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Análisis de la evolución de la dependencia
en la tercera edad en España

David Casado Marín

U N I V E R S I D A D P O M P E U F A B R A

� Abstract
One of the main concerns about the demographic
ageing projected for these coming decades is the im-
pact it might have on future numbers of elderly de-
pendents. This working paper, which exploits micro-
data from the Spanish National Health Survey of
1993 and 2001, has a dual objective: first, to track
the evolution in this period of dependency problems
among the elderly and, second, to analyse the in-
fluence at work of various sociodemographic factors.
The results show a decrease of more than two per-
centage points in the percentage of elderly people
with dependency problems between 1993 and
2001. Among factors positively associated with this
development we can single out the age structure of
the elderly population, their educational level and
the lower prevalence of smoking among their num-
ber. Meantime, factors opposing the observed decline
are primarily the higher percentage of people who are
overweight or obese, and the greater prevalence of
certain chronic diseases. 

� Key words
Ageing, dependency, elderly people.

� Resumen
Uno de los aspectos que más preocupan del enveje-
cimiento demográfico previsto para las próximas dé-
cadas es el impacto que éste pueda tener sobre la
evolución futura del número de ancianos dependien-
tes. El presente documento de trabajo, a partir de los
microdatos de la Encuesta Nacional de Salud de
1993 y 2001, se propone un doble objetivo: por un
lado, determinar cuál ha sido la evolución durante
ese período de los problemas de dependencia entre
las personas mayores de nuestro país y, por otro lado,
analizar la influencia que sobre la misma hayan podi-
do tener distintos factores sociodemográficos. Los re-
sultados obtenidos muestran un descenso de más de
dos puntos porcentuales en el porcentaje de perso-
nas mayores con problemas de dependencia entre los
años 1993 y 2001. Por otro lado, respecto a los fac-
tores asociados positivamente a dicha evolución, des-
tacan la estructura etaria de la población mayor, el
nivel educativo de la misma y una menor prevalencia
entre ésta del consumo de tabaco; por su parte, en
cuanto a las variables que estarían oponiéndose al
descenso observado, cabe destacar el aumento en el
porcentaje de personas con problemas de sobrepeso
y obesidad, así como el incremento en las tasas de
prevalencia de ciertas patologías crónicas. 

� Palabras clave
Envejecimiento demográfico, dependencia, personas
mayores.
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1. Introducción

DESDE hace ya algunas décadas, las poblaciones de los países desarrolla-
dos vienen experimentando un proceso de envejecimiento demográfico sin
precedentes. En España, el porcentaje representado por los mayores de 65
años sobre la población total prácticamente se ha duplicado en poco más
de dos décadas, pasando del 11% en 1981 a casi el 18% en la actualidad,
siendo el incremento en cifras absolutas aún más acusado: así, de los poco
más de cuatro millones de personas mayores de 65 años que había en nues-
tro país en 1981, se ha pasado a una cifra que, en 2001, superaba ya los siete
millones de individuos, mientras que la población menor de 65 años perma-
necía estable a lo largo de ese mismo período (INE, 2004). Las causas que
hay detrás de este fenómeno son idénticas en todos los países: por un lado,
un descenso acusado de la fecundidad y, por otro lado, una reducción
sostenida en las tasas de mortalidad motivada por factores de distinto tipo
—avances terapéuticos, mejoras nutricionales y de las condiciones de vida,
etcétera— que ha permitido que un mayor número de personas alcance
edades cada vez más avanzadas. 

No obstante, a pesar del logro social que supone haber aumentado la
esperanza de vida de las personas, este proceso de envejecimiento poblacio-
nal, y la intensificación del mismo que se prevé para los próximos años,
plantea retos importantes a nivel económico y social. En este sentido, tanto
en España como en los países de nuestro entorno, el debate se ha centrado,
fundamentalmente, en las consecuencias que el envejecimiento demográfi-
co puede tener sobre la sostenibilidad financiera de los programas públicos
de pensiones (Herce, 2004) y asistencia sanitaria (Ahn et al., 2003). 

Más recientemente, además de las pensiones y la sanidad, la cuestión
de la atención a la dependencia se ha ido abriendo paso en el debate en
torno a las consecuencias del envejecimiento demográfico sobre las políticas
sociales 1. A este respecto, desde el trabajo pionero de Wiener et al. (1994)
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1. Las personas dependientes, según la definición propuesta por el Consejo de Europa (1995),
son todas aquellas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad física, psíquica
o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda importante para la realización de
ciertas actividades de la vida diaria, como bañarse, comer, vestirse, etc.



analizando la situación en Estados Unidos, han sido varios los estudios que
han tratado de obtener proyecciones sobre el gasto futuro en atención a la
dependencia en otros países, como el Reino Unido (Wittenberg et al., 2001),
España (Patxot y Costa, 2003) o Alemania (Rothgang, 2003). De hecho,
aunque a través de una metodología más rudimentaria que la empleada en
los estudios anteriores, la Comisión de Política Económica realizó, en 2001,
un conjunto de proyecciones de gasto que incluían a buena parte de los países
de la Unión Europea (EPC, 2001).

La evolución futura del gasto en atención a la dependencia va estar
determinada por la influencia de múltiples factores (Comas-Herrera et al.,
2004). A este respecto, además de la mayor o menor propensión a utilizar
servicios formales en detrimento del apoyo informal, y del comportamiento
futuro de los costes unitarios de cada uno de esos servicios (atención domi-
ciliaria, centros de día, residencias...), uno de los factores más importantes
va a ser, lógicamente, la evolución futura del número de ancianos con pro-
blemas de dependencia. El reto fundamental, en este sentido, consiste en
prever hasta qué punto el aumento esperado en el número de personas ma-
yores se va a traducir (o no) en un aumento paralelo en el número de ellos
que serán dependientes; en otras palabras, el gran interrogante es saber
cuál va a ser la evolución futura de la prevalencia de este tipo de problemas:
¿permanecerá constante, de tal modo que el número de ancianos depen-
dientes aumentará irreversiblemente o, por el contrario, disminuirá lo sufi-
ciente como para que el número de dichas personas permanezca estable
durante los próximos años?

La incertidumbre inherente a la cuestión anterior ha tratado de ser
acotada mediante el análisis retrospectivo de las tasas de prevalencia de los
problemas de dependencia en distintos países de nuestro entorno. A este
respecto, aunque existe, como veremos, abundante evidencia empírica de
que la prevalencia de este tipo de problemas ha disminuido a nivel interna-
cional durante los últimos años, no existe, por el momento, ningún estudio
que haya analizado dicha cuestión en el caso español. Por ello, los pocos tra-
bajos que han tratado de obtener proyecciones sobre el gasto futuro en
atención a la dependencia para España, se han visto obligados a formular
hipótesis de prevalencia ad hoc basadas en las tendencias observadas en
otros países.

