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El papel de la nutricién en el envejecimiento
activo de la poblacién (ODS2-AHA)

Executive Report

El aumento de la proporcion de personas de 65 y mas afios en el conjunto de la poblacion es un fenédmeno extendido a nivel
mundial. Ademas, las proyecciones realizadas por las principales instituciones demograficas sefialan que esta tendencia
no frenara. En 2030 se espera que un 25% aproximadamente de la poblacién espafiola tenga 65 o mas afos, porcentaje
que sera practicamente del 30% en 2050. Ademas, el aumento de la esperanza de vida a partir de los 65 afios nos deja-
ré ver comportamientos diferenciados no solo por género, con un mayor nimero de personas de sexo femenino frente al
masculino, sino también por grupos de edad, en lo que viene denominandose la tercera y la cuarta edad. Los efectos de la
longevidad cobran especial protagonismo y ante ellos se hace necesario potenciar la investigacion por perfiles dentro de un
grupo tradicional, el de los mayores de 65 afios, en el que no estabamos tan acostumbrados a hacerlo.

Los adultos mayores no forman un grupo Unico con las mismas necesidades, posibilidades y probleméaticas. Es mas, la ex-
periencia de envejecer puede ser muy diferente, no solo en funcién de las caracteristicas de la persona—sexo, edad, nivel
socioecondmico, etc.—, sino también en base a muchos otros factores propios del entorno social en el que los mayores se
integran.

El cambio en la estructura poblacional coincide en el tiempo con la fijaciéon de una estrategia a nivel supranacional centrada
en el envejecimiento activo y saludable de la poblacién. Hablamos en la actualidad de un nuevo paradigma potenciado por la
Organizacion Mundial de la Salud desde 2020, en el que cobra gran protagonismo el concepto de envejecimiento saludable,
especialmente centrado en el mantenimiento de la capacidad funcional del mayor. La década 2020-2030 es declarada por
Naciones Unidas como la Década del Envejecimiento Activo y Saludable.

El objetivo del envejecimiento saludable es desarrollar y mantener a edades avanzadas la capacidad funcional que hace
posible el bienestar. En este sentido, la capacidad funcional viene determinada por la capacidad intrinseca de una persona
(es decir, por la combinacién de todas sus capacidades fisicas y mentales), por el entorno en el que vive (entendido en su
sentido mas amplio e incluyendo el entorno fisico, social y politico) y por las interacciones entre ambos. Son todas estas
caracteristicas en conjunto las que permiten un envejecimiento activo.

Para medir el progreso en cada area, en relacion a los diferentes ambitos que pueden garantizar la sostenibilidad de los
sistemas, la Organizacién Mundial de la Salud usa los Objetivos de Desarrollo Sostenible -conocidos como ODS- propues-
tos por las Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030. El ODS 2, de “Hambre cero”, fija como principales objetivos
la reversion de los patrones de malnutricion y de sedentarismo en la poblacion. De manera expresa se hace referencia en
las metas definidas para la consecucién de este objetivo a la poblacién mayor, por tratarse de un colectivo especialmente
vulnerable. La nutricién cobra por tanto un papel fundamental en la garantia de sociedades activas y saludables, entrando
ademas en relacion estrecha con el ODS 3, focalizado en la salud y el bienestar poblacional.

La necesidad de avanzar en el desarrollo de investigaciones sobre los habitos nutricionales y realizacién de ejercicio fisico
en la poblaciéon mayor esta siendo demandada por los principales organismos internacionales (Comision Europea y otros).
Se pide sobre todo avanzar en el andlisis de los aspectos sociales y econémicos que muestren interrelacion con el compor-
tamiento y la atencidn que las personas mayores dan a su dieta, y cédmo estos pueden influir en su envejecimiento activo
y saludable; asi como en el disefio de perfiles dentro del gran grupo de poblacidon mayor, en términos de sus habitos en
nutricién y sedentarismo. Se intenta, ademas, potenciar la generacion de mensajes de salud publica en la poblacién mayor,
teniendo en cuenta la diversidad de su composicion.
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La investigacion realizada parte del disefio de un cuestionario a medida dirigido a capturar informacion en una muestra
representativa de la poblacién espafiola de 65 y méas afios, realizando una segmentacion previa entre dos grupos poblacio-
nales, aquellas personas con edades comprendidas entre 65 y 74 aiflos de edad, y las personas de 75 y méas afios. Ademas,
se garantiza la representatividad por sexo. En la recogida de datos se estructuran los siguientes bloques: i) Estado de salud
autopercibida por la persona; ii) Estado sensorial y limitaciones para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria
relacionadas con nutricion; iii) Alimentacion e ingesta de nutrientes; iv) Realizacion de ejercicio fisico/sedentarismo; v)
Soledad autopercibida. Ademas, se incluyen variables sociodemograficas del individuo como su estado civil, nUmero de
convivientes en el hogar, nivel de educacion, y nivel de ingresos netos mensuales, entre otras.

Los resultados fundamentales que se derivan de la investigacion realizada, estructurados por bloques, se detallan a conti-
nuacion.

Estado de salud autopercibida

1. Mientras que 2/3 de la poblacién espafiola declara encontrarse en buen estado de salud entre los 65 y los 74 afios, este
porcentaje se reduce al 50% aproximadamente cuando nos centramos en el colectivo de 75 y mas afios. Por sexo, son
los hombres los que declaran un mejor estado de salud autopercibido, y ello tanto entre los 65 y 74 afios de edad, como a
partir de los 75 afios. Las mujeres declaran ademas una degradacion mas rapida en su estado de salud, al alcanzar edades
avanzadas.

Limitaciones para realizar las actividades basicas de la vida diaria

2. Mientras que entre los 65 y 74 afios de edad solo el 7.6% aproximadamente de la poblacién espafiola padece limitacio-
nes para realizar las actividades basicas de la vida diaria, el porcentaje aumenta al 30% en el intervalo de 75 y mas afos.
Por sexos, el porcentaje es claramente superior en el caso de las mujeres, en ambos intervalos de edad, pero sobre todo a
partir de los 74 afios, doblando en porcentaje al caso de los hombres. Este es un resultado que ya se ha puesto de manifies-
to en otras investigaciones asociadas al estudio de la poblacién dependiente en Espafia (EDAD 2009; Alemany et al., 2012;
Alcafiiz et al., 2015; Séculi et al., 2001). El porcentaje de hombres dependientes se triplica al cambiar de intervalo de edad;
el de mujeres, ya superior, se cuadriplica.

3. Particularizando a las actividades basicas de la vida diaria relacionadas con la alimentacion, en el intervalo entre 65y 74
afos, aproximadamente el 55% de los hombres y de las mujeres que manifestaban discapacidades para realizar las activi-
dades de la vida diaria, necesitan ayuda para hacer la compra. En cifras absolutas esto supone aproximadamente 200 mil
personas en Espafia. Estos porcentajes aumentan sobre todo para las mujeres, hasta el 72%, cuando nos centramos en el
intervalo de 75 y mas afios (en el caso de los hombres hasta el 62% aproximadamente). Hablamos por tanto de aproxima-
damente 750 mil mujeres mayores de 75 afios y 200 mil hombres. Es un resultado muy relevante que pone de manifiesto,
como dentro de la poblacién con discapacidades para realizar las actividades basicas de la vida diaria, aproximadamente
2/3 tienen problemas para hacer una actividad tan necesaria en la alimentacion y nutricidn como es ir a comprar. Ademas,
aproximadamente un 9% de la poblacion mayor de 65 afios en Espafia manifiesta dificultades para hacer la compra porque
su vivienda tiene problemas de accesibilidad (835 mil personas aproximadamente).

4.Un 13% de la poblacién mayor de 65 afos presenta problemas de vista o movilidad que les afectan a la hora de hacer la
comida (1.2 millones de personas). El porcentaje aumenta significativamente cuando nos centramos en las personas de 75
y mas afios, y sobre todo en el caso de las mujeres, donde practicamente un 23% presentan problemas de vista o movilidad
que les afectan a la hora de preparar la comida (640 mil mujeres, aproximadamente).

5. Mientras que entre los 65 y 74 aios de edad, aproximadamente la mitad de las personas dependientes necesitan ayuda para
fregar, este porcentaje aumenta hasta el 64%b en el caso de 75 y mas aios (675 mil mujeres dependientes, aproximadamente).

Limitaciones sensoriales

6. El porcentaje de personas mayores con problemas de olfato es del 8% aproximadamente en el total de la poblacién ma-
yor de 65 anos (750 mil personas, aproximadamente). El porcentaje aumenta al hacerlo la edad, tanto para hombres como
para las mujeres, aunque en este caso son los hombres los que presentan mayor deterioro respecto al observado para las
mujeres (en total, unas 300 mil personas entre 65y 74 afios, y unas 450 mil de 75 y més afios).

7. Cuando nos centramos en personas mayores que tengan problemas con el gusto los porcentajes se reducen. En este
caso, solo un 4% de la poblacién encuestada manifiesta tener limitaciones. Los porcentajes de nuevo aumentan notable-
mente con la edad (se doblan, aunque siguen siendo bajos), y ello sobre todo en el caso de las mujeres.
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8. Un 14% aproximadamente de la poblacién mayor tiene problemas para masticar bien (1.3 millones de personas), sobre
todo a partir de los 75 afios (785 mil personas). Los porcentajes, en este caso, son similares para hombres y mujeres,
aunque el porcentaje de hombres que tienen problemas para masticar bien aumenta en practicamente 10 puntos cuando
cambiamos de intervalo de edad. Cuando a hombres y mujeres se les pregunta por el tipo de productos que mas dificultad
les genera, es la carne la que obtiene mayor porcentaje de respuesta.

9. En general, un 10% aproximadamente de la poblacién mayor de 65 aiios manifiesta tener problemas para tragar (925 mil
personas). Los porcentajes son similares para hombres y mujeres y empeoran, aunque levemente, con la edad.

10. Aproximadamente un 25% de la poblacion mayor de 65 afios hierve mucho la comida para que esté blanda, porcentaje
que aumenta significativamente en el intervalo de mayor edad, sobre todo para el caso de las mujeres, alcanzando el 36%.

Limitaciones con la ingestidon de nutrientes por razones médicas

11. Un 9% de la poblacién mayor de 65 afnos en Espafia muestra problemas de intolerancia/alergia con algun nutriente,
sobre todo en el caso de las mujeres, y entre los 65 y 74 afios. El porcentaje es mas acusado en el caso de los problemas
para ingerir algun nutriente por intolerancias con la medicacién, alcanzando el 22% aproximadamente de los mayores de
65 afios (2 millones de personas, aproximadamente). En este caso, el porcentaje es mayor para los hombres cuando nos
concentramos en el intervalo entre 65 y 74 afios, aumentando ambos porcentajes hasta cifras similares, del 23% aproxi-
madamente para los dos sexos, en personas de 75 afios y més afios.

Comportamiento y habitos durante las comidas

12. Practicamente un 17% de la poblacién mayor de 65 aifios en Espaiia no tiene el apetito regulado, es decir, no come en
las horas estimadas para hacerlo (un 16% para las personas entre 65 y 74 afios, 750 mil personas aproximadamente; un
199%0 para los mayores de 75 aflos, 875 mil personas aproximadamente), con porcentajes peores para el caso de las mujeres
que de los hombres.

13. Ademas, un 13% de nuestros mayores declaran no disfrutar comiendo, situacién que también empeora a medida que
aumenta la edad, y también de forma mas acusada en el caso de las mujeres (un 17%o aproximadamente se pronuncia en
este sentido cuando tienen mas de 75 afios de edad). Los hombres, en general, disfrutan més que las mujeres comiendo, y
ello en cualquiera de los dos intervalos de edad.

13. Cuando a la persona se le pregunta si come por obligacién, los resultados confirman los resultados anteriores, sobre
todo, en el caso de las mujeres mayores de 75 afios, donde el porcentaje de respuestas positivas es practicamente del 24%
(660 mil mujeres), frente al 16% de los hombres (295 mil), y aumentando notablemente respecto al porcentaje observado
entre los 65 y los 74 afios de edad.

14. También, en linea con lo anterior, un 37% de la poblacién mayor de 65 afnos se sacia muy rapidamente cuando come
(3.4 millones de personas), de nuevo mostrando una correlacién positiva con la edad, y sobre todo en el caso de las mujeres
(un 41% aproximadamente en el caso de las mujeres entre 65y 74 afios de edad; un 44%o para las mujeres mayores de 75
afos). En el caso de los hombres los porcentajes, aunque altos, son inferiores a los observados para el caso femenino: un
27%o0 aproximadamente, cuando hablamos de edades comprendidas entre los 65 y 74 afios, que aumenta al 34% aproxi-
madamente cuando nos centramos en los hombres de 75 y més afios.

15. Aproximadamente el 12% de la poblaciéon mayor de 65 afnos deja siempre comida en el plato, con porcentajes similares
entre hombres y mujeres, y para ambos intervalos de edad.

