre el namero de cigarrillos fumados (anteriormente o
en la actualidad) y el nimero de dias de estancia hospitalaria y de visitas al especialista.
Esta correlacion es significativa en ambos casos, pero es mayor aun en el caso de los
jubilados, lo que no es de extrafiar dada la mayor morbilidad, edad media y proporcion

de ex -fumadores existente en este colectivo.

Respecto a la incidencia de enfermedades cronicas, ya se apuntaba anteriormente la
mayor incidencia de las enfermedades cronicas entre los ex -fumadores, colectivo muy
elevado entre los jubilados. El porcentaje de ex -fumadores entre los mayores jubilados
sin enfermedades cronicas es de un 33,1 %, mientras que entre los jubilados que
padecen enfermedades crénicas el porcentaje de exfumadores se eleva al 50,3 %. Pese a

todo, los jubilados fuman y han fumado con menos intensidad que los no jubilados.

ESTUDIO LONGITUDINAL.

Los ingresos

La transicion a la jubilacién se produce sin que, en su conjunto, los hogares sufran una
merma sensible de ingresos. Aungue, como se ha dicho, el conjunto de los hogares no
sufre merma de ingresos por el hecho de la jubilacion, esta circunstancia no se da, como

es logico, en todos los grupos por igual.

Los asalariados son el grupo menos afectado en sus ingresos por la jubilacién. Los
ingresos personales de los asalariados sufren mermas inferiores al 10 % de los que
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tenian antes de la jubilacion, con repercusiones menores en los ingresos del hogar. Peor
es la transicion de la jubilacion para los empresarios y autobnomos que experimentan
perdidas en sus ingresos personales entre el 25 y el 30 %, que repercuten en pérdidas

sobre sus hogares con minoraciones de hasta el 15 %.

Muy diferente es el caso de los parados, en los que el transito a la jubilacion no produce
una perdida de ingresos, sino un acrecentamiento de los mismos. Los individuos que
accedieron a la jubilacion desde el desempleo, incrementaron sus ingresos y los de sus
hogares en un 33 % con respecto a su situacion anterior. También resulta positiva la
transicion para los que acceden a ella desde el estado de “labores del hogar”, colectivo
esencialmente femenino en el que el crecimiento de los ingresos medios personales con

la jubilacion puede alcanzar un 300 % e incrementar los ingresos del hogar en un 25 %.

Percepcidn de la situacion econémica

Todos los grupos de la muestra tenian mayor dificultad en llegar a fin de mes antes de la
jubilacion que después de ella. La mayor o menor proximidad de la jubilacion no ejerce
diferencias significativas en cuanto a la dificultad para llegar a fin de mes. Con

cualquier duracién de la jubilacién, esta resulta mas positiva para llegar a final de mes.

Parados, trabajadores independientes, personas dedicadas a las labores del hogar o en
ayuda familiar fueron los grupos que experimentaron mayor mejoria en cuanto a la

facilidad para llegar a fin de mes después de la transicion a la jubilacion.

La valoracion subjetiva de la situacion econdmica del hogar antes y después de la
jubilacién también presenta resultados positivos en cuanto a una mejor percepcion de la
misma en la situacion posterior, habiendo pasado de una valoracién media de 3,52 a otra

de 3.17 en situacion de jubilacion.

El andlisis longitudinal de los diferentes grupos segun su situacion previa (asalariados,
empresarios y autbnomos, parados e inactivos) evidencia que el transito a la jubilacion
se vive, en general, sin notables cambios en cuanto a la situacion econémica del hogar.
En todo caso, las pequefas variaciones detectables en algunos grupos estan orientadas

en la direccién de una percepcion mas optimista de su situacion econdémica. No hay
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ninguna evidencia empirica de que la jubilacion suponga un trauma o un sensible dafio
en la situacién economica de los diferentes grupos sociales. Mas aun, algunos grupos
como asalariados y parados reflejan una percepcién mejor de la situacion econémica de

su hogar una vez realizada la transicion a la jubilacion.

Estado de salud

Por lo que se refiere al estado de salud percibida por los individuos antes y después de
la jubilacién, no parecen existir sensibles diferencias por razon del cambio de modo de

vida implicado en la transicion.

A pesar de ello, en todas las cohortes de personas jubiladas, correspondientes a cada uno
de los afios de la encuesta, se aprecia una cierta mejoria del estado medio de salud
percibida en el afio mismo de la jubilacién, que acaso podria deberse a una mayor
disponibilidad de tiempo para su cuidado. Transcurrido dicho afio, la valoracion de la

propia salud vuelve a tomar los valores previos a la misma.

Sin embargo, los resultados de frecuentacion médica tampoco avalan la hipdtesis de la
mejoria de salud en el afio de la jubilacion, por los que parece tratarse de una percepcion

subjetiva derivada del cambio de vida, pero no del estado real de salud.

