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RESUMEN

Objetivo: Identificar a la poblacién mayor de 75
afios, no institucionalizada, que requiere
atencién socio-sanitaria en la Isla de El Hierro.
Material y método: Estudio transversal de una
muestra aleatoria (n = 100) de un total de 697
ancianos. Por medio de una entrevista personal
se recogi6é informacién: sociodemogrifica, el
estado de salud, y capacidad funcional (evaluadas
a través de las actividades de la vida diaria). El
andlisis de los resultados se hizo con ayuda del
paquete estadistico SPSS.

Contenido: La edad media es 81,2 afios. El 60%
eran mujeres. El 25% del total de los ancianos
vivian solos. El 44% eran analfabetos. El 68%
no dispone de cuarto de bafio dentro de la
vivienda. El 12% manifesté tener una salud
«buenar. Las mujeres tenfan mds trastornos
crénicos que los hombres. A medida que
aumentaba la edad, la coexistencia de dos o mads
trastornos crénicos disminufa. El 19% de los
ancianos necesitaba ayuda para las actividades
del cuidado personal y el 80% necesitaba ayuda
para las actividades domésticas. La variable que
se asocié con mayor fuerza a la incapacidad de
realizar las actividades de la vida diaria fue: la

SUMMARY

Objective: Identify non-institutionalized persons
over 75 who require social support and health
care in Isla de El Hierro, Canary Islands, Spain.
Material and methods: Cross-section study of a
random sample (n =100) taken from a total of
697 elderly subjects. Personal interviews were used
to collect information on: social and demographic
Sfactors, health status, and functional capacity
(assessed by daily living activities). Results were
analyzed using the SPSS statistical package.
Results: Our group had a mean age of 81.2 years,
60% women, 25% living alone, 44% illiterate,
68% without indoor bathroom, and 12% good
health. The women had more chronic disorders
than men. With increasing age, the coexistence of
two or more chronic disorders decreased. Nineteen
percent of the elderly required help for personal
care activities and 80% needed help for domestic
tasks. The variable most closely associated with
disability for daily life activities was coexistence of
chronic disease (p<0.001).

Conclusions: Habitat conditions, social services,

and health care should be improved.
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coexistencia de trastornos crénicos (p < 0,001).
Conclusiones: Mejorar las condiciones de hdbitat,
los servicios sociales y sanitarios.
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INTRODUCCION

La pirdmide de edades de las poblaciones euro-
peas se estd modificando racionalmente como con-
secuencia de la caida de la natalidad y del aumento
de la esperanza de vida en las edades mds avanza-
das.

Segtin los datos publicados por el Insticuto Na-
cional de Servicios Sociales, en el afio 1991, la
poblacién espanola de 60 afos y mds de edad serd,
en el ano 2010, de mas de 8.350.000, lo que viene
a significar que para esa fecha uno de cada cinco
espanoles tendrd mds de 60 afos.

Las personas de 80 y mds afios, que en 1986
suponen el 2,4% del conjunto de la poblacién,
pasardn a representar el 3,7% del conjunto en el
afio 2010; por lo que en términos comparativos
éste es el grupo que experimentard un crecimiento
mds intenso.

En Canarias, en el afio 1990, habia 133.931
habitantes de 65 afos de edad; en el afio 2010,
habrd 192.759 habitantes de 65 y mds aios de
edad. Los mayores indices de crecimiento se da-
rin en Las Palmas alcanzando un 50% mayor al
terminar la primera década del préximo siglo, con
respecto al afo 1986, mientras que en Santa Cruz
de Tenerife oscilard entre 40-50%. Resaltando que
la poblacién de personas de 80 y mds afios sobre
el total de personas de tercera edad estimadas,
para el afio 2010 en Santa Cruz de Tenerife, os-
cilard entre un 20-21,9%, mientras que en Las
Palmas se estima que serd menos de un 20%
(Inserso, 1991).

Actualmente, la poblacién de Canarias es jo-
ven, pero estd envejeciendo claramente. En la Isla
de El Hierro, la poblacién mayor de 65 afos al-

canza en la actualidad un 18%, estando por en-
cima de la media nacional, que es de un 13%.