Tipos de alimentos consumidos

16. El uso del aceite de oliva como grasa para cocinar esta muy extendido entre la poblacién mayor de 65 afios en Espaiia,
con porcentajes cercanos al 96%. El porcentaje es muy alto, tanto para los dos intervalos de edad analizados, como para
hombres y mujeres. Un 72% de la poblacidon mayor de 65 afios usa este tipo aceite en cualquier tipo de comida y con cual-
quier forma de cocinar.

17. Aproximadamente un 3% de la poblacién mayor de 65 afios en Espaiia declara no comer ni verdura ni hortalizas (278 mil
personas), y un 16.4% (1.5 millones de personas) declara hacerlo solo alguna vez a la semana (con porcentajes superiores
para los hombres que para las mujeres). En el lado contrario, aproximadamente un 30%o de la poblacién mayor come un pla-
to principal de verdura u hortalizas al dia (de forma mas mayoritaria en el caso de las mujeres), mientras que practicamente
un 14% come dos raciones, es decir dos platos principales al dia.
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18. El consumo de fruta esta generalizado en la poblacién mayor de 65 afos, con solo un 5% aproximadamente de la po-
blaciéon comiendo fruta menos de una vez al dia. Un 26%b declara comer dos piezas de fruta al dia, y un 56.5% mas de dos
piezas al dia, y ello de forma mas frecuente en el caso de las mujeres (y para ambos intervalos de edad). Un 11% declara
consumir una pieza de fruta al dia, sobre todo, en el caso de los hombres.

19. Aunque no es habitual comer carne roja, salchichas, hamburguesas o embutidos ni en la comida ni en la cena, un 13%
de la poblacion mayor de 65 aiios come una racion o plato principal de este tipo de alimento alguna vez al dia (1.2 millones
de personas). No obstante, un 51% declara hacerlo solo alguna vez a la semana, y un 33%o declara no comerlo (fundamen-
talmente entre las mujeres).

20. De hecho, practicamente 2/3 de la poblaciéon mayor de 65 afios consume de forma mas frecuente carne de pollo, pavo
o conejo en lugar de ternera o cerdo, siendo mas frecuente en el caso de las mujeres, y ello para cualquiera de los dos in-
tervalos de edad analizados.

21. Un 71% de la poblacion mayor de 65 aiios declara no comer mantequilla, margarina o nata diariamente, y un 19% apro-
ximadamente lo hace solo alguna vez a la semana. Un 9% de las personas encuestadas toman una racion al dia, y ello de
forma mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres, y en los dos intervalos de edad considerados.

22.Un 5% de la poblaciéon mayor de 65 aiios (463 mil personas) declara no consumir legumbres ninguna vez a la semana,
siendo los porcentajes mas elevados en este caso para las mujeres que para los hombres, y para los dos intervalos de edad
analizados. Un 279% de la poblacién mayor declara consumirlas una vez por semana, y el porcentaje restante hacerlo mas
de una vez por semana (de forma mas pronunciada en el caso de los hombres, tanto para el intervalo de edad entre los 65
y los 74 aflos, como para los 75 y mas afios).

23. La poblacion mayor de 65 ailos consume pescado de forma frecuente (un 20% mas de tres veces por semana; un 55%
dos o tres veces por semana). El consumo es mayor entre las mujeres que entre los hombres. Si nos centramos en las cifras
asociadas a un menor consumo semanal, un 20.5% de la poblacién mayor consume pescado solo una vez por la semana
(1.9 millones de personas), sobre todo en el caso de los hombres. Finalmente, un 4% de los entrevistados declara no comer
nunca pescado (370 mil), sobre todo entre aquellos con edades superiores a los 75 afios (240 mil personas).

24. Practicamente la mitad de la poblacién espafiola de 65 y mas aifios consume bolleria no hecha en casa (galletas, flanes,
dulces, pasteles, ...) al menos una vez a la semana. De hecho, aproximadamente un 249%o consume este tipo de alimentos
mas de tres veces por semana (2.2 millones de personas), sobre todo en el intervalo de edades de 75 y més afios (1.3 mi-
llones), y siendo los hombres los que presentan porcentajes de consumo mas elevados.

25. El consumo de frutos secos esta bastante generalizado, con aproximadamente un 62% de la poblacién mayor de 65
anos consumiendo este tipo de producto alguna vez a la semana. De hecho, un 28% aproximadamente los consume mas de
tres veces por semana, especialmente entre la poblacién con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios. El consumo
es mas frecuente en el caso del sexo femenino.

26. Aproximadamente 3/4 partes de la poblacion mayor de 65 afios consume sofrito hecho en casa con vegetales cocidos
al menos una vez por semana, siendo mas frecuente entre la poblacién con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios.

27. De forma general, la poblacién mayor en Espafia consume comida fresca de forma mucho maés frecuente que comida
congelada. No obstante, un 5% de la poblacién mayor de 65 afios (460 mil personas) consumen mas productos congelados
que productos frescos, siendo los porcentajes en este caso superiores para la poblacién masculina.

28.Un 20.52% de la poblacién mayor de 65 aiios enriquece la comida con el aporte de huevo, aumentando dicho porcenta-
je con la edad, y de forma més acusada entre las mujeres. Un porcentaje similar se encuentra para los mayores de 65 afos
que enriquecen la comida con queso, con porcentajes de nuevo superiores en el caso del sexo femenino.

Consumo de bebidas

29. El consumo de agua esta generalizado entre nuestros mayores. En Espafa, practicamente el 95% de la poblacién ma-
yor de 65 afios bebe agua al menos dos veces al dia: un 5% lo hace solo durante las comidas, un 30% aproximadamente
lo hace solo fuera de las comidas, y el 61% restante lo hace tanto durante las comidas como fuera de ellas. El porcentaje
mas alto de personas que no beben agua al menos dos veces al dia se encuentra entre los hombres de mas de 75 aiios,
siendo aproximadamente del 6%o.

30. Practicamente el 23% de la poblaciéon mayor de 65 afios consume uno o mas vasos de vino al dia, alcanzando el 41%
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entre los hombres con edades entre los 65 y los 74 afios, y el 35% entre los hombres mayores de 74 afios. Para el caso de
las mujeres dichos porcentajes son del 14% vy el 10.5%, aproximadamente.

31. La poblacién mayor de 65 afios no consume bebidas azucaradas de forma frecuente. De hecho, el 80.6% declara no
tomar ninguna, y el 12% declara hacerlo solo alguna vez a la semana.

Suplementos nutricionales (batidos)

32. Los suplementos nutricionales en forma de batido son conocidos por un 45% de la poblaciéon de 65 y mas afios, y de
forma mas acusada en el intervalo de edades entre 65 y 74 afios. Por sexo, son las mujeres las que muestran mayor cono-
cimiento sobre este tipo de productos.

33. Entre la poblacion que si que conoce los suplementos nutricionales en forma de batido, solo un 21% aproximadamente
los ha tomado alguna vez (875 mil personas). El consumo es mas frecuente en la poblacién de 75 y mas aiios (un 28.7%
frente a un 15% para las personas con edades entre 65 y 74 afios) y mas alto entre mujeres que entre hombres.

34. De las personas que los han consumido alguna vez, un 35% aproximadamente lo han hecho por primera vez con 70 o
mas afos (300 mil personas); 20% entre los 60 y los 69 afios (175 mil), y un 18% a partir de los 50 afios (150 mil aproxi-
madamente). Tanto entre los 65 y los 74 afios, como con 75 y mas, el nUmero de mujeres que han consumido este tipo de
suplementos dobla al nUmero de hombres.

35. Cuando se pregunta a la persona que consume este tipo de batidos quién se los recomendd, la respuesta mas frecuen-
te es la asociada al médico de atencion primaria (un 32%), seguido de la que recoge el consumo de forma voluntaria sin
ningun tipo de recomendacion (24%). En un 20% aproximadamente de los casos se consumen por recomendacion de un
familiar o amigo, y en un 8.5% por recomendacion del farmacéutico. Solo en un 5% aproximadamente el consumo ha sido
recomendado por un nutricionista.

Ejercicio fisico

36. Tres cuartas partes de la poblacién mayor de 65 afnos en Espafia sale a andar de forma rutinaria, e incluso un 61% lo
hace cada dia (un 12.5% no lo hace cada dia, pero si 2 6 3 veces por semana). En términos generales, la rutina de andar
es mas frecuente en la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y 74 aiios, disminuyendo entre las mujeres de 75
y mas aios, sobre todo cuando nos concentramos en la rutina de salir a andar de forma diaria (en este caso, el 51% de
mujeres frente al 65% de los hombres).

37. Destaca, en cualquier caso, el hecho de que un 22% de la poblacién mayor de 65 afos (2 millones de personas apro-
ximadamente) declare no salir a andar (un 16% aproximadamente en el intervalo entre 65 y 74 afios, y con frecuencias
similares para hombres y mujeres; un 28% para la poblacién mayor de 75 afios, y con frecuencias claramente superiores
para las mujeres, un 33% frente al 20% aproximadamente para el caso de los hombres).

38. El tiempo durante el cual se camina es superior a una hora en el 41% de los casos, fundamentalmente entre los hom-
bres de edades comprendidas entre los 65 y 74 afios. En duraciones inferiores a la hora es méas frecuente encontrar a las
mujeres, especialmente en duraciones entre tres cuartos de hora y una hora, o en duraciones mas bajas (entre un cuarto
de hora y media hora).

39. Solo 1/3 de la poblacién mayor de 65 afos hace algun otro ejercicio fisico diferente a andar en su dia a dia, fundamen-
talmente entre los 65 y los 74 aiios de edad. Ademas, es mas frecuente hacer otro tipo de deporte diferente a caminar entre
los hombres que entre las mujeres.

Fumadores/Exfumadores

40. Aproximadamente un 9% de la poblacién de mas de 65 aios es fumadora en la actualidad (835 mil personas), sobre
todo en el intervalo entre 65 y 74 ainos de edad, donde el porcentaje alcanza el 13% aproximadamente (600 mil personas).
El porcentaje de fumadores es mayor entre los hombres que entre las mujeres, sobre todo para los mayores de 75 aiios. En
cualquiera de los casos, el porcentaje de poblacién que no fuma en edades superiores a los 65 afios es elevado, préactica-
mente del 91%.
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41. Cuando dentro del colectivo de no fumadores analizamos si han fumado con anterioridad el porcentaje de personas
alcanza practicamente el 40%. De nuevo el porcentaje es claramente mayor para los hombres, y ello tanto en el intervalo
de entre 65 y 74 afios de edad, como en asociado a personas mayores a 75 afios. El porcentaje de mujeres exfumadoras
es mayor en el intervalo entre 65 y 74 afios (del 33%, frente al 14% aproximadamente para las mujeres de mayor edad).

La sensacion de soledad

42. Un 15% aproximadamente de la poblaciéon mayor de 65 en Espaifa manifiesta encontrarse solo o tener sensacién de
soledad (1.4 millones de personas), siendo mas frecuente esta sensacién entre las mujeres que entre los hombres. En
el intervalo de edades comprendido entre los 65 y los 74 afios, el porcentaje de mujeres que declaran sentirse solas es
practicamente del 16% (395 mil mujeres), frente al 7% en el caso de los hombres (153 mil). Los porcentajes aumentan al
aumentar la edad: un 20% de mujeres (555 mil mujeres) y un 15% de hombres (275 mil) de edad superior a los 75 afios lo
manifiestan.

43. Aunque practicamente 2/3 de la poblacién mayor de 65 afios declara no comer solo ningin dia a la semana, un elevado
porcentaje de personas comen solas todos los dias, cercano al 19% -1.7 millones de personas- (al que podriamos adicionar
el 6% aproximadamente de personas que comen solas 5 6 6 dias a la semana), porcentajes que se incrementan significati-
vamente a partir de los 75 ainos, y sobre todo para las mujeres (con porcentajes cercanos al 27%b en el caso de las mujeres
que comen todos los dias solas -750 mil aproximadamente-, casi el doble que el observado para los hombres).

44 Entre los 65 y 74 aiios de edad es habitual que las mujeres se preparen su propia comida (en el 92% de los casos),
disminuyendo al 78%o aproximadamente, cuando analizamos el intervalo de 75 y mas afios. En el caso de los hombres, solo
el 31.5% aproximadamente se prepara la comida entre los 65 y 74 aiios, porcentaje que se mantiene en la franja de 75 y
mas anos. El que la comida sea preparada por alguien que no convive con la persona entrevistada aumenta con la edad,
aunque con porcentajes que no superan el 10% en ninguno de los casos. Comprar la comida preparada no es habitual entre
la poblacién mayor de 65 afios.

45. Las relaciones con la familia son frecuentes entre la poblacién mayor de 65 afios, lo que sin embargo no implica que no
tengan sensacion de soledad en algunos casos. Practicamente un 80% de la poblacién analizada ve o habla con la familia
5 0 més dias a la semana, con porcentajes similares para hombres y mujeres, y en los intervalos de edad analizados. Un
2.3% de la poblacion mayor de 65 afios no ve ni habla ningun dia con la familia (213 mil personas).