En este contexto, utilizando los datos correspondientes a 1993 y 2001
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), el presente documento de trabajo
se propone un doble objetivo: por un lado, determinar cuál ha sido la evo-
lución durante ese período de los problemas de dependencia entre las per-
sonas mayores de nuestro país y, por otro lado, analizar la influencia que so-

david casado marín
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bre la misma hayan podido tener distintos factores sociodemográficos. El
documento se estructura de la siguiente manera. En el capítulo 2, tras repa-
sar los resultados de los trabajos que han analizado, a nivel internacional, la
evolución temporal de los problemas de dependencia, se comenta los prin-
cipales factores que se han sugerido como causantes de las tendencias ob-
servadas. El capítulo 3 describe el contenido de las dos bases de datos utili-
zadas, así como la metodología empleada para descomponer la evolución
de las tasas de dependencia en España entre 1993 y 2001. Los capítulos 4 y 5
contienen, respectivamente, los resultados obtenidos y las principales con-
clusiones que se derivan del análisis realizado. 

análisis de la evolución de la dependencia en la tercera edad en españa
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2. Antecedentes

2.1. La evolución de la dependencia
en las últimas décadas: teorías y evidencia

El incremento en la esperanza de vida de las personas mayores de 65 años
es un fenómeno que empezó a producirse en los países desarrollados a fina-
les de la década de los sesenta. Por aquel entonces, según señala Manton
(1991), los demógrafos habían dado por agotadas las reducciones en las ta-
sas de mortalidad general observadas en los años precedentes, y basaban sus
proyecciones de cara al futuro en hipótesis en las que las tasas de mortali-
dad tendían a permanecer constantes. La constatación de que la mortalidad
a edades avanzadas estaba disminuyendo, además de obligar a los demógra-
fos a revisar sus proyecciones, trajo consigo un nuevo interrogante de cru-
cial importancia: dicho incremento en el número de años vividos por las
personas mayores ¿se estaba produciendo a expensas de una menor calidad
de los mismos?

En la década de los setenta, cuando la anterior cuestión empezó a
plantearse, las bases de datos disponibles no permitían un abordaje empíri-
co de la misma. No obstante, dada su importancia, se produjo un intenso
debate teórico en el que acabaron sobresaliendo dos visiones contrapuestas:
la «Teoría de la compresión de la morbilidad», propuesta por Fries (1980) y la
«Teoría de la expansión de la morbilidad» de Kramer (1980). 

La primera de ellas, más optimista, postulaba que la adopción de
estilos de vida más saludables y los avances en la tecnología médica no
sólo provocaban una reducción en las tasas de mortalidad, sino que, ade-
más, permitían que las enfermedades crónicas y las limitaciones funciona-
les experimentaran un proceso de «compresión» (esto es, se manifesta-
ran durante períodos cada vez más cortos de tiempo antes de la muerte).
Esta conclusión, en el esquema lógico propuesto por Fries, se derivaba
del establecimiento de una hipótesis fundamental: el límite biológico de
la vida humana está situado en torno a los 85 años. Así pues, según esta
teoría, las tasas de prevalencia de los problemas de dependencia iban a
exhibir un proceso de reducción paralelo al observado en las tasas de
mortalidad. 

8



Kramer, por su parte, si bien reconocía que se estaban produciendo
cambios en los estilos de vida que propiciaban una reducción en el riesgo
de padecer enfermedades mortales, sostenía, sin embargo, que tales cam-
bios no estaban modificando el inicio o la progresión de la mayoría de en-
fermedades degenerativas asociadas al envejecimiento. Asimismo, en cuanto
a los tratamientos médicos, aseguraba que el principal efecto de los mismos
estaba siendo el de alargar la vida de aquellos que padecían enfermedades
crónicas y limitaciones funcionales, sin que ello redundara en ganancias de
salud apreciables. Según esta teoría, por tanto, la consecuencia de la reduc-
ción en las tasas de mortalidad iba a ser, lamentablemente, la de prolongar el
tiempo durante el cual las enfermedades crónicas y las limitaciones funciona-
les podrían manifestarse. Así pues, a diferencia de lo sugerido por Fries
(1980), las tasas de prevalencia de los problemas de dependencia iban a exhi-
bir un comportamiento opuesto al observado en las tasas de mortalidad. 

Durante las últimas dos décadas, gracias a la realización de sucesivas
encuestas en distintos países desarrollados sobre el estado de salud y la capa-
cidad funcional de las personas mayores, los investigadores han podido ana-
lizar la evolución reciente de los problemas de dependencia a nivel pobla-
cional. Una parte sustancial de la mejor evidencia empírica disponible está
referida a Estados Unidos, que cuenta con buenas bases de datos desde
hace más tiempo; por ello, en la breve revisión que realizamos a continua-
ción, los resultados relativos a ese país reciben una atención especial. 

El prestigioso Centro de Estudios Demográficos de la Universidad de
Duke, dirigido por Kenneth G. Manton, lleva años analizando la evolución
de los problemas de dependencia en Estados Unidos. De hecho, una de las
encuestas longitudinales más antiguas de cuantas existen en ese país y que
ha dado lugar a un mayor número de estudios, la National Long Term Care
Survey (NLTCS), fue diseñada por Manton y sus colaboradores. La encuesta,
que sigue a los mismos individuos desde 1982 y que realiza reposiciones
muestrales periódicas para conservar su representatividad a nivel nacional,
cuenta ya con cuatro oleadas correspondientes a 1984, 1989, 1994 y 1999.
Manton y Gu (2001) han analizado, recientemente, la evolución de los pro-
blemas de dependencia utilizando las cinco oleadas disponibles de la
NLTCS. Sus resultados no pueden ser más contundentes. 

En primer lugar, no sólo la prevalencia de este tipo de problemas ha
experimentado reducciones estadísticamente significativas durante el perío-
do analizado —tras estandarizar por edad y sexo—, sino que dicha disminu-
ción se ha intensificado en los últimos años. Así, si en 1982 el 26,2% de los
estadounidenses mayores de 65 años tenía problemas de dependencia, este
porcentaje se había reducido al 19,7% en 1999. Por otro lado, el ritmo al

análisis de la evolución de la dependencia en la tercera edad en españa
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que se ha producido dicha disminución se ha ido acelerando con el paso
del tiempo: 0,26 puntos porcentuales al año en el período 1982-1989, 0,38
en el período 1989-1994 y 0,56 puntos porcentuales durante el último pe-
ríodo quinquenal para el que se dispone de información (1994-1999). Debi-
do a lo anterior, y pese al fuerte incremento experimentado por la pobla-
ción mayor de 65 años durante ese período, el número de ancianos depen-
dientes —en cifras absolutas— se habría mantenido constante entre 1982 y
1999 en Estados Unidos. 

La NLTCS, aun siendo la más completa y la que abarca un mayor hori-
zonte temporal, no es la única encuesta longitudinal que permite analizar la
evolución reciente de los problemas de dependencia en Estados Unidos.
Cutler (2001), con el propósito de completar los resultados aportados por
los investigadores de Duke, ha analizado, recientemente, esas otras fuentes
de información: la National Health Interview Survey (NHIS), la Survey of Income
and Program Participation (SIPP) y la Medicare Current Beneficiary Survey
(MCBS). Todas estas encuestas, representativas de la población mayor de 65
años a nivel nacional, tienden a confirmar los resultados obtenidos por
Manton y sus colaboradores a partir de la NLTCS. Así, si entre 1982 y 1999
los datos de dicha encuesta señalaban una disminución anual cercana al 2%
en la prevalencia de los problemas de dependencia, el resto de encuestas
analizadas por Cutler arrojan resultados que oscilan entre el 0,9% de la
NHIS (período 1985-1995) y el 2,1% de la MCBS (1992-1996), pasando por
el 1,4% de la SIPP (1990-1999). 