El envejecimiento de la poblacién comporta
implicaciones importantes en los servicios socia-
les y sanitarios. Desde el punto de vista social,
los ancianos son mds susceptibles a la pérdida del
apoyo social y familiar y, por ranto sufren aisla-
miento con mayor frecuencia. Por otro lado, los
grupos de edad mds avanzada presentan una ma-
yor prevalencia de problemas de salud e incapaci-
dad. Como el envejecimiento de la poblacién pro-
ducird, probablemente, un aumento de la necesidad
y la urtilizacién de servicios sanitarios, éstos debe-
rin adecuarse para atender a una poblacién mds
anciana (3).

El objetivo de este trabajo es identificar a la
poblacién mayor de 75 afos, que requieren aten-
cién socio-sanitaria en la Isla de El Hierro y pro-
veer informacién para la planificacién de servicios
de esta poblacién, que viven en su domicilio.

MATERIAL Y METODO

Poblacién

La poblacién diana de este estudio es la pobla-
cién de 75 y mds afios de la Isla de El Hierro,
siendo un total de 697. De esta poblacién hemos
tomado como muestra aleatoria representativa de
las 363 personas mayores de 75 afos que viven
en su domicilio, pertenecientes al Ayunramiento
de Frontera, cuyos resultados los podemos extra-
polar al resto de la poblacién de la Isla de El
Hierro por presentar caracteristicas sociodemogrd-
ficas idénticas.
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Muestra

El marco del muestreo estd constituido por el
padrén Municipal actualizado en marzo de 1993 de
la poblacién de Frontera.

El tamaiio de la muestra necesario para obtener una
precisién o error muestral del 3% con un nivel de
confianza del 95% y con una estimacién a "priori” de
la proporcién de las variables p = 0,10, es de n = 187.

Repitiendo los célculos anteriores, estimando una
prevalencia del 10% y requiriendo una precisién
del 5%, obtenemos el tamano de la muestra, seria
de n = 100, optamos por esta segunda estrategia de
muestreo, donde hemos utilizado la férmula del
tamafio muestral para poblaciones finitas.

Las 100 personas de 75 y mds afios de edad, no
institucionalizadas que constituyen la muestra, fue-
ron seleccionados por muestreo aleatorio estratifi-
cado no proporcional, segin sexo y edad, se realizé
un andlisis ponderado de los resultados globales
del estudio; se han seleccionado 50 personas com-
prendidas entre 75-84 anos de edad, otras 50 per-
sonas cuya edad es de 85 y mis afios. Con respecto
a la variable sexo, de los 50 seleccionados para
cada estrato de edad se seleccionaron al azar 25
mujeres y 25 hombres. Esta seleccién se realizé asi,
para que hubiera una mayor representatividad de
los ancianos con mayor incapacidad funcional.

Caracteristicas del cuestionario

El instrumento empleado en este estudio trans-
versal consta de las siguientes variables, siendo
todas ellas validadas en dos estudios piloto: en
Méstoles y en Puerta de Toledo en el ano 1992, y
en el estudio "Envejecer en Leganés” en el ano
1994, todos estos estudios realizados en la Comu-
nidad de Madrid. La validez de contenido y la
validez predictiva del instrumento estaba anterior-
mente probada en estudios extranjeros, establecida
en estudios con el EPESE, el Mc Arthur Succesful
Aging Study, El Hispanic Hanes, la Encuesta de
Salud de Quebec y la Encuesta sobre Envejeci-
miento y Autonomia de Sratique Canadi.

Las variables que forman parte del cuestionario
estdn estructuradas en secciones:

Seccién A: Datos demogrdficos

La edad, el sexo, estado civil, el tiempo que lleva
en dicho estado.

Estado de salud y capacidad funcional de la
poblacién mayor de 75 afios, no institucionalizados,
de la Isla de El Hierro

Seccidn B: Estado de Salud

1. Salud percibida: pregunta sobre la autopercep-
cién de la salud (;cémo describirfa su estado de
salud en la actualidad? Muy Bueno, Bueno, Re-
gular, Malo o Muy Malo).

!‘-J

Lista de Condiciones Crénicas. Seleccionadas a

partir de las listas de condiciones crénicas que

se utilizan en el EPESE ("Establishment of

Population for Epidemiologic Studies of Elderly").

La pregunta que se les realizé fue la siguiente:

;tiene problemas de salud? como:

» La Tensién alta con o sin medicacién.

» Enfermedad del Corazén.

* Problemas de Circulacién Periférica.

o Accidentes Cerebro Vasculares o Derrame Ce-
rebral.