46. La relacién con amigos o vecinos es menos frecuente que con la familia, de forma que solo aproximadamente un 52%
de la poblaciéon mayor de 65 afios lo hace 5 0 mas veces a la semana. Los porcentajes de nuevo son similares entre hombres
y mujeres, y para los dos intervalos de edad analizados. Un 16% de la poblacién no ve ni habla ningun dia a la semana con
amigos y vecinos (1.5 millones de personas), acentuandose sobre todo a partir de los 75 afos, y sobre todo, en el caso de
las mujeres (un 24.1%, 670 mil mujeres).

47. Solo el 27% de la poblacion que declara sentirse sola manifiesta que su estado de salud es bueno o muy bueno, mien-
tras que el 73% restante hace referencia a un estado de salud autopercibido regular (de forma mas frecuente), malo o muy
malo. Esta sensacion negativa sobre el estado de salud es mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres, y ello en
los dos intervalos de edad analizados.

48. Los comportamientos y habitos durante las comidas son claramente peores en el colectivo de personas que declaran
sentirse solas. Es mas elevado el porcentaje de personas que no tienen el apetito regulado, que no disfrutan comiendo,
que comen por obligacion, que se sacian muy rdpidamente y que dejan comida en el plato de forma habitual. Y todo ello, de
forma mas acusada para las mujeres, sobre todo las de mayor edad.

49. Un 34% de la poblacion mayor de 65 afos que manifiesta sentirse sola no tiene la rutina de salir a andar cada dia. Los
porcentajes de nuevo mas preocupantes los encontramos para las mujeres mayores de 75 afos que se sienten solas, donde
practicamente un 42% indica no salir a andar para hacer ejercicio fisico.

Estado de salud y factores sociodemograficos

50. Para concluir, el nivel de salud autopercibido por la persona aparece relacionado con diferentes variables sociodemo-
graficas o de entorno. El estado de salud tiende a ser mejor para las personas casadas y solteras (frente a las viudas y
separadas), para aquellas que conviven en el hogar con una o mas personas, para las que presentan niveles de estudios
secundarios y superiores, y para las que gozan de mayores niveles de ingresos netos mensuales en sus hogares.
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El aumento de la proporcién de personas de 65 y més afios en el conjunto de la poblacién es un fendmeno extendido a nivel
mundial. En paises como Espafia la razén hay que encontrarla en un doble motivo. Por un lado, el alcance de dichas eda-
des para generaciones muy pobladas (las denominadas generaciones del baby boom, localizadas fundamentalmente entre
1958 y 1978, en las que se vivieron elevadas tasas de natalidad) y el fenédmeno de la creciente longevidad, que hace que las
personas superen de forma sistematica la esperanza de vida estimada para las mismas. Ademas, las proyecciones realiza-
das por las principales instituciones demogréficas sefialan que esta tendencia no frenard, como observamos en la tabla 1,
en la que presentamos los datos publicados por el Instituto de Estadistica de nuestro pais. Como podemos observar, si en
2020, un 19.6% de la poblacién espafiola tenia 65 o mas afios, en 2030, se espera que dicho porcentaje aumente hasta
el 24%o, alcanzando el 31% en 2050, y el 28.6% en 2070. Por sexo, en 2020, del colectivo de mujeres (un 51% del total
poblacional) un 21.7% tenia 65 o mas afios frente al 17.4% de hombres. En 2030, se espera que del colectivo de mujeres
(un 51.1% del total poblacional) un 26.2% tenga 65 o més afios frente al 21.2% de hombres. Dichos porcentajes seran del
33.6% vy del 29.1% respectivamente en 2050, y del 31% y 26% respectivamente en 2070.

Tabla 1. Composicién poblacional en Espaiia por intervalos de edad
(Mayores de 65 ainos)

Edad Afio 2020 Afio 2030 Afio 2050 Afio 2070

65-69 1160.206 1271627 1527122 1658169 1538670 1685647 1471624 1606633

70-74 1028.636 1195.832 1247443 1424798 1685608 1853024 1256107 1420835

75-79 782128 978.250 942754 1153293 1471606 1687913 1127589 1323575
80-84 521045 762.866 720.866 986.383 1131192 1423975 957777 1205507
85-89 367123 634.848 415168 659406 732542 1061786 774898 1094.259
90-94 136497 3022467 163.883 334503 346973 619154 509413 863503
95-99 29498 8497 56052 143190 105431 250.898 193040 446260

100y mas 2372 10179 7620 26608 21406 78541 44113 173231

Total (1) 4027506 5241040 5080908 | 6.386.350 7033430 8660.939 6.334.561 8133803
Total (2) 9268545 11467258 16694.369 14468363

Fuente: Elaboracién propia en base al INE (2021); (1) por sexo; (2) total poblacion.

Ante un cambio estructural de tal magnitud, se requiere que los gobiernos y la sociedad en general presten atencién a dos
aspectos relevantes. Por un lado, el bienestar y la calidad de vida de los mayores en las diferentes etapas de su vejez; por
otro, la dotacion de los servicios e infraestructuras necesarios que los garanticen. Este proceso no tiene por qué ser sencillo.
Los paises deben tomar conciencia de aquellas areas donde la poblacidon mayor presenta mayores desventajas vy, de ser
conveniente, fijar prioridades de gasto para solventarlas.

Los adultos mayores no forman un grupo Unico con las mismas necesidades, posibilidades y problematicas. Es mas, la expe-
riencia de envejecer puede ser muy diferente, no solo en funcion de las caracteristicas de la persona—sexo, edad, nivel socioe-
conomico, etc.—-, sino también en base a muchos otros factores propios del entorno social en el que los mayores se integran.

El cambio en la estructura poblacional coincide en el tiempo con la fijacién de una estrategia a nivel supranacional centrada
en el envejecimiento activo y saludable de la poblacion. Medir la calidad de vida de los adultos de 65 y méas afios ha sido el
objetivo durante los Ultimos 25 afios de varios organismos internacionales, en el marco de investigaciones muy relevantes
como las recogidas, entre otros, en el Mddulo de mayores del Cuestionario de Calidad de Vida (1998) de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Global Age Watch Index (2012) de HelpAge International o el indice de Envejecimiento Activo (2012)
de la Comision Europea.

Si bien la mayoria de estas herramientas tienen en su foco el paradigma del envejecimiento activo, midiendo la aportacién
que la poblacion adulta puede hacer en el mercado laboral y mundo asociativo, hablamos en la actualidad de un nuevo
paradigma potenciado por la Organizacion Mundial de la Salud desde 2020, en el que cobra gran protagonismo el con-
cepto de envejecimiento saludable, especialmente centrado en el mantenimiento de la capacidad funcional del mayor. La
década 2020-2030 es declarada por Naciones Unidas como la Década de Envejecimiento Activo y Saludable. El objetivo
del envejecimiento saludable es desarrollar y mantener a edades avanzadas la capacidad funcional que hace posible el
bienestar. En este sentido, la capacidad funcional viene determinada por la capacidad intrinseca de una persona (es decir,
por la combinacion de todas sus capacidades fisicas y mentales), por el entorno en el que vive (entendido en su sentido mas
amplio e incluyendo el entorno fisico, social y politico) y por las interacciones entre ambos. Son todas estas caracteristicas
en conjunto las que permiten un envejecimiento activo.
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Para medir el progreso en cada area, en relacion a los diferentes ambitos que pueden garantizar la sostenibilidad de los sis-
temas, la Organizacion Mundial de la Salud usa los Objetivos de Desarrollo Sostenible ~conocidos como ODS- propuestos
por las Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030. En términos generales, la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible es un plan de accion que busca avanzar hacia sociedades con un crecimiento econémico inclusivo, mayor cohesion y
justicia social, en paz y con un horizonte medioambiental sostenible. Hay 17 ODS (Figura 1) que tratan temas diversos, desde
la erradicacion de la pobreza, la reduccién de las desigualdades o el crecimiento econdmico sostenible. Entre ellos, y de
manera destacada para nuestra investigacion, destacamos el ODS 2, de “Hambre cero”, en el que se fijan como principales
objetivos la reversion de los patrones de malnutricion y del sedentarismo en la poblacion. De manera expresa se hace refe-
rencia en las metas definidas para la consecucién de este objetivo a la poblacidon mayor, por tratarse de un colectivo espe-
cialmente vulnerable. La nutriciéon cobra por tanto un papel fundamental en la garantia de sociedades activas y saludables,
entrando ademas en relacion estrecha con el ODS 3, focalizado en la salud y el bienestar poblacional.

Figura 1. Objetivos de desarrollo sostenible-ODS-

La necesidad de avanzar en el desarrollo de investigaciones sobre los habitos nutricionales y realizacion de ejercicio fisico
en la poblacidon mayor esta siendo demandada por los principales organismos internacionales. Es el caso de la Comisién Eu-
ropea, que en informes como el publicado en 2011, Strategic Implementation Plan of the European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing, the Operation Plan, o en Ning y Caldeira (2014) The Role of Nutrition in Active and Healthy
Ageing, ponen de manifiesto una serie de gaps sobre los que es necesario avanzar en el andlisis de conocimiento. Funda-
mentalmente, se destaca:

1 Avanzar en el analisis de los aspectos sociales y econdmicos que muestren interrelaciéon con el comportamiento

o y la atencién que las personas mayores dan a su dieta, y como estos pueden influir en el envejecimiento activo
y saludable (por ejemplo, accesibilidad a la compra de productos, capacidad para la elaboracion de las comidas
diarias, conocimiento de los nutrientes mas relevantes en la poblacion mayor, nUmero de comidas diarias reali-
zadas, relacién sedentarismo/habitos nutricionales, etc.).

Disefio de perfiles dentro del gran grupo de poblacién mayor, en términos de sus habitos en nutriciéon y seden-

2, tarismo. Se trata de avanzar en el analisis de las diferencias que se observan dentro de este segmento pobla-
cional, en términos de variables sociodemograficas como la edad de los individuos (diferencia entre mayores jo-
venes-tercera edad- y mayores mayores - cuarta edad-), el sexo, la situacion de convivencia (mayores viviendo
solos o viviendo en hogares con mas de una persona), la sensacion de soledad, la diferente situacion econdmica
en la que pueden encontrarse, o la necesidad 0 no de ayuda de terceras personas, entre otros factores.

Identificacion de las estrategias mas efectivas para promover los mensajes de salud publica en la poblacién de
° mayor edad, teniendo en cuenta la diversidad de su composicion.

Generacion de guias de nutricién saludable en la vejez teniendo en cuenta los diferentes perfiles de la poblacion
en términos de sus habitos en alimentacion.

Analisis proyectivo de los resultados teniendo en cuenta las proyecciones poblacionales y el mayor niumero
N esperado de personas en intervalos de mas de 65 afios de edad en las préximas décadas.
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Los determinantes del envejecimiento activo y saludable se fundamentan desde este momento, por tanto, en el disefio de
perfiles dentro de los segmentos poblacionales, focalizando el conjunto de acciones y actividades a llevar a cabo en las di-
ferencias de estos grupos. El objetivo es disefiar politicas que respondan de manera dirigida a los diferentes comportamien-
tos y necesidades de las personas mayores en funciéon de sus diferentes caracteristicas. Es por ello que el primer objetivo
fundamental en el trabajo realizado conjuntamente entre Laboratorios Ordesa y la Universitat de Barcelona ha sido avanzar
en el disefio de estos perfiles.

La investigacion realizada parte del disefio de un cuestionario a medida para dar respuesta a los gaps puestos de manifiesto
anteriormente en los puntos 1 a 5, dirigido a capturar informacién en una muestra representativa de la poblacién espafiola
de 65 y més afios. La estructura del cuestionario responde a los principales determinantes del envejecimiento activo y sa-
ludable, tal y como aparecen recogidos en la Figura 2.
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PHYSICAL CULTURAL
ENVIRONMENT & PERSONAL
DETERMINANTS

Figura 2. Determinantes del envejecimiento activo y saludable
Fuente: Strategic Implementation Plan of the European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing. The Operation Plan (European Commission, 2011)
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A nivel de sintesis diferenciamos entre:

e

Determinantes econémicos:
en el sentido de analizar los comportamientos nutricionales en el contexto de los niveles de renta y riqueza de
la poblacién espafiola de mayor edad.

Salud y Servicios Sociales:
teniendo en cuenta las posibilidades que la poblacion tiene de acceder al sistema sanitario y social de cuidados
de larga duracion.

Entorno Fisico:
viviendas accesibles y sistemas adecuados de movilidad tanto dentro como fuera del hogar.

Determinantes culturales y personales:

impacto de los sistemas de ayuda al mayor en el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria (sobre
todo, las relacionadas con la necesidad de alimentarse) y diferencias asociadas a factores intrinsecos de la
persona (genero, grupos de edad).

Diferencias de comportamiento:
actitud de la persona ante su dieta y la realizacién de actividad fisica, con especial atencion a otros factores
como el consumo de bebidas alcohdlicas o el hecho de fumar de forma habitual.