Las bases de datos disponibles fuera de Estados Unidos, como ya se
ha mencionado, suelen contener un menor número de variables y abarcar
períodos de tiempo más cortos que las estadounidenses; además, salvo algu-
nas excepciones, se trata de datos de sección cruzada procedentes de en-
cuestas realizadas con cierta periodicidad. Sin embargo, pese a su menor ca-
lidad, la información disponible es suficiente como para analizar si se han
producido o no cambios en las tasas de prevalencia a lo largo del tiempo en
otros países desarrollados distintos a Estados Unidos. 

Precisamente, con la intención de llevar a cabo dichos análisis desde
una perspectiva internacional, en 1989 se creó la International Healthy Life
Expectancy Network. Algunos de sus miembros, en un trabajo auspiciado
por la Organización para la Cooperación y el Desarollo Económicos
(OCDE) a finales de los noventa (Jacobzone et al., 1999), trataron de anali-
zar el comportamiento durante los últimos años de la prevalencia de pro-
blemas de dependencia en ocho países desarrollados. Los resultados obteni-
dos mostraron que los países analizados podían ser clasificados en tres
grupos:

david casado marín
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1. Aquellos en los que se apreciaban reducciones significativas en las
tasas de prevalencia (Alemania, Francia, Japón, Estados Unidos y,
aunque menos intensas, Suecia).

2. Aquellos en los que no existían reducciones, o éstas eran muy mo-
deradas, produciéndose en unas cohortes de edad y en otras no
(Australia y Reino Unido);

3. Aquellos en los que no se apreciaba ninguna tendencia clara (Ca-
nadá y Holanda). 

En España, a excepción de un ejercicio tentativo propuesto por Casa-
do y López (2001), no existen estudios que hayan tratado de analizar, retros-
pectivamente, la evolución de los problemas de dependencia entre las per-
sonas mayores. En dicho ejercicio, a partir de los microdatos de dos
encuestas de ámbito estatal realizadas por el Centro de Investigaciones So-
ciológicas (CIS) en 1993 (Encuesta sobre el apoyo informal) y 1998 (Encuesta so-
bre la soledad en las personas mayores), Casado y López trataron de constatar si
las tasas de prevalencia habían experimentado alguna variación entre esos
dos años. Para ello, tras seleccionar aquellas actividades de la vida diaria
contempladas en ambas encuestas, los autores calcularon el porcentaje de
individuos que, en uno y otro año, habían declarado tener problemas para re-
alizar autónomamente alguna(s) de ella(s). Los resultados obtenidos, que de-
ben ser interpretados con cautela por las limitaciones metodológicas del ejerci-
cio 2, indicaron que se había producido una disminución estadísticamente
significativa durante el período analizado de 1,3 puntos porcentuales. 

2.2. Factores explicativos de la disminución
en las tasas de prevalencia

Las investigaciones realizadas hasta el momento a nivel internacional, como
ha puesto de manifiesto el apartado anterior, han tendido a constatar una
evolución favorable de los problemas de dependencia en los últimos años. No
obstante, la identificación de los factores que han causado dicha evolución,
así como la importancia relativa de cada uno de ellos, son cuestiones para las
que no existe, todavía, respuestas claras desde un punto de vista empírico. 

análisis de la evolución de la dependencia en la tercera edad en españa
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misma encuesta. 



El motivo fundamental por el que existen estas lagunas, que afectan a
todos los países sin excepción, es la falta de datos individuales lo suficiente-
mente dilatados en el tiempo. Es cierto que algunos países, como Estados
Unidos, cuentan ya con bases de datos longitudinales que abarcan un perío-
do de tiempo cercano a los 20 años, pero este horizonte temporal, aunque
suficiente para detectar cambios en las tasas poblacionales de prevalencia,
resulta insuficiente para establecer empíricamente los factores causantes de
dichos cambios. El motivo de lo anterior es que, para la mayoría de factores
presumiblemente importantes —padecimiento de enfermedades durante la
infancia, condiciones de trabajo a lo largo del ciclo vital, etc.—, se carece de
información histórica para las distintas cohortes de individuos; de ese modo,
en la medida en que resulta imposible detectar diferencias de unas cohortes a
otras en dichos factores, el efecto de cada uno de ellos en la disminución de
las tasas de prevalencia no puede ser establecido empíricamente. 

Los investigadores, ante la imposibilidad de analizar empíricamente
las cuestiones anteriores, han optado por sugerir varios factores como po-
tencialmente explicativos de la disminución observada en las tasas de preva-
lencia (Cutler, 2001; Manton, Corder y Stallard (1997). Cabe señalar que los
elementos apuntados, aunque propuestos en el marco de la realidad esta-
dounidense, son lo suficientemente generales como para resultar pertinen-
tes en la mayoría de países desarrollados. Dichos factores son los siguientes: 

1) Mejoras en las condiciones de vida materiales de la población. El estado de
salud de los individuos cuando llegan a viejos depende, entre otras
cosas, de lo mucho o poco que éstos hayan estado expuestos a la
enfermedad a lo largo de sus vidas. En este sentido, distintas mejo-
ras en la higiene pública acontecidas durante las primeras décadas
del siglo XX, como el saneamiento de las aguas o las regulaciones
sobre el almacenamiento y manipulación de alimentos, habrían te-
nido el efecto de reducir las enfermedades padecidas por las actua-
les generaciones de personas mayores durante su niñez. Este efecto
es parecido al que, presumiblemente, habrían tenido las mejoras
en la alimentación propiciadas por el desarrollo económico, no
sólo sobre la nutrición de las madres durante el período de gesta-
ción, sino, también, sobre la de los niños durante sus primeros
años de vida. Otro elemento que suele enfatizarse es el relativo a las
mejoras en las condiciones laborales acontecidas durante todo el
pasado siglo: las sucesivas generaciones de personas mayores habrí-
an disfrutado de trabajos menos penosos y físicos que sus prede-
cesoras, sostiene el argumento, lo cual habría redundado en una
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mejora sostenida del estado de salud al llegar a viejos de las distin-
tas cohortes. 

2) Hábitos de vida más saludables. La falta de ejercicio físico, la dieta y el
tabaquismo constituyen factores de riesgo que aumentan la proba-
bilidad de sufrir problemas de dependencia durante la vejez. Por
ello, puestos a encontrar una explicación a la disminución observa-
da en la prevalencia de este tipo de problemas, no es extraño que
los investigadores hayan sugerido un nexo entre dicha disminución
y la adopción por parte de las personas mayores de hábitos de vida
más saludables (al menos en Estados Unidos, donde existe abun-
dante evidencia de que los niveles de colesterol, hipertensión y ta-
baquismo de la población mayor han mejorado durante las últimas
tres décadas). 