* Problemas Respiratorios.

e Problemas del Aparato Digestivo (gastritis, tl-
cera, hernia de hiato).

* Diabetes, azticar en sangre u orina.

» Cataratas o Glaucoma.

* Dolores articulares o en los huesos (reumatis-
Mo O artritis).

* Tumor o Cincer.

+ Problemas Emocionales, depresién, ansiedad,
insomnio.

* Enfermedad de Parkinson.

¢ Problemas de Deterioro Mental o Enferme-

dad de Alzheimer.

Seccion C: Autonomia

Capacidad para llevar a cabo las actividades de
la vida diaria (AVD) relacionadas con el cuidado
personal (escala originalmente propuesta por Karz
y modificada en estudios posteriores), con escala
de medida sobre la necesidad de ayuda para realizar
cada tarea (puede sin ayuda, puede con ayuda y no
puede realizar la tarea de ninguna manera) o dicho
de otra manera serfa: capaz, con ayuda e incapaz.
Se incluye la fuente de ayuda, el vinculo entre la
persona mayor.

Capacidad para realizar las actividades instru-
mentales de la vida diaria o actividades para el
mantenimiento del medio ambiente (AMMA), como
son las acrividades relacionadas con el manteni-
miento del hogar y las de relacién con el exterior
(escala propuesta por Lawton y modificada en es-
tudios posteriores).
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Las Actividades relacionadas con el Cuidado y la
Higiene Personal (ACP). Son las actividades basi-
cas en la vida de cualquier persona cuya incapaci-
dad determina dependencia fisica muy importante.
Estas son todas aquellas actividades que se tienen
que realizar diariamente:

Caminar a través de una habitacién pequena.

Salir de la cama.

Levantarse de la silla.

Aseo personal (peinarse, lavarse la cara, ce-

pillarse los dientes, afeitarse).

5. Vestirse (ponerse una camisa, abotonarla, po-
nerse los zapatos).

6. Comer (cortar la carne, coger el vaso, be-
ber).

7. Usar el retrerte.
Actividades relacionadas con el Mantenimiento

del Medio Ambiente (AMMA). Son todas aquellas
actividades, que no necesariamente se tienen que
realizar todos los dias, relacionadas con las rareas
domésticas, y con la vida fuera del hogar.

1. Actividades relacionadas con las tareas de la
casa, son aquellas actividades que implican
la realizacién de las mismas con indepen-
dencia y por tanto un mantenimiento en la
calidad de vida de cualquier persona.

* Cocinar: prepararse la comida.

* Hacer el trabajo ligero de la casa: hacer las
camas, lavar platos, barrer, limpiar el polvo.

* Hacer el trabajo pesado de la casa: lavar,
planchar, fregar suelos y ventanas.

Lt Ll

2. Actividades relacionadas con la vida fuera del
hogar, la imposibilidad en la realizacién de
las mismas conlleva a un aislamiento, una
incomunicacién con el mundo exterior, por
lo que repercutird en su estado de salud, tanto
fisico como psiquico.

Estas son:
* Manejar su propio dinero.
* Usar el teléfono.

3. En esta clasificacién incluimos aquellas acti-
vidades que no se hacen todos los dfas como:
* Bafarse o ducharse todo el cuerpo.

* Cortarse la unas de los pies.

Seccion D: Variables Sociodemogrificas

Se recoge informacién sobre la convivencia, las
condiciones de la vivienda, la propiedad, equipa-

Estado de salud y capacidad funcional de la
poblacién mayor de 75 afios, no institucionalizados,
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miento. También se recoge informacién sobre los
ingresos econémicos y el nivel de instruccién.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizé desde el dia 16 al
31 de julio de 1993. Se realizaron las entrevistas
por la propia autora, entrenada para tal fin, en el
propio domicilio del anciano seleccionado al azar,
con un cuestionario precodificado, validado, con
fiabilidad y valor predictivo determinado en estu-
dios anteriores, ya mencionados anteriormente.

Como reflejamos, anteriormente en la previsién
de individuos, se sustituyé el 2.75% de los domi-
cilios por las siguientes causas:’ 1,75% por defun-
cién y un 1% por encontrarse fuera de la isla, bien
estaban en otra isla o en el extranjero. En un solo
caso el anciano no podia contestar debido a su
deteriorado estado de salud, y/o el 6% respondie-
ron por el anciano sus familiares. No hubo recha-
zos por parte de los ancianos mayores de 75 anos
de la Isla de El Hierro.