Determinantes sociales:
interaccion de la persona a nivel social, con especial énfasis en la autopercepcion que la persona tiene de sole-
dad y los habitos nutricionales.

Los ejes fundamentales en torno a los que gira la investigacién quedan recogidos en la figura 3, comentados de manera
detallada en la seccién 2 del informe, destinada al andlisis de la estructura del cuestionario. El disefio del trabajo de campo,
realizado en colaboracién con la empresa GESOP, aparece detallado en la seccion 3. En la seccidn 4 se presenta el analisis
estadistico descriptivo de la informacion capturada y los principales resultados obtenidos. En la seccion 5 profundizamos
en el estado de salud y los factores sociodemogréaficos y de entorno, mientras que en la seccién 6 analizamos la relacién
entre la sensacién de soledad manifestada por la persona y los habitos de nutricion y bienestar. Finalizamos el informe con
las principales conclusiones obtenidas de la investigacion realizada y la presentacién de un decalogo de recomendaciones
derivadas del estudio realizado. A modo de Anexo presentamos los resultados obtenidos al realizar el analisis segmentando
por grandes zonas geograficas (agrupacion de las Comunidades Auténomas en cuatro bloques -Norte, Sur, Este y Oeste),
teniendo en cuenta que el objetivo fundamental de la presente investigacion no ha sido establecer perfiles de comporta-
miento por el lugar donde reside la persona entrevistada.
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El cuestionario se ha estructurado en base a cuatro apartados principales que sintetizan las areas fundamentales de anali-
sis presentadas en la figura 3. Veamos a continuacion el detalle de cada uno de ellos.

Estado de
salud
autopercibida

Limitaciones . ‘ Alimentacién

actividades y y dieta Supl.

sensoriales ' ‘ nutricionales

Nutricion y
envejecimiento

activo y saludable

Ejercicio Perfiles
fisico poblacionales

Aspectos
sociales y de
entorno

Figura 3. Ejes fundamentales de la investigacién. Estructura del cuestionario.

2.1

Estado de salud percibido, aspectos sociales
y de entorno, estado sensorial

Se pretende en este bloque de preguntas obtener informacién sobre el estado de salud autopercibida por la persona entre-
vistada. El estado de salud en la poblacion mayor es una cuestién de maxima relevancia, sobre todo, teniendo en cuenta que
a pesar de disfrutar en Espafia de una elevada esperanza de vida a partir de los 65 afios (figura 4), dichos afios no tienen
por qué vivirse en buen estado de salud. De hecho, como observamos en la figura 5, del total de afios esperados de vida a
partir de dicha edad, aproximadamente solo la mitad se espera que sean en buena salud.
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Figura 4. Esperanza de vida observada (1991-2019) y proyectada (2020-2069) en Espafia, al nacer y a los 65 afios
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2021)
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Figura 5. Esperanza de vida en buena salud a los 65 afios (eje izquierdo) y porcentaje sobre la esperanza de vida a dicha edad (eje derecho)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (afio 2017)

En el trabajo de campo se obtiene informacién no solo del estado de salud de la persona, sino también sobre si dicho estado
ha empeorado o no en los Ultimos afios, y desde cuando lo ha hecho.

El analisis de la situacién de dependencia para la realizacién de las actividades esenciales de la vida diaria cobra especial
relevancia en este apartado. En este sentido, se pregunta al entrevistado si necesita ayuda para realizar actividades basi-
cas directamente relacionadas con la nutricién, como hacer la compra, hacer la comida, fregar o incluso si necesita ayuda
para comer. Se profundiza, asimismo, en la existencia o no de limitaciones sensoriales relacionadas con el olfato, el gusto,
la capacidad de tragar bien, la capacidad de masticar bien, o la vista y la movilidad, todas ellas puestas de manifiesto en
la literatura como relevantes en el seguimiento de pautas de alimentacién adecuadas (Ning y Caldeira, 2014). Ademas, se
analiza el comportamiento del entrevistado en la actividad de alimentarse dia a dia en el sentido de determinar, por ejemplo,
si tiene el apetito regulado, si disfruta comiendo o si lo hace por obligacién, si se sacia rapidamente, o si tiene tendencia
0 no a dejar comida en el plato. Relacionandolo con el estado de salud, también se obtiene informacion sobre la limitacion
que tiene la persona para ingerir determinados nutrientes por padecer algun tipo de intolerancia o alergia, o para evitar
interacciones con la medicacién.

Finalmente, se analiza si la persona indica problemas de accesibilidad en su vivienda que pueden limitar su movilidad para
hacer la compra (entorno fisico), o si manifiesta indicios de ausencia de relaciones sociales (sensacién de soledad, tenden-
cia a comer solo, bajo nivel de relaciones con familia, amigos y vecinos). El analisis de la correlacion existente entre los ha-
bitos de nutricién y la soledad es un tema de maximo interés en la investigacion realizada, teniendo en cuenta la relevancia
otorgada a este fendmeno en la actualidad, en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

2.2

Alimentacién

El segundo bloque del cuestionario esta dirigido a la obtencion de informacion relevante sobre los habitos de alimentacion
de la poblacion mayor de 65 afios en Espafia, analizando las pautas de consumo de diferentes tipos de alimentos. En este
sentido, se ha seguido el mismo criterio utilizado en el disefio de otras encuestas, como la Encuesta Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad, y se ha preguntado sobre el consumo habitual o no de carne (diferenciando por tipos), pescado/
marisco, fruta, verdura/hortalizas, legumbres, aceite de oliva u otros alimentos como frutos secos o bolleria no hecha en
casa. Como observamos en la figura 6, se observan diferencias relevantes en el nimero de veces que la poblacién mayor
de 65 afios (tanto entre 65 y 74 afios, como mayores de 74 afios) consume diferentes tipos de alimentos en Espafia, siendo
notablemente mas frecuente el consumo de verduras y fruta fresca, que el de carne y pescado.
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Se ha preguntado también sobre el habito de complementar los platos mediante el aporte de proteinas y/o calorias, y sobre
los habitos a la hora de elaborar las comidas (por ejemplo, la tendencia a hervir mucho los alimentos para que estén blan-
dos), o la tendencia a no consumir determinados productos porque son dificiles de masticar.

El apartado relacionado con el consumo de determinadas bebidas (fundamentalmente agua, vino y otras bebidas azucara-
das) es también especialmente relevante, asi como la medicion del grado de conocimiento que las personas entrevistadas
tienen sobre la existencia de suplementos nutricionales en forma de batidos para ayudar a complementar su dieta cuando
se requiere un extra de nutrientes.
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Figura 6. Consumo semanal de alimentos en Espafia para personas entre 65 y 74 afios (figura de la izquierda) y para mayores de 74 afos (figura derecha)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENSE (2017), Encuesta Nacional de Salud de Espafa,
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracion del INE.

El seguimiento de pautas adecuadas en la nutricion es fundamental para el alcance de niveles normales de peso en la po-
blacién mayor, algo que como observamos en la figura 7 no se produce en nuestro pais. Se observan sefiales evidentes de
sobrepeso y obesidad, sobre todo para las personas entre 65-74 afios y 75-85 afios, pero también para las personas de
85 y més afios. Segun se pone de manifiesto en Alemany et al. (2021), en base a datos de la Encuesta de Salud y Condi-
ciones de Vida (EU-SILC) en 2017, solo el 31% de los espafioles mayores de 65 aflos presentan un indice de masa corporal
considerado adecuado en funcion de su edad, por debajo de otros paises de su entorno como Portugal (con un 35%) o
Italia (un 40.4%0). En ninguno de los Estados de la UE se observan porcentajes superiores al 50% de los adultos mayores
manteniendo lo que se considera un peso normal, si bien Dinamarca (44.2%) y Noruega (42.2%0) se acercan. En promedio,
tienen un peso considerado normal el 33.9% de los europeos.
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2.5

Ejercicio fisico/sedentarismo

El tercer blogue del cuestionario esta relacionado con la realizacién o no de ejercicio fisico/sedentarismo por parte de la
poblacion de mayor edad. En este sentido, la informacién obtenida a partir de la ENSE 2017 (figura 8) refleja un aumento en
el porcentaje de personas sedentarias a medida que aumenta la edad de los individuos (un 34.1% en la poblacion entre 65
y 74 afios; que aumenta al 50% aproximadamente en la poblacién entre 75 y 84 afios, y al 70% aproximadamente en la
poblacién mayor de 85 afios). Como se pone de manifiesto en Alemany et al. (2021) el porcentaje de adultos mayores que
realizan ejercicio fisico en su tiempo de ocio varia mucho entre los diferentes paises europeos. Mientras que en Eslovaquia,
Rumania, Dinamarca y Estonia mas del 90% de la poblacién mayor declara hacer ejercicio fisico de forma rutinaria, en otros
paises, como Croacia, Lituania y Portugal, este porcentaje no supera el 35%. Segun este analisis, y en base a informacién
obtenida de Eurostat, en Espafia 2 de cada 3 mayores declaran estar activos fisicamente en su tiempo de ocio, mas que
cualquier pais del sur de Europa y de otros paises, como Noruega, Austria y Francia.
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341 Figura 8. Sedentarismo en Espafia en tiempo de ocio
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Espafia,
Ministerio de Sanidad,
0

Consumo y Bienestar Social con la colaboracion del
INE, 2017

De 65 a 74 afios De 75 a 84 afios  De 85y mas afios

En el cuestionario se pregunta sobre si la persona tiene o no la rutina de salir a andar y la frecuencia con que o hace a lo
largo de la semana, el tiempo que dedica a esta actividad, y si tiene la rutina de hacer algun otro tipo de ejercicio fisico.

2.4

Datos generales de la persona entrevistada

El dltimo bloque de preguntas esta dirigido a conocer el perfil sociodemografico de la persona entrevistada, en términos de
sexo, edad, estado civil, nivel de convivencia (nUmero de personas en el hogar), nivel de estudios, municipio de residencia, y
nivel de ingresos mensuales, ademas de conocer ciertos habitos de especial interés en esta investigacion, relacionados con
sila persona es o no fumadora en la actualidad, y si lo ha sido o no con anterioridad. Este bloque de preguntas sera utilizado
en el analisis de resultados por perfiles, como veremos en apartados posteriores del informe.

23



05




()

El trabajo de campo ha sido llevado a cabo por GESOP, Gabinet d’Estudis Socials i Opini¢ Publica, empresa con amplia
experiencia en la realizacién de estudios de este tipo. La captura de informacion se ha realizado mediante entrevistas tele-
fénicas asistidas por ordenador (CATI) y el Universo ha sido la poblaciéon residente en Espafia de 65 y mas afios en 2020. El
disefio muestral se ha realizado siguiendo la técnica de muestreo estratificado por comunidades auténomas y tamafio del
municipio de residencia mediante afijaciéon proporcional. Las comunidades se han agregado en cuatro grandes grupos, tal
y como aparece en la figura 9, diferenciando entre la Zona Norte, compuesta por Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco,
Comunidad Foral de Navarra y Aragén; la Zona Este, formada por Catalufia, la Comunidad Valenciana y las Islas Baleares; la
Zona Centro, formada por Castilla y Leén, Madrid, Castilla la Mancha y Extremadura, y finalmente, la Zona Sur, compuesta
por Andalucia, Murcia y las Islas Canarias. Dentro de cada uno de los cuatro grupos se han establecido cuotas cruzadas de
sexo (hombre/mujer) y edad (65-74 afios / 75 afios y méas) proporcionales a la distribucién de la poblacién objeto de estudio.
La muestra, referida a 1501 personas entrevistadas, es representativa, con un error muestral del +-2.5% para un nivel de
confianza del 95% (p=g=0.5).

El trabajo de campo se realizd entre el 15 de junio y el 9 de julio de 2021. El cuestionario utilizado incluye un total de 73
variables, distribuidas en 68 preguntas cerradas y 5 preguntas abiertas.

Distribucion de la muestra

’
Y

’-\

Zona norte
[ Zona este
\ v B Zona centro
. L B Zona sur

Figura 9. Captura de informacién

El trabajo de campo se desarrolld con normalidad. Unicamente el equipo de entrevistadores hizo constar las siguientes
observaciones, que no afectan a la fiabilidad de la captura de informacién realizada:

= Una mayor dificultad a la hora de encuestar a personas de sexo masculino, ya que mostraban menos predispo-
sicion a colaborar e intentaban que fuera la mujer, en el caso que hubiera, quien contestase la encuesta.

= La menor predisposicion de algunas personas entrevistadas a dar informacién por teléfono sobre el nivel de
ingresos del hogar, aunque el equipo de entrevistadores/as ha hecho un gran esfuerzo por obtener este dato.