3) Tratamientos médicos innovadores. Algunas de las nuevas terapias in-
troducidas durante los últimos años, y la mayor difusión de otras ya
existentes, deben de haber tenido, también, su importancia. Cutler
(2001) señala varios ejemplos al respecto: las prótesis de cadera, un
procedimiento que ha visto duplicar su importancia desde 1980 en
Estados Unidos, y que permite a los pacientes tratados recuperar su
autonomía, o la generalización en el uso de antiinflamatorios no es-
teroideos, que deben de haber tenido parte de responsabilidad en
la disminución observada en el grado de incapacidad de quienes
padecen artritis. Manton, Corder y Stallard (1997), por su parte,
señalan la extensión que, en los últimos años, han experimentado
los tratamientos con estrógenos de los síntomas posmenopáusi-
cos, cuyo principal efecto positivo habría sido el de reducir, entre
las mujeres mayores, la prevalencia de dos condiciones crónicas
generadoras de dependencia: la osteoporosis y la enfermedad car-
diovascular.

Freedman y Martin (1999) han propuesto un enfoque más pragmáti-
co para analizar los factores explicativos de la evolución de la dependencia.
Así, puesto que no existe información sobre la mayoría de factores que aca-
bamos de apuntar, ya sea porque se refieren a eventos muy alejados en el
tiempo o porque no aparecen recogidos en las encuestas de salud, propo-
nen emplear a tal efecto otras variables presumiblemente correlacionadas
con los factores anteriores. Una de las variables más interesantes en este
sentido, según estos autores, es el nivel educativo de los individuos: no sólo
está disponible en la mayoría de encuestas, sino que, además, resulta plausi-
ble suponer que va a estar relacionada con los distintos factores de ciclo vi-
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tal apuntados a nivel teórico (condiciones de vida materiales, hábitos de
vida, acceso a los servicios sanitarios, etc.). Por otro lado, si el objetivo últi-
mo del análisis retrospectivo de las tasas de prevalencia es sustantivar pro-
yecciones de cara al futuro, la variable educación tiene la ventaja de que
puede predecirse a nivel poblacional con varias décadas de antelación, pues
el nivel formativo de los individuos puede considerarse ya constante a partir
de los 25 ó 30 años de edad. 

Así pues, a partir de dos ediciones de la SIPP correspondientes a 1984
y 1993, Freedman y Martin (1999) analizan, no sólo los cambios acontecidos
entre uno y otro año en el porcentaje de personas mayores dependientes,
sino, también, la influencia de distintos factores sociodemográficos sobre di-
cha evolución de la tasa de prevalencia. Los resultados obtenidos confir-
man, en primer lugar, las tendencias ya apuntadas en otros estudios previos:
así, en las cuatro limitaciones funcionales examinadas, se detectan disminu-
ciones estadísticamente significativas en el porcentaje de personas mayores
afectadas. Por otro lado, respecto al grado de influencia sobre tales tenden-
cias de las variables sociodemográficas consideradas, el nivel educativo es el
factor más importante, seguido de la región de residencia y del sexo de los
individuos. 

En suma, a la vista de todo lo anterior, los dos objetivos que pretende-
mos alcanzar con la presente investigación son los siguientes: en primer lu-
gar, analizar, por vez primera, para el caso español, cuál ha sido la evolución
de los problemas de dependencia durante los últimos años, verificando si se
han producido o no las mejoras detectadas en la mayoría de países en las
que se han realizado investigaciones al respecto. Y, en segundo lugar, anali-
zar la influencia que sobre la evolución detectada hayan podido tener dis-
tintos factores sociodemográficos. A este respecto, como se explica a conti-
nuación, hemos empleado una metodología similar a la propuesta por
Freedman y Martin (1999), aunque considerando un mayor número de fac-
tores sociodemográficos. 

david casado marín

14



3. Metodología

3.1. Datos

El análisis retrospectivo de la evolución de los problemas de dependencia,
así como de los factores que hayan podido influir sobre la misma, exige dis-
poner de microdatos individuales que reúnan dos requisitos:

1. Estar lo suficientemente separados en el tiempo.
2. Contener variables, tanto de dependencia como sociodemográfi-

cas, que hayan sido medidas de la misma manera en cada uno de
los años disponibles.

Las dos ediciones de la ENS que hemos utilizado en nuestro ejercicio,
correspondientes a los años 1993 y 2001 (en adelante, ENS-93 y ENS-01), sa-
tisfacen ambos requisitos: por un lado, los ocho años que las separan consti-
tuyen, atendiendo a los criterios utilizados a nivel internacional (Jacobzone
et al., 1999), un lapso de tiempo suficiente como para poder detectar tenden-
cias temporales; por otro lado, respecto al criterio de disponer de medidas
homogéneas, todas las variables que nos interesan para realizar nuestro ejerci-
cio fueron planteadas de la misma manera en los cuestionarios utilizados en
uno y otro año. Las principales características de las distintas variables emple-
adas en nuestro análisis se resumen, someramente, a continuación.

En primer lugar, respecto a las variables de dependencia, cabe men-
cionar que la ENS-93 y la ENS-01 contienen información sobre un buen nú-
mero de las actividades básicas e instrumentales que, desde la gerontología,
se han propuesto para cuantificar el grado de dependencia que padecen los
sujetos 3. No obstante, por los dos motivos que se comentan a continuación,
hemos optado por definir las situaciones de dependencia únicamente en
base a la falta de autonomía para realizar actividades básicas: por un lado,
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3. Se denominan actividades básicas aquéllas relacionadas, fundamentalmente, con el cuidado
personal, como puedan ser comer, bañarse, vestirse, etc. Las actividades instrumentales, por su
parte, comprenden todas aquéllas relacionadas con el mantenimiento del ambiente: comprar,
cocinar, tareas del hogar, etc. Pearson (2000), además de analizar en detalle las diferencias que
existen entre uno y otro tipo de actividades, realiza un excelente resumen de los instrumentos
de medida de la dependencia desarrollados desde los años sesenta. 



debido a que, en otras investigaciones, hemos podido constatar el escaso ni-
vel de ayuda requerido por aquellas personas que, únicamente, tienen pro-
blemas en actividades de carácter instrumental (Casado, 2005), el hecho de
no considerar tales situaciones nos permite concentrarnos en lo que podría-
mos denominar el «núcleo duro» de la dependencia; por otro lado, según
la evidencia empírica disponible a nivel internacional (Crimmins, 2004), los
mayores cambios a lo largo del tiempo en las tasas de prevalencia se han
producido, precisamente, en relación con ese tipo de actividades. 