Todos los cuestionarios fueron revisados. Fina-
lizada la fase de recogida de informacién se proce-
dié a la depuracién, informatizacién de los cues-
tionarios.

El andlisis de los resultados se hizo a través del
paquete estadistico SPSS, utilizdndose las medidas
y test estadisticos: las relaciones entre variables
categéricas, contrastes de proporciones y Chi cua-

drado (X?).

RESULTADOS

Del rotal de los individuos seleccionados al azar
de la poblacién de 75 aios y méds del Municipio de
Frontera de la Isla de El Hierro, la tasa de respues-
ta fue del 100%, no hubo ningtin rechazo.

La forma en que el anciano participa en la obten-
cién de la respuesta es la siguiente manera: el 74%
responde sélo, el 26% responde acompanado; de és-
tos, el 12% responde acompanado por sus hijos, el
10% responde acompaiiado por su esposo/a y el 4%
responde acompanado por otros miembros de la fami-
lia. Las personas que respondieron por el anciano de
forma total fue un 6%, mientras que respondieron
parcialmente por el anciano un 20%. Las caracteris-
ticas sociodemogrificas aparecen en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién segiin el sexo, la
edad, el estado civil, convivencia, nivel de estudios e ingresos
econémicos (en porcentajes ponderados)

Hombre 75-84 83y

anos + anos

Mujer Tarales

Soltero....oocene 7.0 3,9 5.6 8.9 6,4
Casado....cccovns 69,0 45,2 61,6 33,5 54,8

Natdo o e 22,8 61,6 32,8 53.6 37.9
Divorciado/

separado ... 1,0 1,0 0,0 4,0 1,0
vive 5010 ..ovee. 20,8 29,0 23,2 33.6 25,7

No estudios.... 31.8 52,4 40,0 58,7 44,3
Menos

50.000 pras 55,0 93,0 77,6 78,5 77,8

Destacamos que el 60% eran mujeres, siendo el
extracto de edad comprendido 75-84 afios un 76%
de la poblacién. Habifa mds mujeres de 85 y mis
afios (14,5%), frente a un 9,6% de hombres. Un
48% de las mujeres eran viudas, de las cuales viven
un 29% solas, perciben menos ingresos econdmi-
cos que los hombres; sélo el 7% de las mujeres
ingresan mds de 50.000, frente a los hombres (45%).
El 68% no dispone de cuarto de bano dentro de la
vivienda. Todas estas diferencias resultaron esta-
disticamente significativas (p < 0,001).

Tabla 2. Estado de salud percibido segiin la edad y el sexo
(en porcentajes ponderados)

Salud Hombres Total Mujeres Total
percibida 73-84 85 + 7584 85 +

Bueno ....ooeee. 250 360 T 27ld 0,0 8,4 2,0
Regular....... 42,0 48,0 43,2 60,0 33,3 53,7
Malosuawe 33000 12,00 280 3200 50,0 36,2
Muy malo .... 0,0 4.0 1,4 8.0 8,3 8,1
Toral ............ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 los resultados obtenidos han sido
significativos. Donde podemos observar que los
hombres a medida que aumenta la edad no se
encuentran peor de salud, exceptuando los que se
encuentran «regular» que son un 48% de los ancia-
nos de 85 y mds afos frente al 42% de los que
pertenecen al grupo de edad de 75-84 afos con
una significacién de p < 0,02. En las mujeres, las
diferencias han sido significativas (p < 0,001) entre
los dos grupos de edad se sentian «bien» un 8%
correspondiente a las de 85 y mds afnos, mientras
las mujeres que pertenecen al grupo de 75-84 afios
se sienten «regular» en un 60% frente a los mayo-
res de 85 afos (33%). Las patologias mds frecuen-
tes encontradas son las siguientes por este orden:
hipertensién arterial (HTA) en un 59%, afeccio-

Tabla 3. Prevalencia de las condiciones crénicas segiin edad y sexo (en porcentajes ponderados)

Problemas de salud 73-84 arios
(ST W LT | N o 59,0
BrE GO T T O s neserrnnssasasssasotssnnssns ARAEITISSASRERS 21,6
Y e Ay - L5 6,4
Enif SO RTATIGA  rbns s siss crssuissimmisiimaaiasnis 61,6
L e e 20,0
Probl. respiratorios .... 20.0
Probl. digestivos......... 14.4
Génito-Urinarios.... 12,8
D A RS s eI R AN G s 8.4
Depresion...... 15,2
N DTS i b v s e s bin s v sk ks Shdai s 8,0
Enferm:. -Alzheimer ivmsiinsii 1,6
Enferm: Parlanson..cii iasaniianamsvem 0.0