= La mayor dificultad de respuesta en algunos casos para aquellas preguntas en las que se usaban escalas de
valoraciéon o se pedian cantidad de raciones, de vasos o veces por semana. No obstante, han sido contestadas
gracias de nuevo al esfuerzo de los entrevistadores.
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Presentamos en esta seccion los resultados del andlisis estadistico descriptivo realizado. Para ello hemos seleccionado un
formato visual de andlisis en el que de manera sistematica hemos graficado los resultados obtenidos en base a nuestras
dos variables claves de segmentacion: el intervalo de edad en el que se encuentra la persona, diferenciando entre personas
comprendidas en el intervalo de 65 a 74 afios de edad, y los mayores de 75 afios; y en segundo lugar, y dentro de cada
uno de esos intervalos, en base al sexo. Cada una de las figuras aparece acompafiada de una tabla resumen en la que se
observan tanto las frecuencias absolutas como relativas para cada situacién. Se presenta en cada caso un resumen de las
principales conclusiones derivadas de la lectura de la figura y tabla correspondiente.

4.1

Estado de salud autopercibida

En términos generales, el estado de salud autopercibida por la poblacién mayor en Espafia es bueno o muy bueno en aproxi-
madamente un 55.5% de los casos, siendo regular, mala o muy mala, en los casos restantes. No obstante, cuando el analisis
lo hacemos por perfiles de edad, encontramos diferencias relevantes, como vemos en la figura 10. De este modo, mientras que
el 63% de la poblacién declara encontrarse en buen estado de salud entre los 65 y los 74 afios, este porcentaje se reduce al
48%0 cuando nos centramos en el colectivo de 75 y méas afios. Por sexo, son los hombres los que declaran un mejor estado de
salud autopercibido, y ello tanto entre los 65 y 74 afios de edad, como a partir de los 75 afios. Como observamos en la tabla
2 y veremos en el resto del andlisis descriptivo, estamos trabajando con una muestra balanceada por intervalos de edades,
donde el peso de las mujeres es mayor, por su mayor frecuencia observada. En todas las tablas de la Seccién 4 presentamos
en cada celda las frecuencias absolutas correspondientes, y justo debajo las frecuencias relativas por columna.
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Figura 10. Estado de salud autopercibida de la persona
De 65 a 74 afios De 75 y mas afios
TOTAL
Hombres WEIES Hombres
Muy buena 47 41 88 25 44 69 157
uybu 1362 1020 178 850 957 915 1046
Buena 190 193 383 135 160 295 678
5507 4801 5127 4592 34.78 3912 4517
Reqular 89 132 221 2 181 293 514
ou 2580 3284 2959 3810 39.35 38.86 3424
Mala 16 29 45 18 48 66 m
464 721 6.02 612 1043 875 740
Muy mala 2 7 9 4 23 27 36
vy 058 174 120 136 5 358 240
1 1 4 4 5
NSNS 029 g 013 g 087 053 033
Total 345 402 ar 294 460 %4 1501

Tabla 2. Estado de salud autopercibida de la persona*
*Notese que en todas las tablas de esta parte del informe presentamos en cada celda las frecuencias absolutas
correspondientes, y justo debajo las frecuencias relativas por columna.
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La situacion manifestada en relacién al estado de salud autopercibida por la persona puede estar cambiando de forma
reciente en los Ultimos afios o venir padeciéndola desde hace afios. Los resultados presentados en la figura 11 (tabla 3)
reflejan como en el caso de las mujeres, el porcentaje de las que ha empeorado su estado de salud en los Ultimos afios es
claramente superior al de los hombres. Mientras que la mitad de las mujeres encuestadas manifiestan haber padecido un
empeoramiento de su estado de salud en los Ultimos afios, en el caso de los hombres el porcentaje es 10 puntos inferior, del
40%. En el intervalo de edades entre 75 y méas afios los resultados son aun peores para el sexo femenino. Practicamente
un 60% de las mujeres manifiestan un empeoramiento de su estado de salud, mientras que el porcentaje es ahora del 51%
aproximadamente para los hombres. Las mujeres manifiestan de forma recurrente, por tanto, un peor estado de salud que

los hombres.
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De 65 a 74 afios De 75 y mas afios
Figura 11. Empeoramiento de la salud en los Ultimos afios.
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Si 135 197 332 150 271 421 753

3913 49 4444 5102 5891 5584 5017

No 208 205 413 143 187 330 743

60.29 51 5529 4864 4065 4377 4950

2 2 1 2 3 5
NS/NC 058 0 027 034 043 04 033
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 3. Empeoramiento de la salud en los Ultimos afios

Si preguntamos a los encuestados desde cuando han notado que su estado de salud ha empeorado, como observamos en
la figura 12, tabla 4, de los 753 individuos que han empeorado su estado de salud es mas comun que el empeoramiento del
estado de salud se haya producido hace méas de un afio, si bien es cierto que cuando nos centramos en la franja de edad de
mas de 74 afios, los porcentajes asociados a empeoramientos recientes del estado de salud son mayores que en el intervalo
de edades entre 65 y 74 afios.
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Figura 12. Tiempo percibido del empeoramiento de la salud.

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
En las dltimas 7 2 9
semanas 519 102 271
En el dltimo 30 50 80
afo 2222 25.38 241
Hace mas de 95 141 236
un afio 7037 757 7108
8 4 7
HEne 222 203 21
Total 135 197 332

De 75y mas afios
TOTAL
Hombres
5 7 12 21
333 258 285 279
49 94 143 223
3267 3469 3397 2961
92 165 257 493
6133 60.89 6105 6547
4 ® 9 16
267 185 214 212
150 271 421 753

Tabla 4. Tiempo percibido del empeoramiento de la salud
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4.2

Limitaciones para realizar las actividades
basicas de la vida diaria: mencién especial a las
limitaciones relacionadas con la nutricién

El estudio de las limitaciones que la persona padece para realizar las actividades béasicas de la vida diaria cobra especial relevancia,
sobre todo, cuando analizamos si la persona necesita o no ayuda para hacer todas aquellas actividades que estan relacionadas con
la alimentacién o la nutricion (hacer la compra, comer, fregar los utensilios de la cocina y la cocina propiamente dicha, etc.).

En términos globales, el porcentaje de personas que manifiestan padecer discapacidades para realizar las actividades béasi-
cas de la vida diaria de cualquier tipo, y por tanto no solo las relacionadas con alimentacién/nutricion, es aproximadamente
del 19% (figura 13, tabla 5). No obstante, el cambio en el porcentaje es muy significativo por intervalo de edades. Mientras
que entre los 65 y 74 afios de edad solo el 7.6% aproximadamente de la poblacion espafiola padece este tipo de limitacio-
nes, el porcentaje aumenta al 30% en el intervalo de 75 y mas afios. Por sexos, el porcentaje es claramente superior en el
caso de las mujeres, en ambos intervalos de edad, pero sobre todo a partir de los 74 afios, doblando en porcentaje al caso
de los hombres. Este es un resultado que ya se ha puesto de manifiesto en otras investigaciones asociadas al estudio de la
poblacion dependiente en Espafia (EDAD 2009; Alemany et al., 2012; Alcafiz et al., 2015; Séculi et al., 2001). El porcentaje
de hombres dependientes se triplica al cambiar de intervalo de edad; el de mujeres, ya superior, se cuadriplica.
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Figura 13. Personas que necesitan ayuda para realizar las actividades esenciales del dia a dia

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES
S 20 37 57 52 175 227 284
! 58 92 763 1769 3804 301 1892
No 325 365 690 242 285 527 1217
942 908 92.37 82.31 6196 69.89 8108
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 5. Personas que necesitan ayuda para realizar las actividades esenciales del dia a dia

Particularizando a las actividades basicas de la vida diaria relacionadas con la alimentacion vemos en la tabla 6, figura 14,
como en el intervalo entre 65 y 74 afios, aproximadamente el 55% de los hombres y de las mujeres que manifestaban
discapacidades para realizar las actividades de la vida diaria, necesitan ayuda para hacer la compra. Estos porcentajes au-
mentan sobre todo para las mujeres, hasta el 72%, cuando nos centramos en el intervalo de 75 y mas afios (en el caso de
los hombres hasta el 62% aproximadamente). Es un resultado muy relevante para nuestra investigacion que pone de ma-
nifiesto, como dentro de la poblacion con discapacidades para realizar las actividades basicas de la vida diaria, aproxima-
damente 2/3 tienen problemas para hacer una actividad tan relevante en la alimentacién y nutricion como es ir a comprar.
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Figura 14. Personas que necesitan ayuda para hacer la compra

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres
S il 21 32 32 126 158 190
55 56.76 5614 6154 72 696 669
No 9 16 25 18 49 67 92
45 4324 4386 3462 28 2952 32.39
2 2 2
NS/NC 0 0 0 385 0 088 07
Total 20 37 57 52 175 227 284

Tabla 6. Personas que necesitan ayuda para hacer la compra

Un 13% de los encuestados presentan problemas de vista o movilidad que les afecten a la hora de hacer la comida (figura
15, tabla 7). El porcentaje aumenta significativamente cuando nos centramos en las personas de 75 y mas afios, hasta el
18.5% aproximadamente. El porcentaje es ademas claramente superior para las mujeres, y ello en ambos intervalos de
edad. En el caso de las mujeres de 75 y mas afios, un 23% presentan problemas de vista o movilidad que les afecta a la
hora de hacer la comida.
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Figura 15. Personas que no pueden cocinar por problemas de movilidad o vista
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Si

No

NS/NC

Total

Hombres

16
464

329
9536

345

De 65 a 74 afios
Muijeres

39
97

363
903

402

55
736

692
9264

747

Hombres

33
122

249
8469

12
408

294

De 75 y mas afios

Mujeres

106
2304

349
75.87

5
109

460

139
1844

598
79.31

17
225

754

TOTAL

194
1292

1290
8594

7
113

1501

Tabla 7. Personas que no pueden cocinar por problemas de movilidad o vista

La necesidad de ayuda para comer es menos frecuente dentro del conjunto de las personas con discapacidad (figura 16,

tabla 8). El porcentaje es ligeramente superior para los hombres en este caso, pero hablamos de valores bajos, cercanos al
10% (en el caso de las mujeres del 7.5%).
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Figura 16. Personas que necesitan ayuda para comer

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
Si 5 0
19 37
No 95 100
Total 20 37

175

56

9825

57

Hombres

1154

46
8846

52

De 75 y mas afios
TOTAL
Mujeres
20

743 837 704

162 208 264
9257 9163 9296

175 227 284

Tabla 8. Personas que necesitan ayuda para comer

Generalizando al total de la poblacién entrevistada, solo un 2.5% usa productos de apoyo para comer, con porcentajes
similares entre hombres y mujeres, que aumentan a medida que lo hace la edad (figura 17, tabla 9).
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Figura 17. Necesidad de utensilios de apoyo para comer

Hombres

116
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9855

029
345

De 65 a 74 afios

Mujeres

199
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9776

025
402
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9813
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Hombres
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De 75y mas afios
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9696

5
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460
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318

2r
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7
225

754

TOTAL

36
24

1460
qrar

17
113

1501

Tabla 9. Necesidad de utensilios de apoyo para comer

Los porcentajes si que aumentan notablemente cuando nos centramos en la necesidad de ayuda para fregar (figura 18,
tabla 10) dentro de la poblacién discapacitada, sobre todo entre los 74 y méas afios, y fundamentalmente en el caso de las
mujeres. Mientras que entre los 65 y 74 afios de edad, aproximadamente la mitad de las personas dependientes necesitan
ayuda para fregar, este porcentaje aumenta hasta el 64% en el caso de 75 y més afios.
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Figura 18. Necesitan ayuda para fregar
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De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Si 9 21 30 32 13 145 175
45 56.76 5263 6154 64.57 63.88 6162

No il 1 27 19 61 80 107
55) 4324 4737 3654 34.86 3524 3768

1 1 2 2

NS/NC 0 0 0 192 057 088 07

Total 20 37 57 52 175 227 284

Tabla 10. Necesitan ayuda para fregar

Comentabamos en la primera parte del informe la relevancia que dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se da a las
caracteristicas de la vivienda, y en el caso de los mayores, a la necesidad de que los domicilios dispongan de las condicio-
nes necesarias de accesibilidad. Algo relevante para nosotros, sobre todo, si relacionamos este aspecto con las dificultades
que acabamos de comentar en términos, por ejemplo, de hacer la compra; o mas adelante, como veremos, en términos de
las dificultades de movilidad que pueden presentar las personas. Como vemos en la figura 19, tabla 11, aproximadamente
un 9% de la poblacién mayor de 65 afios en Espafia manifiesta dificultades para hacer la compra porque su vivienda tiene
problemas de accesibilidad. Este problema se acentla con la edad de las personas, aumentando al 12% cuando hablamos
de personas de 75 y mas afios. Los porcentajes ademas son claramente mas acusados cuando nos centramos en el sexo
femenino (el 16.3% frente al 5.8% en el caso de los hombres), hecho que puede venir provocado por el peor estado de
salud que caracteriza a las mujeres y que ya hemos comentado al inicio de este apartado del informe.
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Figura 19. Dificultades para hacer la compra porque su vivienda tiene problemas de accesibilidad

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Si 14 27 a4 17 75 92 133

406 672 549 578 16.3 122 886

No 330 375 705 276 380 656 1361
9565 9328 94.38 9388 8261 87 9067

1 1 1 5 6 7
NS/NC 029 0 R 034 109 08 047
Total 345 402 47 294 460 754 1501

Tabla 11. Dificultades para hacer la compra porque su vivienda tiene problemas de accesibilidad
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4.5

Limitaciones sensoriales

Trabajos como Ning y Caldeira (2014) ponen de manifiesto la importancia que las limitaciones sensoriales relacionadas con
el gusto y el olfato, y los problemas con la movilidad pueden tener en la correcta alimentacién/nutricién de las personas. El
hecho de que una persona no note si una comida esté dulce o esta salada, o si hierve mucho una comida para conseguir
que esté blanda y poder masticar mejor, afecta a la calidad de los nutrientes consumidos, y por tanto, a la adecuada alimen-
tacion de la persona.