Consumo de tabaco

Por lo que se refiere a los habitos de consumo de tabaco, la jubilacion ejerce, en general,
una influencia positiva. Las dos terceras partes de los que eran fumadores antes de la
jubilacién siguieron siéndolo el afio siguiente a la transicion. Sin embargo, un 18 % dejo
de fumar y un 15 % pasé a fumar ocasionalmente. El grupo de fumadores ocasionales
es, entre las personas mayores, muy poco numeroso. Su comportamiento posterior a la
jubilacion es muy heterogéneo: de los individuos que eran fumadores ocasionales antes
de la jubilacion, un 40 % pasa a fumar a diario tras el primer afio de jubilacion, otro 40

% deja de fumar y un 20 % sigue haciéndolo ocasionalmente.
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La recaida en el habito al llegar la jubilacion a los exfumadores es poco frecuente. S6lo
un 5 % de los individuos que no fumaban antes de la jubilacién, pero lo habian hecho en

algun momento anterior de su vida, volvieron a fumar diariamente después de ella.

Ocio y relaciones sociales

El resultado pone de relieve un notable incremento de la satisfaccion por disponibilidad
de tiempo de ocio, satisfaccion que se anticipa en el afio anterior a la jubilacion y que
disminuye a partir del tercer afio de la jubilacion. Entre el pentltimo afio previo a la
jubilacion y el tercero posterior, la satisfaccion por el ocio se incrementa en un 20 %,
decreciendo posteriormente hasta alcanzar niveles similares a los de los ultimos afios de
vida activa. Es decir, la satisfaccion por la disponibilidad de tiempo para el ocio no es

indefinida y se atenta cuando el individuo empieza a acostumbrarse

DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
JUBILADAS

La calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye aspectos personales
tales como la salud, la autonomia o la satisfaccion vital y aspectos ambientales en los
que podriamos destacar los servicios sociales o de salud, el medio ambiente o las redes
de apoyo. En el caso de las personas mayores, es necesario incidir en la especificidad
del concepto de calidad de vida, que aunque mantienen aspectos comunes con otros
grupos poblacionales, tienen otros factores importantes que inciden en mayor medida en

los ancianos, como es la autonomia.

Por eso nosotros hemos realizado un estudio sobre los aspectos méas influyentes en la
misma: la salud y el nivel de ingresos. Una vez finalizado el mismo hemos identificado

los aspectos determinantes en la satisfaccion personal de las personas mayores .

El estado de salud

Para la muestra de personas de 60 o mas afios la variable que implica un mayor una
menor probabilidad de que el individuo autovalore su estado de salud como bueno o

muy bueno es la de padecer una enfermedad cronica, con un valor tanto para hombres
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como mujeres de su coeficiente estandarizado de 0,08. Por el contrario, las variables que
mas incrementan la probabilidad de valorar el estado de salud como bueno o muy bueno
son estar jubilado para las mujeres y la educacion para hombres. Respecto al los
ingresos, existe una correlacion positiva entre éstos y la autovaloracion positiva del
estado salud, aunque en el caso de los hombres sean los ingresos propios los

determinantes y en el de las mujeres los ingresos del resto de los miembros del hogar.

Para la muestra reducida de personas comprendidas entre los 60 y los 69 afios, los
resultados econométricos sefialan que los jubilados tienen una peor valoracion de su
estado de salud en el caso de los hombres, mientras que para las mujeres su percepcion
del estado de salud es mejor. Parece pues, que para los hombres la jubilacion puede
tener efectos negativos sobre su salud, o al menos sobre la valoracion que éstos hacen
de la misma, mientras que para las mujeres el efecto es el contrario. En relacion al resto
de variables los resultados sobre los efectos de los ingresos o de la educacion son los

mismos que los comentados para la muestra ampliada.

En esta muestra reducida se ha sustituido la variable enfermedad crdnica por aspectos
que pueden influir en la aparicién de dichas enfermedades: como son el tabaquismo o la
obesidad. Para los hombres, fumar diariamente o el indice de masa corporal (IMC) no
son significativos, aunque los signos son los esperados: negativos. Sin embargo, ser
exfumador si es muy significativo y ademas influye muy negativamente en la
probabilidad de autovalorar positivamente el estado de salud, siendo el valor del
coeficiente estandarizado de 0,660. En el caso de las mujeres, el ser exfumador no
afecta significativamente, aunque si tiene el signo esperado, mientras que el ser fumador
diario y el IMC si tienen una significacion elevada, ya que fumar y tener un elevado
IMC supone una reduccion en la probabilidad de autovalorar su estado de salud como
bueno o muy bueno, siendo mas significativo el IMC (18,724 frente al 4,187 del ser
fumador), aunque ser fumador afecte mas negativamente al tener un coeficiente
estandarizado de 0,461 frente al 0,934 del IMC.