84 y + aios Hombres Mujeres  Total (%)  Total (Niim)
3922 35,0 74,3* 58.6 49
39,2 47,2 S9.1* 54,4 48
31,2 24,0 23,9 23,9 26
16,0* 16,0 13,9* 8.7 12
39.2* 47,2 G2.2% 56,2 49
27.2 20,0 22,9 21,8 23
20,0 22,9 18,1 20,0 21
14,4 21,1 9,9* 14,4 15
14,4 21,1 9,9% 14,4 15

5,6 8,0 7,0 7.4 W
8.8 7.0 18,1* 13,7 11
0,0* 6,1 6,1 6,1 4
2.4 3.0 1,0 1,8 2
16" 1.0 0.0 0,4 1

*(p< 0,05)
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nes reumdticas en un 56%, problemas de circula-
cién periférica en un 54%, enfermedad del cora-
z6n en un 24%, cataratas-glaucomas en un 22%,
problemas respiratorios en un 20%, problemas di-
gestivos en un 14%, depresion, problemas génirto-
urinarios en un 13%, accidente cerebro-vascular,
diabetes, tumores, deterioro mental o enfermedad
de Alzheimer y Parkinson, todos estos problemas
situados por debajo del 9%. Estudiando la preva-
lencia de las enfermedades crénicas respecto a la
edad y al sexo como vemos en la tabla 3, hay una
marcada diferencia estadisticamente significativa (p<
0,001) con respecto al sexo, en la distribucién de
la HTA, un 74% de los afectados eran mujeres
frente a un 35%. La depresién se daba mds en las
mujeres (18,1%) que en los hombres (7%). Las
enfermedades reumdricas segin la edad resulta sig-
nificativa la diferencia, los mds jévenes del extrac-
to de la muestra la padecen en un 62% frente a los
mayores de 85 afos (39%). Estableciendo una re-
lacién entre las variables: el sexo, la edad y el
nimero de condiciones crénicas o patologias, re-
sultan significativas las diferencias entre sexos (p<
0,001), diremos que las mujeres tenfan mds tras-
tornos crénicos que los hombres (Tabla 4). La
mayorfa de los ancianos podfan realizar las activi-
dades de la vida diaria (AVD), siendo las activida-
des domésticas o aquellas que no se realizan todos

Estado de salud y capacidad funcional de la
poblaciéon mayor de 75 afios, no institucionalizados,

de la Isla de El Hierro

Tabla 4. Nimero de condiciones cronicas segiin el sexo y
la edad. El Hierro 1993 (en porcentajes ponderados)

Ne condiciones Hombres  Total Mugjeres Total

cronicas 75-84 85 + 75-84 85 +

Ninguna....eeee. 12,0 20,0 13,9 0,0 4,0 1,0
|7 37t 8,0 160 99 16,0 24,0 17,9
Dos-tres...... 48,0 40,0 46,1 48.0 40,0 46,1
Cuatro y + ......... 32,0 24,0 30,1 36,0 32,0 35,0

los dias, necesariamente, encontraban mayor limi-
tacién e incluso no contaban con ayuda (Tabla 5).
A medida que aumenta la edad aumenta la incapa-
cidad tanto en las actividades del cuidado personal
(ACP) como en las domésticas (AMMA). Asi pues,
los ancianos de 85 y mds afos eran incapaces en
al menos una ACP en un 35%, mientras que los
mds jévenes presentaban una incapacidad de un
14%, (p < 0,01). La incapacidad presentada en las
AMMA eran mayores que las ACP, los mayores de
85 anos eran incapaces de realizar dos o mds acti-
vidades (61%), frente a los mds jévenes (13%) (p<
0,01). Con respecto al sexo resulta la diferencia
significativa, tanto para las ACP como para las
AMMA; encontramos mayor incidencia de incapa-
cidad en los hombres en al menos una acrividad

Tabla 5. Capacidad funcional y presencia de ayuda para realizar las AVD (en porcentajes ponderados)