Segun se deduce de la figura 20, tabla 12, el porcentaje de personas mayores con problemas de olfato es del 8% aproxima-
damente en el total de la poblacion. El porcentaje aumenta al hacerlo la edad, tanto para hombres como para las mujeres,
aunque en este caso son los hombres los que presentan mayor deterioro respecto al observado para las mujeres.
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Figura 20. Usuarios con problemas de olfato

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEES

S 23 24 a7 36 37 73 120
667 597 6.29 1224 804 968 799

No 321 377 698 256 420 676 1374
9304 9378 9344 8707 913 8966 9154

! ! 2 2 3 5 7

NS/NC 029 025 027 068 065 066 047
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 12. Usuarios con problemas de olfato

Los porcentajes se reducen cuando nos centramos en personas mayores que tengan problemas con el gusto (figura 21,
tabla 13). En este caso, solo un 4% de la poblacidon encuestada manifiesta tener limitaciones. Los porcentajes de nuevo
aumentan notablemente con la edad (se doblan, aunque siguen siendo bajos), y ello sobre todo en el caso de las mujeres.
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Figura 21. Usuarios con problemas con el gusto
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Si 10 12 22 10 32 42 64

29 299 295 34 6.96 557 426

No 8EY 390 725 282 427 709 1434

91 9701 9705 9592 92.83 94.03 9554

NS/NC 0 0 0 ass 0z o4 o>

Total 345 402 TAT 294 460 754 1501

Tabla 13. Usuarios con problemas con el gusto

Centrandonos en las personas que tienen problemas con el gusto, la mayoria nota no obstante si la comida esta muy salada
(el 81.25%0, aunque el 4.7% no sabe/no contesta). El porcentaje empeora de nuevo a medida que aumenta la edad y sobre
todo en el caso de las mujeres (figura 22, tabla 14).
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Figura 22. Usuarios que notan si una cosa esta salada



Si

No

NS/NC

Total

Hombres

De 65 a 74 afios

Mujeres

100

12

Hombres

De 75 y mas afios

Mujeres

TOTAL

Tabla 14. Usuarios que notan si una cosa esté salada

Lo mismo ocurre a la hora de saber si una cosa esta muy dulce. De nuevo el porcentaje de personas con problemas para

detectarlo aumenta con la edad, y sobre todo en el caso de las mujeres (figura 23, tabla 15).
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No
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Figura 23. Usuarios que notan si una cosa esté dulce

Si

No

NS/NC

Total

Hombres

De 65 a 74 afios

Mujeres

De 75 y mas afios

TOTAL

51
7969

10
1663

469
64

Tabla 15. Usuarios que notan si una cosa esté dulce

Un 14% aproximadamente de la poblacién mayor tiene problemas para masticar bien, sobre todo a partir de los 75 afios
(figura 24, tabla 16). Los porcentajes, en este caso, son similares para hombres y mujeres, aunque el porcentaje de hombres
que tienen problemas para masticar bien aumenta en practicamente 10 puntos cuando cambiamos de intervalo de edad.
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Figura 24. Usuarios que mastican bien

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres

31 360

9014 8955
34 40
9.86 995

2

0 05
345 402

671
89.83

4
991

027
47

Hombres

239
8129

53
1803

068
294

De 75y mas afios

382
83.04

3
16.3

065
460

621
82.36

128
16.98

5
066

754

TOTAL

1292
86.08

202
1346

7
047

1501

Cuando se particulariza por productos, un 18% de la poblacién de 65 y més afios manifiesta evitar comer determinados
alimentos porque son dificiles de masticar, aumentando significativamente el porcentaje entre las personas que tienen
mas de 75 afios de edad, hasta el 25% aproximadamente (figura 25, tabla 17). En esta franja de edad, son las mujeres las
que presentan frecuencias mas altas, cercanas al 28%o cuando se les pregunta por la dificultad de masticar determinados
alimentos, mientras que en el intervalo entre 65 y 74 afios los porcentajes son similares para ambos sexos. Cuando se les
pregunta por el tipo de productos que mas dificultad les genera, es la carne la que obtiene mayor porcentaje de respuesta,

con valores cercanos al 54%, como vemos en la figura 26, tabla 18.
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Tabla 16. Usuarios que mastican bien

De 75 y mas afos

Figura 25. Evitan comer alimentos dificiles de masticar

No
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De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
S 40 43 83 59 127 186 269
11.59 107 nn 2007 2761 2467 1792
No 305 359 664 231 333 564 1228
8841 893 88.89 7857 72.39 74.8 8181
4 4 4
NS/NC 0 0 0 136 0 053 027
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 17. Evitan comer alimentos dificiles de masticar
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0,00% J J _— | J
Verduras Fruta Carne Otros Verduras Fruta Carne Otros
mHombres mMujeres mHombres mMujeres

De 65 a 74 afos De 75y mas afnos

Figura 26. Alimentos con los que encuentran mas dificultades

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Verdur 1 5 6 1 7 8 14
erauras 227 1064 659 164 49 392 475
Fruta 1 4 5 2 1 13 18
227 851 549 328 769 6.37 61
Carn 22 22 44 37 e 14 158
amne 50 4681 4835 6066 5385 5588 5356
Otros 20 16 36 21 48 69 105
4545 3404 3956 3443 3357 3382 3559
Total 44 47 91 61 143 204 295

Tabla 18. Alimentos con los que encuentran mas dificultades

En general, solo un 10% aproximadamente de la poblacién mayor de 65 afios manifiesta tener problemas para tragar (figura
27, tabla19). Los porcentajes son similares para hombres y mujeres y empeoran, aunque levemente, con la edad.
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Figura 27. Tragan sin dificultad
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres

Si 318 375 693 259 418 677 1370

9217 9328 9277 881 90.87 8979 9127

No 26 27 53 5 41 76 129

754 6.72 71 19 891 1008 859

NS/NC 028 0 013 0 0z 013 o

Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 19. Tragan sin dificultad

Aproximadamente un 25% de la poblacién mayor de 65 afios hierve mucho la comida para que esté blanda, porcentajes
que aumentan significativamente en el intervalo de mayor edad, sobre todo para el caso de las mujeres, alcanzando el 36%.
El porcentaje en el caso de los hombres es también alto, del 23% (17% en el caso de los hombres que tienen entre 65y 74
afos). Notese ademaés que en el caso de los hombres mayores de 75 afios el porcentaje de no respuesta es practicamente
del 10%.
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Figura 28. Hierve la comida para ablandecerla



De 65 a 74 afios De 75y mas afios

TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
S 58 91 149 67 168 235 384
! 16.81 2264 1995 22.79 36.52 3117 25,58
No 207 306 583 199 281 480 1063
80.29 7612 7805 6769 6109 6366 7082
10 5 15 28 il 39 54
NS/NC 29 124 201 952 239 517 36
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 20. Hierve la comida para ablandarla



4.4

Limitaciones con la ingestion
de nutrientes por razones médicas

Las personas pueden tener limitado el consumo de determinados nutrientes por razones médicas. De esta forma, como se
deduce de la figura 29, tabla 21, aproximadamente un 9% de la poblacién mayor de 65 afios en Espafia muestra problemas
de intolerancia/alergia con algun nutriente, sobre todo en el caso de las mujeres (y de forma mas acusada en este caso
cuando nos centramos entre los 65 y 74 afios).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No Si No
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
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Figura 29. Presentan intolerancias/alergias

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES

Si 134

435 1368 937 51 1065 849 893

No 328 347 675 278 406 684 1359
9507 86.32 90.36 9456 8826 9072 9054

2 2 1 5 6 8
NS/NC 058 0 027 034 109 08 053
Total 345 027 a7 294 460 754 1501

Tabla 21. Presentan intolerancias/alergias

El porcentaje es mas acusado en el caso de los problemas para ingerir algun nutriente por intolerancias con la medicacion
(un 22% aproximadamente de los mayores de 65 afios). En este caso, el porcentaje es mayor para los hombres cuando nos
concentramos en el intervalo entre 65 y 74 afos (22% frente al 17.6% de las mujeres en esa franja de edad), aumentando
ambos porcentajes hasta cifras similares (del 23% aproximadamente) para los dos sexos en personas mayores de 75 afios
(figura 30, tabla 22).
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Figura 30. Presentan dificultades para ingerir nutrientes debido a medicacién

Si

No

NS/NC

Total

Hombres

76
2203

268
7768

029
345

De 65 a 74 afios

Mujeres

71
1766

329
8184

05
402

147
1968

597
7992

04
47

Hombres

70
2381

223
75.85

1
034

294

De 75y mas afios
WIEIES

108
2348

350
76.09

2
043

460

178
2361

573
7599

3
04

754

TOTAL

325
2165

1170
7795

6
04

1501

Tabla 22. Presentan dificultades para ingerir nutrientes debido a medicacion
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4.5

Comportamiento y habitos durante las comidas

Uno de los aspectos mas relevantes en el andlisis de la nutricidon en la poblacion mayor esta relacionado con su compor-
tamiento y habitos durante las comidas. Nos referimos al hecho de si la persona manifiesta tener el apetito regulado, si
disfruta comiendo, si come por obligacion, si se sacia muy rapidamente, o si deja de forma sisteméatica comida en el plato.
Presentamos a continuacion los resultados obtenidos en base a la encuesta realizada.

Practicamente un 17% de la poblacién mayor de 65 afios en Espafia no tiene el apetito regulado (un 16% para las personas
entre 65y 74 afios; un 19% para los mayores de 75 afios), con porcentajes peores para el caso de las mujeres que de los
hombres (figura 31, tabla 23). Ademas, un 13% de nuestros mayores declaran no disfrutar comiendo, situacion que también
empeora a medida que aumenta la edad, y también de forma méas acusada en el caso de las mujeres (un 17 %o aproximada-
mente se pronuncia en este sentido cuando tienen mas de 75 afios de edad). Los hombres, en general, disfrutan mas que
las mujeres comiendo, y ello en cualquiera de los dos intervalos de edad (figura 32, tabla 24).
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Figura 31. Tiene el apetito regulado

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES

Si 299 330 629 242 365 607 1236

8667 8209 842 82.31 79.35 805 82.35
94

No 46 72 118 47 626 41 259

13.33 1791 158 1599 2043 187 1726
5 1 6 6
NS/NC 0 0 0 17 022 08 04
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 23. Tiene el apetito regulado
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Figura 32. Usuarios que disfrutan comiendo

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES

S 31 344 655 258 369 627 1282
9014 8557 8768 8776 80.22 8316 8541

No 31 58 84 34 80 14 198
899 1318 124 11.56 17.39 1512 1319

3 5 8 2 1 13 21

NS/NC 087 124 107 068 239 172 14
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 24. Usuarios que disfrutan comiendo

Cuando a la persona se le pregunta si come por obligacién, los resultados confirman los resultados presentados anterior-
mente. Sobre todo, en el caso de las mujeres mayores de 75 afios, donde el porcentaje de respuestas positivas es practi-
camente del 24%o, frente al 16% de los hombres (figura 33, tabla 25), y aumentando notablemente respecto al porcentaje
observado entre los 65 y los 74 afios de edad.
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Figura 33. Consideran que comen por obligacién
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Si

No

NS/NC

Total

Hombres

44
1275

297
86.09

116
345

De 65 a 74 afios

Mujeres
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1667
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84.33
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14.32
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8614
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A7

Hombres
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De 75 y mas afios
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m
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3
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7
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TOTAL
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1772

1224
8165

1
073

1501

Tabla 25. Consideran que comen por obligacion

También, en linea con lo anterior, observamos en la figura 34, tabla 26, como un 37% de la poblacién mayor de 65 afios
se sacia muy rapidamente cuando come, de nuevo mostrando una correlacién positiva con la edad, y sobre todo en el caso
de las mujeres (un 41% aproximadamente en el caso de las mujeres entre 65 y 74 afios de edad; un 449%b para las mujeres
mayores de 75 afios). En el caso de los hombres los porcentajes, aunque altos, son inferiores a los observados para el caso
femenino: un 27% aproximadamente, cuando hablamos de edades comprendidas entre los 65 y 74 afios, que aumenta al
349%0 aproximadamente cuando nos centramos en los hombres de 75 y mas afios.
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Figura 34. Se sacian rapidamente
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Si 92 163 255 99 203 302 b57

26.67 4055 3414 3367 4413 4005 371

No 245 234 479 186 240 426 905

7101 5821 6412 6327 85217 56.5 60.29
NS/NC 25 124 " 306 i 345 26
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 26. Se sacian rapidamente

Aproximadamente el 12% de la poblacién mayor de 65 afios deja siempre comida en el plato, con porcentajes similares
entre hombres y mujeres, y para ambos intervalos de edad (figura 35, tabla 27).
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Figura 35. Dejan comida en el plato

Hombres

1304

22
86.67

029
345

De 65 a 74 afios

Mujeres

107

357
8881

05
402

178

656
8182

04
747

Hombres

1088

260
8844

068
294

De 75y mas afios

WIEIES

1217

400
86.96

087
460

167

660
8753

6
08

754

TOTAL

176
173

1316
8167

9
06

1501

Tabla 27. Dejan comida en el plato
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4.6

Tipos de alimentos consumidos

Siguiendo la pauta de otras encuestas, como la Encuesta Nacional de Salud (ENSE), o la Encuesta de Salud de Catalunya
(ESCA), nos centramos en esta seccion en analizar las respuestas obtenidas en el trabajo en relacién al tipo de alimentos
que se consumen, y a la frecuencia con que se hace, todo ello diferenciando de nuevo entre los dos segmentos de edad
analizados, y el sexo de los encuestados.

