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Este trabajo se ha realizado en el marco del proyecto "Analisi demografica de les desigualtats
socioeconomiques de la salut a Catalunya en el context de la darrera crisi economica: génere,
generacid i territori", financiado por RecerCaixa y dirigido por J. Spijker.
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Contexto d

' Son conocidas las diferencias en salud y mortalidad en funcion de la edad
(méas edad, peor salud), el género (las mujeres viven mas anos que los
hombres pero lo hacen en peor estado de salud) y del estatus
socioeconomico (las clases sociales mas favorecidas sobreviven mas
anos y lo hacen en mejor estado de salud).

' Desde el comienzo de la crisis economica en 2008 y la expansion del
desempleo han creado problemas mas extensos para un amplio sector
de la clase trabajadora, entre ellos la ampliacion de la pobreza.

' Algunos efectos de la crisis pueden no reflejarse con inmediatez sino que
pueden presentar efectos diferidos en el empeoramiento de la salud, en
particular de los grupos mas vulnerables o que mas hayan sufrido las
consecuencias sociales y econ6micas de la recesién, y que podrian
comprometer un envejecimiento saludable de la poblacion mas
expuesta.
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Objetivo de la investigacion (A

' En este trabajo nos proponemos estudiar el impacto de la crisis econ6mica
en la salud de la poblaciéon madura y mayor, que cuenta con 50+ anos.

' La hipotesis general de partida es que el efecto de la crisis sobre la salud ha
sido desigual segtin la edad, el sexo, la relacién con la actividad laboral,
vivir en pareja y el nivel socioeconémico.

' Testamos 4 hipotesis especificas:

y 3 de ellos tiene como premisa que indicadores especificos de la salud (Hi1:
la salud general, H2: la salud mental y H3: la dependencia funcional)
ha empeorado durante el periodo de la crisis entre 1. la clase social mas
baja, 2. la poblacion madura (50-64) que no estaba trabajando y 3 (pero
no mostrado hoy) aquellas personas que no viven en pareja.

" Una cuarta hipotesis es que el consumo de alcohol, tabaco y ciertos
medicamentos ha aumentado durante el periodo de la crisis entre 1. a
clase social mas baja, 2. la poblacion muy mayor (85+) y 3 (pero no
mostrado hoy) aquellas personas que no viven en pareja.
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Datos y poblaciéon analizada A

Poblacion de estudio:

' Personas mayores de 50 ainos residentes en viviendas familiares

Fuente:

' Encuesta Nacional de Salud espafiola (ENSE), realizadas en
2006-7 (14258 individuos; 63,2% es mujer); y
2011-12 (10762; 57,8% es mujer).

Los resultados estan basados en valores elevados a la poblacion
nacional.
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La muestra Ia
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La muestra Ib
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La muestra 11 1

FZEEIN Actividad 2006 2011 2006 2011
EIETN Trabajando 31,5 33,3 15,9 18,7
- 3+ meses baja/incapacitado 1,8 2,5 0,8 1,9
- Parado, 1+ coresidente trabaja 2,1 3,9 1,6 2,3
- Parado, O coresidente trabaja 2,6 51 1,3 2,9
- Inactivo, 1+ coresidente trabaja 6,3 4,3 16,6 11,5
- Inactivo, O coresidente trabaja 9,4 5,9 11,3 11,0
I Total 53,7 55,0 476 482
Trabajando 0,7 0,7 0,4 0,5
I Jubilado 24,3 23,7 27,0 23,9
I Total 250 24,4 27,4 24,4
Total 17,6 16,0 202 20,0
Total 3,6 4,5 4,9 7,3
1000  100,0 1000  100,0
N 6695739 7511403 7938337 8672429
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La muestra III - clase social basada en la ocupacion Ael
sustentador principal (clase social)

e e
2006 2011 2006 2011 2006 2011 2006 2011
I 103 123 8.2 9.7 5.6 7.5 9.4 9.5
o 9.8 8.1 6.7 7.3 6.7 4.5 5.4 5.2
I 249 193 237 174 281 144 283 146
413 465 445 510 405 549 433 546
135 139 169 145 190 187 137  16.0
1000  100.0 1000  100.0 1000  100.0 1000  100.0
_ 7224407 8140054 3688911 3801442 2666975 2789140 597683 916998

Clase I: directivos de la administracidon publica y de empresa.
Clase Il: directivos de empresas de menos de 10 asalariados.
Clase lll: empleados de tipo administrativo y profesionales.
Clase IV: trabajadores manuales cualificados y semicualificados;
Clase V: trabajadores no cualificados
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Resultados: Diferencias por edad, sexo y actividad
- lcategoria______ | Peorcategorial Mejorcategorial _________________Tendenciay género
Indicadores de salud general P—
stado de salud (Muy) malo % Bajalincap Trab. Parados y inact 50-74 mejoro
Enfermedades crénicas Si % Bajalincap Trab. M trab mejord