Actividades Capaz Capaz Incapaz  Presencia de aynda
con ayuda St No
— Caminar a través de una habitacion pequena....oocveerierreceenen, 94,0 3,0 3,0 3,0 3,0
— Aseo personal (peinarse, afeitarse, lavarse la cara) .o, 89,0 5,4 5,6 11,0 0,0
— Vestirse (ponerse, aboronar una camisa, ponerse unos zapatos) 925 4,5 3,0 72 0,4
— Comer (cortar la comida, coger vaso, beber...) .covovmeeciieininees 96,6 2,2 15 3,4 0,0
=T E L Lol 7 W or o - s 93,0 2.2 4,8 6,4 0,6
— Levantarse de la silla.... 92,1 W 4,3 i3 0,7
U E 1 7o e - 7 s Vs S F o S 92,8 2,4 4,8 4,8 2.4
—Cortarse Jis oiagide oS PIesiisnanans s Bnmiis i 58.3 22,4 19.3 40,0 1,7
—— BRGS0 TG HAESC v iertsrism st Ti s st s e e e A S D aea e ive 91,0 4.7 4,3 9,0 0,0
— Rreparara Eamidalinim it s i ekl s b 5753 29.0 13,7 41,5 1,2
— Hacer el trabajo pesado de la casa (lavar, planchar...)...ccienee 31.3 47.8 20,9 64,5 4,2
— Hacer el trabajo ligero de la casa (hacer camas, barrer...).......... 66,2 24,9 8.9 33,2 0.6
e o B (T Lo A P P 0 s 72,0 7.6 20,4 21,3 6.7
— Manejar su propio difero v iimmisiminissmiionssssrsioresmsisssiin 84,0 10,2 5.8 15,3 0,7
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Tabla 6. Relacién entre las enfermedades crénicas y las
incapacidades para llevar a cabo las AVD (en porcentajes

ponderados)
Enfermedades mds Incapacidad Capacidad
frecuentes para realizar  para realizar
ACP AMMA ACP AMMA
;5 e o I s, SRl I T 87,8 26,5
Enf. COraZON voverreererevmeneennere. 13,0 90,8 87,0 9,2
Piobl. circulacién p..veeeee. 13,9 78,6 86,1 214
AN e et OO 00106 G:0 0,0
DHADELES coeveisrmmenimsonssenseneeees 24,2 755 75,8 24,5
Enf. reumdtica ...... 17,4 81,7 82,6 183
Probl. emocionales ... 30,8 734 69,2 26,6
Probl. digestivos .coeeecsene 59,8 86,2 40,2 13,8
CANCEr 0 TUMOL coeeeercerinnneneees 20,0 60,0 80,0 30,0
Cararatas, probl. gen. urin. .. 47,0 79,7 84,9 20,2
Deter. mental, Parkinson..... 0,0 100,0 100,0 0,0

(ACP: 12%; AMMA: 30%) frente a las mujeres
(ACP: 4,9%; AMMA: 24%) (p < 0,05). La asocia-
cién entre la incapacidad para realizar las activida-
des de la vida diaria y las siguientes patologias
crénicas: HTA, problemas de circulacion periféri-
ca, ACV, enfermedad reumdtica, problemas diges-
tivos, problemas emocionales, y cardiopatias resul-
taron estadisticamente significativas (Tabla 6).

DISCUSION

Las personas mayores de 75 afios que viven en
la Isla de El Hierro tienen una edad media de 81,2
afos, el 60% son mujeres, el 40% son hombres;
aproximadamente la mitad estdn casados. Uno de
cada cuatro ancianos vive solo, casi la mitad no
han tenido ninguna escolarizacién, mis de la mi-
tad disponen de menos de 50.000 pesetas al mes.
La mujer requiere especial atencién, ya que estd en
desventaja con respecto al hombre: tiene menos
ingresos propios al mes, menor nivel de escolari-
zacién, més de la mitad estdn viudas y viven solas
(299%). También, los mds viejos estdn en peor si-
tuacién que los mds jévenes: tienen menor nivel
de estudios, menores ingresos econémicos y mayo-
res necesidades econémicas. Todo esto estd rela-
cionado con la mayor proporcién de mujeres (14,5%)
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con respecto a los hombres (9,6%) en las edades
m4s avanzadas. Al analizar las condiciones de la
vivienda, el 68% no tiene cuarto de bano dentro
de la casa.