Uso de aceite de oliva para cocinar

Como se observa en la figura 36, tabla 28, el uso del aceite de oliva como grasa para cocinar estd muy implementado entre
la poblacién mayor de 65 afios en Espafia, con porcentajes cercanos al 96%. El porcentaje es muy alto, tanto para los dos
intervalos de edad analizados, como para hombres y mujeres.
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Figura 36. Utiliza aceite de oliva para cocinar

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES
Si 334 396 730 273 437 710 1440
96.81 9851 arr2 92.86 95 9416 9594
No 8 6 14 16 19 65 49
232 149 187 544 413 464 326
3 3 5 4 9 12
NS/NC 087 0 04 17 087 119 08
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 28. Utiliza aceite de oliva para cocinar

Cuando analizamos la cantidad de aceite de oliva que las personas mayores consumen al dia (figura 37, tabla 29), un 72%
de la poblacién mayor de 65 afios usa este tipo aceite en cualquier tipo de comida y con cualquier forma de cocinar. El
porcentaje es mayor entre las mujeres que entre los hombres (practicamente 10pp superior en cualquier intervalo de edad).
Frente a este uso completo, un 12% de nuestros mayores lo usan solo para alifios y para freir, mientras que un 10% apro-
ximadamente lo usa solo en ensaladas, con un comportamiento similar entre hombres y mujeres. El porcentaje de personas
que solo utilizan el aceite de oliva para ensaladas o para freir es superior entre los hombres qué entre las mujeres, y ello en
los dos intervalos de edad analizados.
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Figura 37. Cantidad de aceite consumida
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
) 1 1 2 4 9 13 15
Nada de acefte 029 025 027 136 196 172 1
S 30 39 69 34 50 84 163
87 97 924 1156 1087 114 1019
ensalada
Solo para freir 3 4 ! 6 9 15 22
087 1 094 204 196 199 147
Lraainos 52 40 9 40 43 83 175
ay 15.07 995 12.32 1361 935 1101 1166
para freir
En cualquier
tipo de comida 236 316 552 189 333 522 1074
y forma de 6841 7861 739 64.29 72.39 6923 7155
cocinar
23 2 25 21 16 37 62
NSNS 667 05 €85 714 348 491 413
Total 345 402 47 294 460 754 1501

Tabla 29. Cantidad de aceite consumida
Consumo diario de verduras u hortalizas

Segun se desprende de la figura 38, tabla 30, aproximadamente un 3% de la poblacién mayor de 65 afios en Espafia de-
clara no comer ni verdura ni hortalizas, y un 16.4%b declara hacerlo solo alguna vez a la semana (con porcentajes superiores
para los hombres que para las mujeres). En el lado contrario, aproximadamente un 30%o de la poblacién mayor come un pla-
to principal de verdura u hortalizas al dia (de forma mas mayoritaria en el caso de las mujeres), mientras que practicamente
un 14%o0 come dos raciones, es decir dos platos principales al dia.
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De 65 a 74 afos De 75 y mas anos
Figura 38. Raciones de verdura u hortalizas
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Ninguna 10 n 21 7 15 22 43
9 29 274 281 238 326 292 2.86
Menos de una
racion al dia 68 58 121 56 69 125 246
(algunavez ala 19.71 1318 16.2 1905 15 16.58 16.39
semana)
Media racién 65 50 115 55 64 119 234
al dia 1884 1244 16.39 1871 1391 1578 1559
g;a(;izi?;‘e"f' 42 72 14 40 52 92 206
) . 1217 1791 15.26 1361 n3 122 1372
dias raciones)
Lé;a(gic‘?gtg' of 114 205 78 151 229 434
wn p 26.38 28.36 2744 2653 3283 3037 2891
principal)
Unaraciény 30 36 66 12 26 38 104
media al dia 87 896 884 408 565 504 693
a%s(éassior}gfoz' 35 62 o7 37 70 107 204
N P 1014 1542 1299 1259 16.22 1419 1359
principales)
4 4 8 9 13 22 30
NSNS 116 1 107 306 2.83 292 2
Total 345 402 ar 294 460 754 1501

Figura 30. Raciones de verdura u hortalizas

Consumo diario de fruta

El consumo de fruta esta generalizado en la poblacién mayor de 65 afios, con solo un 5% aproximadamente de las perso-
nas encuestadas comiendo fruta menos de una vez al dia. Un 26% declara comer dos piezas de fruta al dia, y un 56.5%
mas de dos piezas al dia, y ello de forma mas frecuente en el caso de las mujeres (y para ambos intervalos de edad). Un 11%
declara consumir una pieza de fruta al dia, sobre todo, en el caso de los hombres (figura 39, tabla 31).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
o ' I
10,00%
0,00% . L L | . [ - -
Ninguna  Menos de Una pieza Mé&s de dos Ninguna  Menos de Una pieza Dos  Mas de dos
una pieza  de fruta p|ezas piezas de una pieza  de fruta piezas  piezas de
al dia al dia defruta frutaal dia al dia al dia defruta fruta al dia
(alguna vez al dia (alguna vez al dia
ala semana) ala semana)
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 anos De 75 y mas afos
Figura 39. Consumo de piezas de fruta
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Ninguna il 13 24 9 8 17 41
9 319 323 321 306 174 225 273
Menos de una
pieza al dia 18 il 29 13 ® 18 a7
(algunavez ala 522 274 388 442 109 2.39 313
semana)
Una pieza de 62 26 88 33 47 80 168
fruta al dia 1797 647 178 122 1022 1061 1119
Dos piezas de 78 103 181 82 130 212 393
fruta al dia 2261 2562 2423 2789 2826 2812 2618
Vasde dos 175 249 424 156 268 424 848
P ol dia 5072 6194 56.76 5306 5826 56.23 565
1 1 1 2 8 4
NG 029 O 013 034 043 04 027
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 31. Consumo de piezas de fruta

Consumo diario de carne roja, hamburguesas, salchichas o embutidos

Aunque no es habitual comer carne roja, salchichas, hamburguesas o embutidos ni en la comida ni en la cena (figura 40,
tabla 32), un 13% de la poblacién mayor de 65 afios come una racioén o plato principal de este tipo de alimento alguna vez
al dia. No obstante, un 51% declara hacerlo solo alguna vez a la semana, y un 33% declara no comerlo (fundamentalmente
entre las mujeres, en un 34% en el intervalo de edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios; en un 40.2% para mujeres

mayores de 75 afios).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Nin

Ninguna

Menos de una
racion al dia
(algunavez ala
semana)

Unaracion
(plato principal)
en comida o
cena

Dos raciones
(plato principal)
en comiday
cena

NS/NC

Total

guna Menos de una Unaracioén Dos raciones
racion al dia (plato principal)  (plato principal)
(alguna vez a en comida en comida
la semana) o cena y cena

mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios

Ninguna Menos de una Unaracién
racion al dia  (plato principal)
(alguna vez a en comida
la semana) o cena

mHombres mMujeres
De 75y mas anos

Dos raciones

(plato principal)

en comida
y cena

Figura 40. Consumo de carne roja, salchichas, hamburguesas o embutidos

Hombres

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
87 137 224
2622 3408 2999
209 210 419
60.58 5224 56.09
46 45 91
13.33 119 1218
2 6 8
0.58 149 107
1 4 5
029 1 067
345 402 a7

89
3027

149
5068

47
1599

De 75y mas afios
WIEIES
185 274
4022 36.34
204 €56
4435 46.82
63 110
137 14.59
7 12
162 159
1 5
022 066
460 754

TOTAL

498
3318

772
5143

201
1339

20
133

10
067

1501

Tabla 32. Consumo de carne roja, salchichas, hamburguesas o embutidos

De hecho, como observamos en la figura 41, tabla 33, practicamente 2/3 de la poblacidén mayor de 65 afios consume de
forma mas frecuente carne de pollo, pavo o conejo en lugar de ternera o cerdo, siendo mas frecuente en el caso de las
mujeres, y ello para cualquiera de los dos intervalos de edad analizados.
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Si

No

NS/NC

Total

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afos

Si No
mHombres mMujeres

De 75y mas afios

Figura 41. Consumo preferente de carne de pollo, conejo o pavo

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres

197 288

571 7164

141 107
4087 2662

7 7
203 174
345 402

485
6493

248
332

14
187

747

De 75y mas afios
Hombres
179 327 506
60.88 7109 671
109 124 233
3707 26.96 309
6 9 15
204 196 199
294 460 754

TOTAL

991
66.02

481
3205

29
193

1501

Consumo diario de mantequilla, margarina o nata

Tabla 33. Consumo preferente de carne de pollo, conejo o pavo

Un 71% de la poblacién mayor de 65 afios declara no comer mantequilla, margarina o nata diariamente, y un 19% apro-
ximadamente lo hace solo alguna vez a la semana (figura 42, tabla 34). Un 9% de las personas encuestadas toman una
racion al dia, y ello de forma mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres, y en los dos intervalos de edad con-

siderados.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ninguna

Menos de una

racion al dia
(algunavez
a la semana)

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afnos

Unaracion

Méas de una
racion al dia

Ninguna Menos de una Unaracion
racion al dia al dia
(algunavez

a la semana)

mHombres mMujeres

De 75y mas afos

Més de una
racion al dia

Figura 42. Consumo de mantequilla, margarina o nata
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Ninguna

Menos de una
racion al dia
(algunavez ala
semana)

Una racion

al dia

Méas de una
racion al dia

NS/NC

Total

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
239 290 529
6928 7214 7082
83 75 158
2406 1866 2115
20 34 54
58 846 723
2 2 4
058 05 054
1 1 2
0.29 025 027
345 402 a7

De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres

208 327 535 1064
7075 7109 7095 70.89

51 75 12 284
17.35 16.3 1671 1892

31 53 84 138
1054 1562 114 919

2 4 6 10
068 087 08 067

2 1 3 5
068 022 04 0.33
294 460 754 1501

Consumo semanal de legumbres

Tabla 34. Consumo de mantequilla, margarina o nata

Solo un 5% de la poblacién mayor de 65 afios declara no consumir legumbres ninguna vez a la semana, siendo los porcen-
tajes mas elevados en este caso para las mujeres que para los hombres, y para los dos intervalos de edad analizados (figura
43, tabla 35). Un 27 % de la poblacién mayor declara consumirlas una vez por semana, y el porcentaje restante hacerlo mas
de una vez por semana (de forma mas pronunciada en el caso de los hombres, tanto para el intervalo de edad entre los 65
y los 74 afios, como para los 75 y mas afios).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ninguna

Méas de
una vez por
semana

Una vez por
semana

NS/NC

Total

N

Ninguna Mas de una Unavez por
vez por semana
semana

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afos

_..-

Ninguna Mé&s de una Una vez por
vez por semana
semana

mHombres mMujeres

De 75y mas anos

Figura 43. Raciones de legumbres

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
7 18 25
203 448 335
259 259 518
75.07 6443 69.34
78 124 202
2261 3085 2704
1 1 2
029 025 027
345 402 a7

De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres

5 45 50 75

17 978 663 5
202 287 489 1007
68.11 62.39 64.85 6709
83 124 207 409
2823 26.96 2745 2725

4 4 8 10
136 087 106 067
294 460 754 1501

Tabla 35. Raciones de legumbres
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Consumo semanal de pescado y/o marisco