Así pues, tanto en la ENS-93 como en la ENS-01, se ha definido una
nueva variable dicotómica que toma el valor 1 para todas aquellas personas
mayores de 65 años que necesitaban de la ayuda de otras para realizar, como
mínimo, una de las nueve actividades básicas contempladas en ambas encues-
tas, y el valor 0 en caso contrario 4. De ese modo, las medias respectivas de esa
nueva variable en 1993 y 2001 —multiplicadas por 100— constituyen sendas
estimaciones del porcentaje de personas mayores de 65 con problemas de de-
pendencia en uno y otro año (esto es, de la tasa de prevalencia). Determinar
si se han producido cambios estadísticamente significativos entre uno y otro
año en dicho indicador constituye, como ya se ha mencionado, el primero de
los objetivos planteados en la presente investigación. 

Por su parte, para alcanzar el segundo de los objetivos planteados, que,
como se recordará, pasa por analizar la influencia de distintos factores socio-
demográficos sobre la evolución de la dependencia, hemos optado por incluir,
en nuestro análisis, las variables siguientes: nivel de estudios, sexo, edad, esta-
do civil, habito tabáquico, Índice de Masa Corporal (IMC) 5 y el padecimiento
o no de las distintas condiciones crónicas recogidas tanto en la ENS-93 como
en la ENS-01 (hipertensión, colesterol, diabetes, asma/bronquitis, cardiopatías,
úlcera y alergia). Todas esas variables se encuentran entre las que, según una
reciente revisión efectuada por Stuck et al. (1999), han mostrado asociaciones
significativas con el padecimiento de problemas de dependencia en la mayoría
de estudios multivariantes realizados a nivel internacional. 

Cabe mencionar, por último, que el análisis se ha realizado utilizando,
únicamente, las submuestras correspondientes a las personas que, en una y otra
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4. Las actividades en cuestión son las siguientes: comer, vestirse y desvestirse, peinarse (mujeres)
y afeitarse (hombres), andar por dentro de la casa, levantarse de la cama y acostarse, quedarse
solo durante la noche, lavarse la cara, ducharse o bañarse y subir 10 escalones.

5. IMC se obtiene dividiendo el peso (en kilogramos) del individuo por su altura (en metros) al
cuadrado. No obstante, para centrarnos en los posibles efectos del sobrepreso y la obesidad, he-
mos convertido el IMC en una variable categórica utilizando los criterios establecidos por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) a tal efecto: peso normal (IMC hasta 24,9), sobrepeso
(IMC entre 25 y 29,9) y obesidad (IMC superior a 30). 



encuesta, tenían 65 años o más en el momento de ser entrevistadas. Dichas sub-
muestras, que contienen 3.251 y 4.217 observaciones, respectivamente, han
sido ponderadas en todos los cálculos efectuados por los pesos muestrales que
garantizan su representatividad a nivel poblacional en uno y otro año. 

3.2. Análisis estadístico 

El análisis de la influencia ejercida por los distintos factores sociodemográfi-
cos mencionados sobre la evolución entre 1993 y 2001 de la tasa de preva-
lencia se ha realizado mediante una metodología que consta de dos etapas.
La primera de ellas consiste en estimar, para cada uno de los dos años, sen-
dos modelos lineales de probabilidad en los que la probabilidad de ser o no
dependiente se explica a partir de las variables sociodemográficas anterior-
mente mencionadas. En la segunda etapa, los coeficientes previamente esti-
mados para cada uno de los dos años, así como las medias de los distintos
regresores en 1993 y 2001, se combinan entre sí para descomponer la evolu-
ción temporal de la tasa de prevalencia en dos tipos de efectos: por un lado,
el provocado por posibles cambios entre uno y otro año en las medias de las
variables sociodemográficas incluidas como regresores («efectos composi-
ción») y, por otro lado, el producido por posibles cambios durante ese
período en la influencia ejercida por cada uno de los regresores sobre la
probabilidad de ser dependiente («efectos tasa»). 

La metodología anterior, en términos más formales, puede describirse
de la siguiente manera. En primer lugar, para cada uno de los dos años, se es-
pecifica un modelo lineal de probabilidad del tipo:

yji = S
k

bj
k xki + ej

i ; j = 1993, 2001 i = 1, ..., N (3.1)

donde yi toma el valor 1 si el individuo necesita ayuda en alguna de las nueve
actividades anteriormente mencionadas, y el valor 0 en caso contrario. Así,
tras estimar por MCO dicho modelo para 1993 y 2001, la tasa de prevalencia
de problemas de dependencia en uno y otro año puede expresarse como

siendo b̂j
k el vector de coeficientes estimado en cada uno de los dos años. 
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k xki

; j = 1993, 2001 i = 1, ..., N (3.2)
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Por último, dado el carácter lineal del modelo (3.1) y basándonos en
la metodología de descomposición propuesta por Oaxaca (1973), la varia-
ción entre uno y otro año en la tasa de prevalencia estimada puede expre-
sarse como

ȳ2001 – ȳ1993 = S
k

b̂01
k (x̄ 01

k   – x̄ 93
k  ) + S

k
x̄ 93

k  (b̂01
k –  b̂93

k )  (3.3)

siendo x̄ 01
k   y x̄ 93

k  , respectivamente, la media en 2001 y en 1993 de cada uno
de los k regresores utilizados. 

De ese modo, para los k factores analizados, la influencia que cada
uno de ellos ejerce sobre la variación en la tasa de prevalencia entre uno y
otro año viene determinada por la agregación de dos efectos: el de «compo-
sición», recogido en el primer sumado de la expresión (3.3), que se corres-
ponde con el impacto que haya podido tener sobre la tasa de prevalencia
un cambio en el nivel del factor en cuestión a lo largo del tiempo (por
ejemplo, el porcentaje de mujeres puede haberse incrementado de un año
a otro), y, por otro lado, como pone de manifiesto el segundo sumando, el
denominado efecto «tasa», que recoge el impacto que haya podido tener
entre uno y otro año un cambio en la influencia ejercida por dicho factor
sobre la probabilidad de ser dependiente (por ejemplo, la mayor propen-
sión de las mujeres a ser dependientes puede haberse intensificado de un
año a otro). 
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4. Resultados

LA evolución del porcentaje de personas mayores con problemas de de-
pendencia entre 1993 y 2001 se muestra en el cuadro 4.1. Los datos señalan
una reducción estadísticamente significativa durante dicho período en el
porcentaje de individuos que necesitaban de la ayuda de otros para realizar
alguna de las nueve actividades básicas anteriormente mencionadas. En
concreto, si, en 1993, dicho porcentaje se situaba en el 19,4% de la pobla-
ción mayor de 65 años, en 2001, la cifra correspondiente fue sólo del 17%.
Esta reducción de 2,4 puntos porcentuales, tal como se indica en el cuadro
4.1, resulta estadísticamente significativa al 5% (prueba de la c2). 

Esta disminución en la tasa de prevalencia, a pesar del fuerte incre-
mento registrado en el número de personas mayores de 65 años durante el
período (1.100.000 individuos), habría sido lo bastante intensa como para
que la cifra de ancianos dependientes apenas se hubiera visto modificada
entre 1993 y 2001. Así, según se desprende de nuestro análisis, el número
total de personas mayores dependientes se habría incrementado en poco
más de 50.000 individuos durante dicho período, una cifra muy modesta en
comparación con el espectacular incremento de la población mayor de 65
años acontecido entre una y otra fecha. 