Si % Baja/incap Trab. Inact y M parados sin trab en hogar mejoré
ndicadores de salud mental

Salud mental (suma de 12 items) Valor promedio (0-12) Bajalincap St Trap y 2 paradosllnactlvo§ S'?_”ab ol hogary

pension 75-84 mejord; 85+ empeord

Felicidad Menos que lo habitual % Bajalincap Trab L paradosllrI:/'Tl(;t;\gz:;nytr;:jae/?nr;gga;n::gg:g
H

Si % N/A (solo  fue preguntado a 65+)
Si %

Indicadores de comportamento

Inact Sin tradb en nogar sublo

Indice de masa corporal Con obesidad % No-ocupados <73 Trab; 85+

Alcohol
Alcohol

H Baja/incap;
sin trab en hogar

Consumo de medicamentos

Tranquilizantes, relajantes, gr— Hy M Trab | Baja/incap y M parados con trab en hogar subié

pastillas para dormir Bajalincap Hy parados H parados/inact bajo

5% H Bajalincap [Trab; Parados con Trab y parados
° M pension trab en hogar M Inactivos

Para la tension arterial Si % i Bajallngap

M pension Trab

Estémago y/o alteraciones digest. Si % Bajalincap Trabf Baja/incap, H par. co

Antidepresivos, estimulantes Si % Bajalincap Trab|Baja

Tobaco




Resultados: Diferencias por edad, sexo y clase social

lEstado de salud

Enfermedades cronicas [ Clase |-l M mejoré mas en I-ll; diferencias hasta los 74
ALI Si % Clase V Clase I-Il Mejor6 ligeramente hasta los 74

Indicadores de salud mental

Salud mental (suma de 12 items Valor promedio (0-12) Clase V Clase Il Gradiente sélo My H 85+. No dif en cambio

Menos que lo habitual % Clase V Clase I-II Gradiente s6lo M y H 85+. No dif en cambio.
Si % Clase V Clase I-II M 65-74 mejord I-Ill
Si % Clase V Clase I-II M 65-74 mejord I-lll
Si % Clase V Clase I-I M 65-74 mejord I-Ill

ndicadores de comportamento
H 50-74 I-Il bajé

Vl 50-64 DAIO

75+ bajo

Clase I-II
Clase V

Clase V

Clase I-Il

Indice de masa corporal Con obesidad %

Alcohol Bebedor %

Consumo de medicamentos

Tranquilizantes, relajantes, :
pastillas para dormir Clase V Clase HI dif clases H 75+ M 50-74
: o )
ot Close ¥ Clase Hl Solo M dif lases 50-74
Para la tension arterial Si % Clase V Clase Il i cIase§ 30-74;
subid H 85+

Estomago y/o alteraciones digest.

Antidepresivos, estimulantes
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Los resultados confirman que el estado de salud es generalmente mejor entre
las clases sociales mas altas:

Hia: La salud autopercibida mejord en cada grupo social entre los hombres. Para los 85+ =
empeoramiento entre las clases més altas.

Hib: Padecer enfermedades cronicas - muestran una alta prevalencia que no se modifica de
manera significativa con ninguna de las variables asociadas a la crisis econémica.

Hic: GALI - moderadas mejoras hasta los 74 anos en todas las clases sociales, y algo mayores
entre los hombres en edad activa.

H2: De los dos indicadores analizados, el indice compuesto de salud mental y la felicidad, es
este ultimo el que parece mas reactivo a la crisis.

H3: Los indicadores de dependencia funcional no han empeorado para los mas mayores pero
sigue habiendo claras diferencias sociales.

En cuanto al comportamiento:

Hga: Obesidad - prevalencia ha subido en una forma general entre la poblacién mayor de 75 afios. Sin
embargo, ha bajado entre clases I-II Hombres de 50-74 anos y clases IV-V Mujeres de 50-64 afios.

H4b: Alcohol = menos bebedores entre las clases mas humildes, sobre todo entre las Mujeres.

H4c: Tabaquismo - mas fumadores entre la clase obrera pero sélo para los Hombres de 50-64 afios.
Entre 2006 y 2011 las mujeres de clases III-V aument6 el uso y ya fuman igual que I-II.

H4d: Medicamentos - las clases bajas consumen més.
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Como habia poco tiempo entre las dos ediciones de la Encuesta Nacional de
Salud Espanola analizadas (2006-7 y 2011-2), analizar también la dltima
encuesta de la Encuesta de Salud Europea para Espafia de 2014 para ver si la
crisis presentan efectos mas diferidos en el empeoramiento de la salud.

También probaremos modelos multivariables con las diferentes variables
socioeconOmicas, la edad, el sexo y las formas de convivencia para poder
desentranar el efecto de cada uno.
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