Los ingresos personales

Para la estimacidn de este apartado hemos adaptado las funciones de ingresos de Mincer
aplicadas al caso especial de las personas mayores. Hemos supuesto que las diferencias
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existentes entre los ingresos individuales de las personas mayores se deben al stock de
capital humano que han ido acumulando a lo largo de su vida. Este capital humano
vendra dado por el nivel educativo alcanzado y por la ocupacion desempefiada en el
ultimo trabajo, que para aquellas personas no jubiladas sera la ocupacion actual. Por
tanto, las variables fundamentales del modelo son: la educacion, la situacion actual
respecto a la actividad, la ocupacién que desempefié en el Gltimo empleo o que esta
desempefiando, la edad, la edad al cuadrado, el resto de caracteristicas personales y las

variables geogréficas

En el caso de las mujeres, las variables mas significativas son la de estar casado, ser
ama de casa, ser asalariado y la edad. Paras las mujeres, el estar casado supone una
reduccién de sus ingresos personales del 131,3%, lo que se debe basicamente a la
dependencia econdmica de las mujeres mayores respecto a sus conyuges. En esta misma
linea, el ser ama de casa implica una reduccion del 73% de los ingresos. Por su parte,
trabajar como salariado o ser empresario implica un crecimiento de los ingresos
personales del 125,1% o del 99,9% respectivamente. Estos resultados, vienen a poner de
manifiesto algo ya bien conocido, la escasa participacion laboral de las mujeres mayores
y la dependencia econdmica de éstas frente a sus maridos, lo que implica que las
diferencias entre las mujeres trabajadoras y las mujeres dedicadas a sus labores sea

practicamente del 200%.

Centrandonos en nuestra variable fundamental, el estar jubilado, encontramos como esta
variable es significativa y presenta signo positivo. En concreto, el estar jubilado implica
un crecimiento de los ingresos de un 29,9%. En cuanto al capital humano acumulado a
través de la educacion, observamos como las mujeres analfabetas, sin estudios o con
estudios primarios presentan ingresos personales inferiores en un 24,1% y 27,2%

respectivamente.

En las estimaciones de los hombres son las variables que tienen que ver con la
educacién las que mas pesan, ya que una persona sin estudios o analfabeta presenta
unos ingresos inferiores en un 44,7% y en caso de tener Unicamente estudios primarios
el descenso es del 29,0%. Las variables que tienen que ver con la actividad tienen un
efecto desigual sobre los ingresos personales. Asi, ser asalariado, empresario o estar
jubilado aportan incrementos considerables a los ingresos, en concreto del 63,9%,
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19,2% y del 29,4% respectivamente. Sin embargo, dedicarse a las labores del hogar o

estar parado suponen descensos de los ingresos del 118,5% y 39,9% respectivamente.

En definitiva, tanto para las mujeres como para los hombres el hecho de estar jubilado
supone unos mayores ingresos, aunque los efectos que esta circunstancia tiene son
diferentes a través de la edad. Para las mujeres los ingresos personales crecen con la
edad, en buena medida debido a las pensiones no contributivas, mientras que para los
varones sus ingresos descienden a medida que envejecen como consecuencia de unas

pensiones inferiores a sus ingresos en la época de actividad laboral o empresarial.

La satisfaccion con la situacion actual.

En este ultimo apartado hemos estudiado una variable que puede resumir lo visto
anteriormente y que nos permite aproximarnos a la calidad de vida de las personas
mayores: la satisfaccion con relacion a la situacion actual, ya que esta condicionada por
los aspectos estudiados anteriormente como son la salud o los ingresos personales y por
el resto de variables de satisfaccion recogidas en el panel tales como la satisfaccién con

respecto a la vivienda o con relacién al tiempo de ocio.

Los resultados demuestran que los aspectos que influyen de forma mas importante en la
probabilidad de estar muy o plenamente satisfecho con la situacion actual son para
ambos sexos los mismos: la salud, la situacion econdmica, el tiempo libre y las
condiciones de la vivienda. Sin embargo, el orden es diferente primando para los

hombres la situacion econdmica frente la salud de las mujeres.

En ambos sexos la edad parece influir positivamente en la decision de valorar la
situacion actual como muy satisfactoria, lo que supone que las personas mayores tienen

una percepcion distinta a los jovenes de su situacion, valores y expectativas.
Por altimo, sefialar que ser jubilado influye positivamente en la probabilidad de juzgar

su situacion como muy o plenamente satisfactorio, siendo su influencia mas

significativa en el caso de los varones que en el de las mujeres.
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