El cuadro 4.2, por su parte, muestra la evolución entre 1993 y 2001 de
las distintas variables sociodemográficas incluidas en nuestro análisis. De
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1993 2001 2001/1993 (IC 95%)

Población de 65 años o más 5.632.505 6.743.360 1.110.855 

Porcentaje de personas mayores con

problemas de dependencia 19,4% 17% –2,4% (–4,9%, –0,2%)

Personas dependientes con 65 años o más 1.092.706 1.146.371 53.665

CUADRO 4.1: Personas mayores de 64 años y problemas de dependencia:
España, 1993-2001

Fuente: Elaboración propia a partir de los microdatos de la ENS de 1993 y 2001.



david casado marín

20

1993 2001 2001/1993 p-valor1

Número de observaciones (N) 3.251 4.217 — —

Nivel de Estudios (%) 0,000

Sin estudios 46,4 40,8 –5,6

Estudios Primarios 47,0 50,5 3,5

Estudios Secundarios 4,0 4,8 0,8

Estudios Superiores 2,7 3,9 1,2

Mujer (%) 58,2 57,5 –0,7 0,559

Edad (%) 0,000

65-69 años 40,3 33,7 –6,6

70-74 años 29,2 29,5 0,3

75-79 años 16,6 21,2 4,6

80-84 años 9,2 10,4 1,2

85 años o más 4,7 5,2 0,5

Estado civil (%) 0,914

Casado/a 63,4 64,0 0,6

Soltero/a 5,7 5,6 –0,1

Viudo/a, separado/a o divorciado/a 30,8 30,4 –0,3

Hábito tabáquico 0,000

Fumador 11,3 9,3 –2,0

Ex fumador 21,2 24,3 3,1

Nunca ha fumado 66,5 66,1 –0,4

IMC 0,000

Normal 23,8 22,2 –1,6

Sobrepeso 31,0 35,5 4,5

Obesidad 11,2 17,3 6,1

Missing 34,0 25,0 –9,0

Hipertensión 29,8 37,7 7,9 0,000

Colesterol 17,0 22,3 5,3 0,000

Diabetes 12,9 16,1 3,2 0,000

Asma/bronquitis 11,9 10,0 –1,9 0,007

Enfermedades del corazón 12,2 16,8 4,6 0,000

Úlcera de estomago 5,2 6,4 1,1 0,037

Alergia 5,4 6,7 1,4 0,013

CUADRO 4.2: Descriptivos de las variables sociodemográficas: 1993 versus 2001

1 Los p-valores que se muestran corresponden a pruebas de la c2 calculadas para detectar si existen diferencias de composición

de un año a otro. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los microdatos de la ENS de 1993 y 2001.



nuevo, para todas y cada una de ellas, se ha contrastado mediante la prueba
de la c2 si las diferencias entre uno y otro año resultaban o no estadística-
mente significativas. Un primer resultado sobre el que conviene llamar la
atención es que parece constatarse, al igual que en el caso estadounidense
(Freedman y Martin, 1999), una mejora sustancial en el nivel formativo de
las nuevas cohortes de personas mayores. Asimismo, respecto a la estructura
por edades del colectivo de más de 65 años, los resultados parecen sugerir
un incremento en el peso relativo de las cohortes de mayor edad. No obs-
tante, en la medida en que los cambios más importantes se concentran en
la cohorte de sujetos de entre 65 y 69 años, es probable que gran parte del
efecto sea atribuible a que, entre 1993 y 2001, alcanzaron la edad de jubila-
ción las denominadas generaciones «huecas» de la Guerra Civil (Fernández
Cordón, 1996). 

Por otro lado, respecto a la evolución registrada por los factores de es-
tilo de vida, la tendencia es simétrica a la observada en otros países de nues-
tro entorno (Crimmins, 2004): un incremento de las situaciones de sobre-
peso y obesidad y, por el lado positivo, una disminución en la prevalencia
del habito tabáquico. Las pocas enfermedades crónicas consideradas en la
ENS, también en línea con las tendencias internacionales, han experimenta-
do incrementos en sus tasas de prevalencia (a excepción de la bronquitis y
el asma, probablemente, como consecuencia del menor consumo de taba-
co). Por último, la estructura por sexos de la población mayor, así como el
estado civil, permanecieron constantes a lo largo del período considerado
(p-valores del 0,56 y del 0,91, respectivamente). 

El principal objetivo de la presente investigación, como ya se ha men-
cionado, es establecer en qué medida los anteriores cambios sociodemográ-
ficos han contribuido a la reducción observada entre 1993 y 2001 en el por-
centaje de personas mayores con problemas de dependencia. Para ello,
como apuntábamos en el capítulo de metodología, el primer paso ha con-
sistido en estimar sendas regresiones para establecer el grado de asociación
entre dichas variables sociodemográficas y la probabilidad de ser depen-
diente en uno y otro año. Los resultados de ambas regresiones aparecen re-
cogidos en el cuadro 4.3. 

El primer elemento a destacar es que, tanto en 1993 como en 2001, la
edad de los sujetos es la variable que, en mayor medida, determina la proba-
bilidad que éstos tienen de padecer problemas de dependencia. De hecho,
como puede observarse en el cuadro, el efecto de la edad es creciente: así,
mientras las personas de entre 70 y 74 años tienen probabilidades 10 (1993)
y 4 puntos porcentuales (2001) superiores a las de los sujetos de entre 65 y
69 años, las cifras correspondientes para las personas de 85 años o más as-
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cienden a 37 y 35 puntos, respectivamente. Estos resultados, nada sorpren-
dentes, por otro lado, constituyen el reflejo de que los seres humanos, al
igual que la mayoría de organismos, experimentan un proceso de pérdida
de vitalidad conforme envejecen (Manton, Corder y Stallard 1997). 

Además de la senescencia, como es bien sabido, el padecimiento de
enfermedades constituye el otro gran factor que desencadena la aparición
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1993 2001

Regresores1 Coeficiente P > |z| Coeficiente P > |z|

Estudios Primarios –0,064 0,000 –0,075 0,000

Estudios Secundarios –0,059 0,087 –0,144 0,000

Estudios Superiores –0,084 0,044 –0,141 0,000

Mujer 0,061 0,002 0,061 0,000

70-74 años 0,108 0,000 0,040 0,003

75-79 años 0,123 0,000 0,101 0,000

80-84 años 0,199 0,000 0,174 0,000

85 años o más 0,374 0,000 0,355 0,000

Soltero/a –0,050 0,084 0,004 0,851

Viudo/a, separado/a o divorciado/a 0,019 0,224 0,002 0,881

Fumador –0,028 0,270 –0,034 0,116

Ex fumador 0,007 0,763 –0,034 0,053

Sobrepeso –0,006 0,740 0,022 0,136

Obesidad 0,027 0,256 0,061 0,001

Missing 0,051 0,005 0,043 0,008

Hipertensión 0,018 0,217 0,023 0,046

Colesterol 0,027 0,135 0,022 0,102

Diabetes 0,120 0,000 0,080 0,000

Asma/bronquitis 0,111 0,000 0,099 0,000

Enfermedades del corazón 0,095 0,000 0,144 0,000

Úlcera de estómago 0,082 0,061 0,009 0,676

Alergia 0,038 0,199 0,012 0,578

Constante 0,029 0,263 0,035 0,109

Número de observaciones 3.251 4.217

Prob. > F 0,000 0,000

R2 0,130 0,144

R2 ajustado 0,124 0,140

CUADRO 4.3: Factores asociados al padecimiento de problemas de dependencia:
modelos lineales de probabilidad (1993 y 2001)