Solamente el 12% de la poblacién califica su
estado de salud como «bueno», mientras el 38,3%
la califica de «malo y muy malo»; a pesar de esta
mala percepcién de la salud, hay un 21% que no
tiene o tiene solamente una enfermedad o trastor-
no crénico. Las condiciones crénicas mds frecuen-
tes son: la hipertension arterial, las enfermedades
reumdticas (artrosis), los problemas de circulacién
periférica, enfermedad del corazén y las cataratas,
aunque existen diferencias importantes segin la edad
y el sexo. Las mujeres tienen mds nimero de tras-
tornos crénicos que los hombres. A medida que
avanza la edad, la coexistencia de dos o mds tras-
tornos crénicos disminuye, posiblemente sea debi-
do a que esta poblacion es la superviviente.

Con respecto a la incapacidad funcional, el 19%
declara necesitar ayuda para alguna actividad de
cuidado personal, mientras que cuatro de cada cin-
co necesitan ayuda para realizar alguna actividad
relacionada con el entorno o medio ambiente. La
incapacidad funcional es diferente para el hombre
y la mujer; mientras que las mujeres menores de
85 afios conservan su capacidad funcional o casi la
totalidad, sélo el 60% de las mujeres de 85 afnos y
miés declaran ser incapaces de llevar a cabo sus
actividades del cuidado personal. Tres de cada cuatro
hombres se declaran capaces de realizar las activi-
dades del cuidado personal, independientemente de
la edad; mientras que uno de cada cuatro son ca-
paces de realizar las actividades relacionas con el
mantenimiento del medio ambiente o del entorno.
La poblacién de 75 afios y mds de la Isla de El
Hierro se siente peor de salud (12%) que otras
poblaciones espaiiolas. Segin la Encuesta Nacional
de Salud de 1986, el 38% de las personas mayores
se sienten «bien» de salud. Estos resultados coinci-
den con los de Madrid (Nuestros Mayores) (34%),
Bilbao, Valencia. Sin embargo, en Barcelona la
Encuesta de Salud de dicha ciudad el 60% se siente
bien de salud, estas diferencias en percepcién de
salud pueden ser debidas a diferencias sociales,
econémicas y culturales en la poblacién de estudio.

La poblacién de El Hierro en cuanto a los ingresos
mensuales, sélo el 22% cuenta con mds de 50.000
pesetas, cifra por debajo del salario minimo
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interprofesional en el momento del estudio, compara-
do con el 37,4% de la poblacién de Madrid (1).

Mientras que la mayoria de los ancianos de
Barcelona han completado los estudios primarios,
en la Isla de El Hierro la escolarizacién ha sido
pricticamente inexistente para los ancianos; ade-
mds hay diferencias con respecto al sexo, al igual
que en otros estudios como en Madrid (1, 4), donde
la diferencia entre sexos es notable.

Las mujeres perciben peor la salud que los hom-
bres, esta diferencia es constante en todos los es-
tudios realizados con las personas mayores (1, 3,
4), y se puede explicar por las diferencias socioeco-
némicas entre sexos. Las diferencias percibidas en
los grupos de edad son muy pequefias, como ocurre
en el resto de los estudios realizados.

Las condiciones crénicas tienen una distribu-
cién similar al resto de los estudios realizados en
Espafia, ligeramente superiores en la Encuesta de
Nuestros Mayores de la CAM. Aunque, los datos
se basan en el autoinforme, diversos estudios de-
muestran la alta concordancia de esta informacién
y la que consta en la historia clinica de las perso-
nas mayores.

El nimero medio de las condiciones crénicas
por persona fue de 2,8 en los hombres y de 3,1 en
las mujeres, en la poblacién mayor de la Isla de El
Hierro, similar al estudio de Barcelona. En la CAM
(1) la pluripatologia es mds ostensible entre las
mujeres que entre los hombres, 3,2 enfermedades
como media por mujer, frente a 2,8 entre los hom-
bres. Los trastornos crénicos mds prevalentes fue-
ron: la hipertensién arterial (58,6%), la artrosis
(56,2%), y los problemas circulatorios (54,4%). Se
demostré relacién entre los trastornos crénicos por
grupo de edad, donde la media por persona entre
los 75-84 afios es de 3,1 £ 1,9, mientras que los
ancianos de 85 y mds afios es de 2,6 £ 1,7 se puede
interpretar como los ancianos mayores de 85 afos
tienen menos trastornos crénicos, debido a los que
sobreviven son mds resistentes, aunque en menor
nimero de poblacién mayor de la Isla.