1 Las categorías omitidas en cada caso pueden consultarse en el cuadro 4.2.

Fuente: Elaboración propia a partir de los microdatos de la ENS de 1993 y 2001.



de problemas de dependencia entre las personas mayores (Verbruge y Jette,
1994). Este hecho queda, de nuevo, reflejado en nuestros resultados: los
diabéticos, las personas con problemas pulmonares y aquellos que sufren
del corazón tienen mayores probabilidades de ser dependientes que quie-
nes no padecen tales enfermedades. El resto de condiciones crónicas exami-
nadas, sin embargo, no parecen estar asociadas a la falta de autonomía per-
sonal en ninguno de los dos años considerados (hipertensión, colesterol,
úlcera y alergia).

Por otro lado, tanto en 1993 como en 2001, el sexo y el nivel educati-
vo de los sujetos registraron asociaciones estadísticamente significativas con
la perdida de autonomía física. En el primer caso, de manera consistente
con la evidencia empírica internacional, la probabilidad de padecer proble-
mas de dependencia fue, en ambos años, 6 puntos porcentuales superior
para las mujeres que para los hombres. Por su parte, respecto al nivel educa-
tivo, cabe señalar que las personas con mayor formación tienen menores
probabilidades de padecer problemas de dependencia que las personas
sin estudios, siendo dicho efecto protector tanto más elevado cuanto ma-
yor es el nivel educativo alcanzado. Asimismo, a diferencia del sexo, cuyos
coeficientes son muy similares en uno y otro año, la intensidad del gra-
diente educativo aumentó considerablemente a lo largo del período consi-
derado. 

Los hábitos de vida de los sujetos, en contraposición a las variables an-
teriores, no exhiben asociaciones estadísticamente significativas con el he-
cho de ser dependiente en ninguno de los dos años. Estos resultados pare-
cen sugerir que, más allá del efecto indirecto que tales hábitos hayan
podido tener como factores asociados a la aparición de enfermedades cró-
nicas, no tienen, en sí mismos, un efecto directo sobre la probabilidad de
padecer problemas de dependencia; en otras palabras, puesto que la diabe-
tes y la bronquitis están contemplados en el análisis, por poner los dos casos
más claros, parece plausible que ni la obesidad ni el tabaquismo aparezcan
como directamente asociados a la aparición de problemas de dependencia
en nuestros resultados. Tampoco el estado civil de los sujetos, en ninguno
de los dos años considerados, parece guardar relación alguna con la falta de
autonomía personal.

Los coeficientes estimados en las dos regresiones anteriores, así como
las medias de los regresores en 1993 y 2001, han sido utilizados para obte-
ner la descomposición del cambio temporal experimentado por la tasa de
prevalencia tal y como se muestra en el cuadro 4.4. El modo de interpretar
dicho cuadro es el siguiente: las dos primeras columnas de cada fila contie-
nen, respectivamente, los efectos composición y tasa de cada uno de los facto-
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res sociodemográficos considerados en el análisis; la tercera columna se ha
obtenido sumando los dos efectos anteriores y proporciona, por tanto, una
estimación de la contribución global de cada factor (en puntos porcentua-
les) sobre la evolución registrada por la tasa de prevalencia de los proble-
mas de dependencia entre 1993 y 2001; la última columna expresa el por-
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Efecto composición Efecto tasa Efecto total 

(puntos %) (puntos %) puntos % %

Edad 0,85 –2,68 –1,84 27,24

70-74 años 0,01 –2,01 –2,00 29,71

75-79 años 0,48 –0,35 0,12 1,85

80-84 años 0,19 –0,24 –0,04 0,63

85 años o más 0,17 –0,09 0,08 1,24

Educación –0,56 –0,97 –1,53 22,66

Estudios Primarios –0,26 –0,48 –0,74 11,05

Estudios Secundarios –0,12 –0,34 –0,45 6,73

Estudios Superiores –0,18 –0,15 –0,33 4,88

IMC 0,06 0,97 1,03 15,21

Sobrepeso 0,10 0,86 0,96 14,31

Obesidad 0,36 0,38 0,74 11,05

Missing –0,41 –0,27 –0,68 10,14

Hábito tabáquico –0,06 –0,91 –0,96 14,27

Fumador 0,06 –0,07 –0,01 0,10

Ex fumador –0,11 –0,84 –0,96 14,17

Constante 0,00 0,59 0,59 8,81

Enfermedades crónicas 1,04 –0,52 0,52 7,75

Hipertensión 0,18 0,14 0,32 4,70

Colesterol 0,11 –0,09 0,02 0,33

Diabetes 0,25 –0,52 –0,26 3,88

Asma/bronquitis –0,20 –0,15 –0,35 5,18

Enfermedades del corazón 0,67 0,59 1,27 18,82

Úlcera de estomago 0,01 –0,37 –0,36 5,28

Alergia 0,02 –0,14 –0,12 1,75

Estado civil 0,00 –0,23 –0,23 3,45

Soltero/a 0,00 0,30 0,30 4,51

Viudo/a 0,00 –0,53 –0,54 7,96

Mujer –0,09 0,05 –0,04 0,60

Total 1,24 –3,70 –2,461 100,00

CUADRO 4.4: Evolución de la prevalencia de los problemas de dependencia:
Contribuciones factores sociodemográficos 1993-2001

1 Variación de la tasa de prevalencia de problemas de dependencia entre 1993 y 2001. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los microdatos de la ENS de 1993 y 2001.



centaje que dicha contribución global de cada factor representa sobre el
cambio total experimentado por la tasa de prevalencia. Por motivos de clari-
dad expositiva, además de ordenar los distintos factores en el cuadro de
acuerdo a su importancia en términos de contribución global, hemos opta-
do por agrupar el efecto de las distintas variables (por ejemplo, 70-74 años,
75-79, etc.) en categorías más agregadas (por ejemplo, edad) que hacen
más fácil la interpretación de los resultados.

Los resultados obtenidos muestran que la composición etaria de la
población mayor es el factor que, en mayor medida, ha contribuido a la dis-
minución observada en la prevalencia de la dependencia entre 1993 y 2001.
En concreto, de los 2,4 puntos porcentuales de reducción —recuérdese que
la prevalencia disminuyó en el período del 19,4 al 17%—, la contribución
global del factor edad se sitúa en –1,8 puntos porcentuales. Dicha contribu-
ción, tras tomar los valores absolutos de la influencia del resto de factores,
representa casi el 28% de la reducción total registrada por la tasa de preva-
lencia 6. Asimismo, como puede observarse en el cuadro, dicha influencia
reductora del factor edad se explica, fundamentalmente, por lo que hemos
coincidido en llamar «efecto tasa»: esto es, no sólo el riesgo relativo de pa-
decer problemas de dependencia de las cohortes de mayor edad se vio re-
ducido entre 1993 y 2001 con respecto al de las personas de entre 65 y 69
años, sino que dicha reducción fue lo bastante intensa como para más que
compensar el efecto expansivo que sobre la prevalencia tuvo el mayor enve-
jecimiento demográfico registrado en 2001 («efecto composición»). 

El segundo factor en orden de importancia, como puede observarse
en el cuadro, es el nivel educativo. En este caso, sin embargo, los efectos
tasa y composición operan en la misma dirección. De ese modo, la contribu-
ción global de este factor, que asciende a –1,53 puntos, es el resultado de la
acción combinada de dos tendencias: por un lado, un mayor nivel educativo
de las cohortes de ancianos de 2001 en relación a las de 1993 (efecto com-
posición: –0,56 puntos) y, por otro lado, una intensificación del efecto pro-
tector que la educación ejerce ante el riesgo de padecer problemas de de-
pendencia (efecto tasa: –0,97 puntos). 

Por otro lado, respecto a la contribución de las variables relacionadas
con los estilos de vida, los resultados obtenidos señalan dos pautas totalmen-
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6. La razón para tomar los valores absolutos de las contribuciones de cada factor antes de cuan-
tificar su importancia relativa es la siguiente: puesto que las contribuciones son tanto de signo
positivo como negativo (esto es, hacen aumentar o disminuir las tasas de prevalencia), es nece-
sario tomar valores absolutos para no sobreestimar (infraestimar) las contribuciones de aquellos
factores que han hecho disminuir (aumentar) la tasa de prevalencia de los problemas de depen-
dencia. 



te diferenciadas. Por un lado, en el caso del habito tabáquico, la contribu-
ción global es positiva: así, debido, fundamentalmente, a una disminución
en el riesgo relativo de dependencia de los ex fumadores, pero, también,
a un incremento en 2001 del porcentaje de personas que habían abando-
nado el habito tabáquico, este factor habría contribuido con –0,96 puntos
porcentuales a la reducción observada en la prevalencia de problemas de
dependencia. En cambio, el sobrepeso y la obesidad estarían detrás —vía
efectos tasa, fundamentalmente— de un incremento de 1,03 puntos por-
centuales en la prevalencia de problemas de dependencia durante el perío-
do 1993-2001. 

Por último, dejando a un lado las contribuciones prácticamente negli-
gibles del estado civil (3,6%) y del sexo (0,6%), cabe concluir este capítulo
con dos observaciones respecto a la influencia de las enfermedades cróni-
cas. En primer lugar, aunque, por motivos de claridad expositiva, hemos op-
tado por agregar los efectos de las distintas condiciones examinadas, lo cier-
to es que no existe un patrón de comportamiento común a todas ellas: así,
mientras que, en algunos casos, la influencia ha sido la de incrementar la
tasa de prevalencia de los problemas de dependencia (por ejemplo, hiper-
tensión y enfermedades del corazón), en otros casos, la contribución global
ha sido la contraria (por ejemplo, diabetes y asma/bronquitis). Por otro
lado, y a pesar de lo anterior, la segunda observación que conviene realizar
es que la importancia relativa de las contribuciones que han incrementado
la tasa de prevalencia ha sido, en términos generales, claramente superior a
la de aquellas que han tenido el efecto contrario. 
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5. Conclusiones

LOS resultados obtenidos muestran que en España se produjo, entre 1993
y 2001, un descenso estadísticamente significativo de más de dos puntos en
el porcentaje de personas mayores de 65 años con problemas de dependen-
cia. Por otro lado, respecto a los factores asociados positivamente a dicha
evolución, destacan —por orden de importancia— la estructura etaria de la
población mayor, el nivel educativo de la misma y una menor prevalencia
entre ésta del consumo de tabaco; por su parte, en cuanto a las variables
que estarían oponiéndose al descenso observado, cabe destacar el aumento
en el porcentaje de personas con problemas de sobrepeso y obesidad, así
como el incremento en las tasas de prevalencia de ciertas patologías cróni-
cas. Nuestros resultados también indican que los efectos detectados —tanto
positivos como negativos— tienen, fundamentalmente, su origen en la exis-
tencia de cambios entre 1993 y 2001 en la magnitud de la influencia ejerci-
da por las distintas variables consideradas (efectos «tasa»). 

Estos resultados son similares a los obtenidos por otras investigaciones
previas realizadas a nivel internacional, aunque con algunas peculiaridades
que es preciso mencionar. Una primera coincidencia es que, también en
nuestro país, como en la mayoría de los de la OCDE (Jacobzone et al.,
1999), se han producido mejoras en las tasas de prevalencia de los proble-
mas de dependencia durante los últimos años. Esta mejoría ha coincidido
con un aumento en los niveles educativos de las nuevas cohortes de ancia-
nos, así como con importantes reducciones en las tasas de consumo de taba-
co. Por el lado negativo, también en consonancia con lo observado en otros
países, parte de los efectos positivos sobre la evolución a la baja de los pro-
blemas de dependencia han quedado contrarrestados por una mayor preva-
lencia poblacional de ciertas condiciones crónicas, como la diabetes (Cutler
y Richardson, 1997) y las enfermedades del corazón (Crimmins y Saito,
2000), y, también, por un aumento de las situaciones de sobrepeso y obesi-
dad entre la poblacion mayor (Flegal et al., 2002). 

Una de las posibles extensiones del documento de trabajo es tratar de
obtener proyecciones sobre el número futuro de ancianos dependientes uti-
lizando, además de la edad y el sexo de las predicciones demográficas, el ni-
vel educativo de los individuos. La lógica para desarrollar un enfoque de es-
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tas características, como sugieren Freedman y Martin (1999), es doble: por
un lado, el nivel educativo de las personas mayores del futuro es una varia-
ble anticipable a 30 años vista, pues el nivel formativo es algo que queda fija-
do cuando los individuos tienen en torno a 25 años; por otro lado, la educa-
ción es una variable que, según hemos visto, está fuertemente asociada con
la probabilidad de desarrollar problemas de dependencia. 

En cualquier caso, más allá de la asociación que se detecta en los da-
tos de sección cruzada se detecta entre educación y problemas de depen-
dencia, el verdadero reto está en encontrar los mecanismos causales que
motivan dicha asociación. El esclarecimiento de tales mecanismos, y de
otros no relacionados con la educación, es la clave para reducir, no sólo el
número de personas mayores que, en los próximos años, acaben desarro-
llando problemas de dependencia, sino, también, la intensidad y duración
de los mismos. En este sentido, a medida que vayan estando disponibles las
sucesivas oleadas de la Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE),
una nueva encuesta longitudinal de ámbito europeo, podremos empezar a
tratar de identificar dichas relaciones causales no sólo para España, sino,
también, para el resto de países de la UE que participan en este ambicioso
proyecto 7. 
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7. Véase la web del proyecto SHARE para obtener más información al respecto
(http://www.share-project.org).
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