Nuestra estimacién de la incapacidad, es ligera-
mente inferior al estudio de Nuestros Mayores de
la CAM, donde el 72,7% son independientes, con
una capacidad leve un 19,7%, con una capacidad
moderada o grave un 7,6%. En nuestro estudio el
81% es capaz, mientras que el 7,7% presenta una
incapacidad leve, un 11,3% con una incapacidad
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moderada-grave. En el estudio de la poblacién de
Barcelona aproximadamente, ¢l 10% presentan inca-
pacidad.

En otros estudios espafioles, la incapacidad es
mids prevalente en las mujeres que en los hombres
para todos los grupos de edad, pero, en este estudio
no es asi; en el grupo de edad de 75-84 afos la
incapacidad de los hombres es mayor que de las
mujeres. Ademds, la incapacidad aumenta con la
edad en las mujeres, pero, no ocurre asi con los
hombres, tanto para las actividades del cuidado
personal como para las del mantenimiento del medio
ambiente.

Merece especial atencién el grupo de los ancia-
nos que viven solos, en el estudio de Nuestros
Mayores de la CAM, el 18% de los casos viven
solos; de estos las mujeres (26%) viven solas y los
hombres (6%). En la poblacién de Barcelona, el
19,9% viven solos; el 8,6% de los hombres, mien-
tras las mujeres (27%). En el estudio de la Tercera
Edad en Espana Necesidades y Demandas, el 19,4%
de los ancianos viven solos; el 10,3% de los hom-
bres, mientras que las mujeres un 26,2%. En nues-
tro estudio hay mds ancianos que viven solos bajo
su propio techo, el 25,7% viven solos; los hombres
(20,8%), mientras que las mujeres (29%). La ma-
yorfa tienen apoyo familiar de sus hijos, en parti-
cular recae sobre las mujeres de la familia (esposas
o hijas), que viven cerca de su domicilio, pero no
obstante necesitan ayuda socio-sanitaria. Estudios
similares a éste demuestran que un 96% de los
ancianos desean permanecer en sus domicilios y
que la porenciacién de los servicios de ayuda do-
miciliaria dentro de una Geriatrfa organizada, pue-
de reducir los ingresos en residencias o en institu-
ciones geridtricas, significando un impacto positivo
para ellos, ya que mejora su calidad de vida y re-
duce su mortalidad (32-34). En nuestro estudio la
proporcién de incapacidad de los ancianos que viven
solos (11,3%), en el estudio de Barcelona, el 19,3%
son incapaces de realizar al menos una actividad.
De los datos de que disponemos en general tienen
sus necesidades cubiertas en la AMMA, pero esa
ayuda habrfa que completarla para las actividades
del cuidado personal (ACP). Para terminar, la
poblacién mayor de 75 afios de la Isla de El Hierro
tiene un perfil de morbilidad y de incapacidad si-
milar al de otras poblaciones espafiolas, aunque
perciben peor su salud. Quizds la mala percepcién
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de la salud se deba a las dificiles condiciones de
vida reflejadas en el bajo nivel de ingresos, en el
bajo nivel de instruccién y las malas condiciones
de la vivienda. Por otra parte, la mayor parte de las
necesidades de servicios estin cubiertas por la fa-
milia, pero existen personas con necesidades NO
cubiertas en las actividades de la vida diaria, sien-
do prioritarias las actividades del cuidado personal.

Ademis, los resultados presentados aqui deben
valorarse teniendo en cuenta diversas limitaciones
que podrian afectar a la validez de las estimaciones
obtenidas. En primer lugar, el hecho que el estudio
se haya realizado en una muestra de la poblacién
no institucionalizada, conduce a una sobrevalora-
cién del estado de salud y funcional de los ancia-
nos. En segundo lugar, la informacién proviene de
una entrevista sin examen médico, pero, la medi-
cacién que tomaban coincidia con la patologfa que
los ancianos referfan presentar al igual que coinci-
dia con informes médicos que los ancianos tenfan.
Partiendo de este estudio, sabiendo el uso y de-
manda de los servicios socio-sanitarios se llegarfa:
a mejorar los ya existentes y a planificar los ausen-
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tes, alcanzando una cobertura a toda la poblacién
anciana de la Isla de El Hierro, de igual forma
para toda Canarias.
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