La poblacién mayor de 65 afios consume pescado de forma frecuente (un 20% mas de tres veces por semana; un 55%
dos o tres veces por semana), segun los resultados presentados en la figura 44, tabla 36. El consumo es mayor entre las
mujeres que entre los hombres. Si nos centramos en las cifras asociadas a un menor consumo semanal, un 20.5% de la po-
blacién mayor consume pescado solo una vez por la semana, sobre todo en el caso de los hombres (un 23% para los hom-
bres con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios; un 28% para los hombres de edades superiores). Finalmente, un
4% de los entrevistados declara no comer nunca pescado, sobre todo entre aquellos con edades superiores a los 75 afios.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% I I
" " "
0,00% — . |
Ninguna  Unavezpor Dosotres Mas de tres Ninguna  Unavezpor Dosotres Mas de tres
semana veces por  veces por semana veces por  veces por
semana semana semana semana
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75y mas afios
Figura 44. Consumo semanal de pescado o marisco
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres YVIEIES
Ninquna 9 13 22 17 22 39 61
9 261 323 295 578 478 517 406
Una vez por 80 58 138 83 86 169 307
semana 2319 1443 1847 2823 187 2241 2045
Sgcse‘;”if 200 230 430 137 256 393 823
P 5797 5721 5756 466 5565 5212 54.83
semana
Mas de tres 56 101 157 52 of 143 300
P 16.23 2512 2102 1769 1978 1897 19.99
semana
5 5 10 10
NS/NC 0 0 0 17 109 133 067
Total 345 402 a7 17 460 754 1501

Figura 36. Consumo semanal de pescado o marisco

Consumo semanal de bolleria no hecha en casa

Segun se deduce de la figura 45, tabla 37, practicamente la mitad de la poblacion espafiola de 65 y mas afios consume
bolleria no hecha en casa (galletas, flanes, dulces, pasteles,...) al menos una vez a la semana. De hecho, aproximadamente
un 249%o consume este tipo de alimentos mas de tres veces por semana, sobre todo en el intervalo de edades de 75 y mas
afos, y siendo los hombres los que presentan porcentajes de consumo mas elevados. Un 61% y un 52% aproximadamente
de las mujeres con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios, y con mas de 75 afos respectivamente, declaran no
consumir nunca bolleria no hecha en casa, frente al 48%0 de los hombres en ambos intervalos de edad.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% .
B N
0o n BN =
Ninguna Unavez Dos o tres Mas de Ninguna Unavez Dos o tres Mas de
por semana veces por  tresveces por semana veces por  tresveces
semana  por semana semana  por semana
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios De 75y mas afos
Figura 45. Consumo semanal de bolleria
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Ninauna 166 244 410 142 237 379 789
9 4812 607 5489 483 5152 5027 5256
Una vez por 58 58 116 38 61 99 215
semana 16.81 1443 1553 1293 1326 1313 14.32
Dosotes 46 29 75 25 35 60 135
P 13.33 721 1004 85 761 796 899
semana
Mas e tres 73 68 141 88 125 213 354
P 2116 16.92 1888 2993 2717 2825 2358
semana
2 3 5 1 2 3 8
NS/NC 058 075 067 034 043 04 053
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 37. Consumo semanal de bolleria
Consumo semanal de frutos secos

El consumo de frutos secos esté bastante generalizado, con aproximadamente un 62% de la poblacién mayor de 65 afios
consumiendo este tipo de producto alguna vez a la semana (figura 46, tabla 38). De hecho, un 28% aproximadamente los
consume mas de tres veces por semana, especialmente entre la poblacién con edades comprendidas entre los 65 y los 74
afos. El consumo es mas frecuente en el caso del sexo femenino.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
B e 1 1
B N
0,00% _
Ninguna Unavez Dos o tres Més de Ninguna Unavez Dos o tres Mas de
por semana veces por tres veces por semana veces por tres veces
semana por semana semana por semana
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75y mas afnos

Figura 46. Consumo de frutos secos
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Ninguna

Una vez por

semana

Dosotres
veces por
semana

Mas de tres

veces por
semana

NS/NC

Total

Hombres

109
3159

81
2348

56
16.23

98
2841

029
345

De 65 a 74 afios

Mujeres

12r
3169

66
1642

514
1667

136
3383

149
402

236
3159

147
1968

123
647

234
3133

094
47

Hombres

123
1184

66
2245

40
1361

64
2177

034
294

De 75y mas afios
Mujeres

206
4478

15643

54
174

124
2696

109
460

329
4363

137
1817

94
1247

188
2493

6
08

754

TOTAL

565
3764

284
1892

217
1446

422
2811

13
087

1601

Consumo semanal de sofrito hecho en casa con vegetales cocidos.

Tabla 38. Consumo de frutos secos

Aproximadamente 3/4 partes de la poblacién mayor de 65 afios consume sofrito hecho en casa con vegetales cocidos al
menos una vez por semana, siendo mas frecuente entre la poblacién con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios.
La frecuencia de consumo es mas alta para las mujeres en el intervalo de edades entre los 65 y los 74 afios, y para los
hombres en el intervalo de edades superiores a los 75 afios. El porcentaje de casos no sabe/no contesta es del 2.3% para
el total de la muestra.
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80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Mas de una
Vez por semana

Ninguna Una vez por

semana

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios

Mas de una
vez por semana

Ninguna Una vez por

semana

mHombres mMujeres

De 75 y més anos

Figura 47. Consumo de sofritos hechos con vegetales

De 65 a 74 afios

Hombres

Mujeres

Ninguna

Una vez por

semana

Mas de

una vez por

semana

NS/NC

Total

83
24.06

90
26.09

161
4667

1
319

345

74
1841

122
30.35

204
5075

05
402

157
2102

212
2838

365
4886

13
174

ar

Hombres

80
2721

80
2721

126
42.86

272
294

De 75y mas afios
TOTAL
Mujeres

152 232 389
3304 3077 2692

107 187 399
2326 24.8 26.58

187 313 678
4065 4151 4517

14 22 35
304 292 2.33
460 754 1501

Tabla 39. Consumo de sofritos hechos con vegetales
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Consumo de comida fresca frente a consumo de comida congelada.

De forma general, la poblacidon mayor en Espafia consume comida fresca de forma mucho més frecuente que comida con-
gelada. Solo un 5% de la poblacién mayor de 65 afios consume mas productos congelados que productos frescos, siendo
los porcentajes en este caso superiores para la poblacion masculina.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0.00% .
Comidafresca  Comida congelada Comida fresca Comida congelada
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75y mas anos
Figura 48. Tipo de consumo (comida fresca/comida congelada)
De 65 a 74 afios De 756 y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres
Comida fresca 318 381 699 265 429 694 1393
9217 9478 9357 9014 93.26 9204 928
Comida 18 14 3 2 22 45 7

congelada 522 348 428 782 478 597 513

NS/NC 2%1 1.;4 21164 284 1.86 1.15)9 2:.3(;7

Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 40. Tipo de consumo (comida fresca/comida congelada)

Enriquecimiento de las comidas con proteinas (huevo).

Un 20.52% de la poblaciéon mayor de 65 afios enriquece la comida con el aporte de huevo, aumentando dicho porcentaje
con la edad, y de forma mas acusada entre las mujeres (figura 49, tabla 41).
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40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No Si No
mHombres mMujeres mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios De 75y més afios

Figura 49. Enriquecen la comida con huevo
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De 65 a 74 afios

Hombres Mujeres

S 57 89
16.52 2214

No 288 313
8348 7786

Total 345 402

De 75 y mas afios

TOTAL
Mujeres
110 162 308
2391 2149 2052
350 592 1193
76.09 7851 7948
460 754 1501

Tabla 41. Enriquecen la comida con huevo

Enriquecimiento de las comidas con proteinas y calorias (queso).

Aproximadamente el 19% de los mayores de 65 afios enriquecen la comida con queso, con porcentajes de nuevo superio-
res en el caso de las mujeres (hasta el 22% aproximadamente en ambos intervalos edad, frente al 14%o de los hombres).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No
mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios

Si No
mHombres mMujeres

De 75y méas afios

Figura 50. Enriquecen la comida con queso

De 65 a 74 afios

Hombres Mujeres

S 51 88
1478 2189

No 294 314
8622 7811

Total 345 402

De 75y mas afios
TOTAL
Mujeres
105 144 283
22.83 191 18.85
855 610 1218
av 809 8115
460 754 1501

Enriquecimiento de las comidas con calorias (mantequilla).

Como se deduce de la figura 51, tabla 43, solo aproximadamente un 8% de la poblaciéon mayor de 65 afios enriquece la

comida con mantequilla.

Tabla 42. Enriquecen la comida con queso
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40,00%
30,00%
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0,00%

Si

No

Total

Si No
mHombres mMujeres

De 65 a 74 afos

Si No
mHombres mMujeres

De 75y mas anos

Figura 51. Enriquecen la comida con mantequilla

De 65 a 74 afios

Hombres Hombres

Mujeres

667 7 723 714
322 371 693 273
93.33 9229 Q277 92.86
345 402 47 294

De 75y mas afios
TOTAL
17
913 8.36 779
418 691 1384
9087 9164 92.21
460 754 1501

Tabla 43. Enriquecen la comida con mantequilla

Enriquecimiento de las comidas con proteinas y calorias (frutos secos).

Un 18% de la poblacién mayor de 65 afios enriquece la comida con frutos secos. De nuevo son las mujeres las que mues-
tran porcentajes mas elevados (de practicamente el 23% en el caso de mujeres entre 65 y 74 afios, frente al 14% de los

hombres).
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Si No
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Figura 52. Enriquecen la comida con frutos secos
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Si

No

Total

De 65 a 74 afios

Hombres Mujeres Hombres
50 93 143 42
1449 2313 1914 1429
295 309 604 262
8551 76.87 80.86 8571
345 402 ar 294

De 75y mas afios

Mujeres

90
1957

370
8043

460

132
1751

622
8249

754

TOTAL

275
18.32

1226
8168

1501

Tabla 44. Enriquecen la comida con frutos secos
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Consumo de bebidas

Consumo diario de agua.

Beber agua de forma habitual esta recomendado para la poblacidén mayor. De hecho, informes como el de Ning y Caldeira
(2014, pagina 21) indican como beber agua de forma adecuada puede frenar la aparicion de enfermedades crénicas e in-
fecciones, siendo esencial para la absorcién y distribucion de nutrientes. Siguiendo a la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO, 2002), el consumo recomendado deberia ser de como minimo 1.5 litros de agua al dia en la poblacién mayor. Ade-
mas, se recomienda que la ingesta de agua se haga de forma repartida a lo largo del dia, evitando tomar grandes cantidades
solo de una vez.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% “
10,00%
0.00% | - e L |
Si, pero Si, pero Si, durante No Si, pero Si, pero Si, durante No
solodurante solofuera las comidas solodurante solofuera las comidas
las comidas delas y fuera de las comidas delas y fuera de
comidas ellas comidas ellas
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios De 75 y mas afios
Figura 53. Consumo de agua (2 veces al dia)
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES
Sdiju f;;?esl‘;'sc’ 22 10 32 26 17 43 75
) 6.38 249 428 884 37 57 5
comidas
et of 142 233 84 128 ) 445
- 26.38 3532 3119 2857 2783 2812 2965
comidas
lagi'c‘iﬁj”i 214 236 450 167 294 461 ot
Y 62.03 5871 60.24 56.8 6391 6114 6069
fuera de ellas
No 18 14 32 7 20 37 69
522 348 428 578 435 491 46
NS/NC 0 0 0 0 ! ! !
0.22 013 007
Total 345 402 747 294 460 754 1501

Consumo diario de vino.

Tabla 45. Consumo de agua (2 veces al dia)

Segun se desprende de la figura 54, tabla 46, un 14% de la poblacion mayor de 65 en Espafia bebe un vaso de vino al dia,
sobre todo en el caso de los hombres (un 23% en el intervalo entre 65 y 74 afios; un 17.3% entre los hombres mayores de
75 afos). En el caso de las mujeres los porcentajes disminuyen hasta el 10% y el 8%, respectivamente (por tanto, aproxi-
madamente la mitad que en el caso de los hombres). Cuando analizamos el consumo de dos y tres vasos al dia, el porcen-
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taje es del 9%, siendo claramente superior de nuevo el porcentaje asociado a los hombres (un 18% de hombres frente al
4% de mujeres para las edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios; un 17% frente a un 2% para edades superiores
a los 74 afos). Finalmente, un 3.5% de los hombres con edades entre 65 y 74 afios y un 2% de hombres mayores de 75
aflos consumen vino mas de tres veces al dia. Agregando los porcentajes anteriores podemos decir que practicamente el
23% de la poblacién mayor de 65 afios consume uno o mas vasos de vino al dia, alcanzando el 41% entre los hombres
con edades entre los 65 y los 74 afios, y el 35% entre los hombres mayores de 74 afios. Para el caso de las mujeres dichos
porcentajes son del 14% y el 10.5%, aproximadamente.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
o B kL B L L
0,00% — ——
Ninguno  Menos Uno 2-3 Més de tres Ninguno  Menos Uno 2-3 Mas de tres
de uno al dia al dia  veces por de uno al dia al dia  veces por
semana semana
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75 y més afios
Figura 54. Consumo de vino (por vasos)
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Ninauno 129 290 419 134 363 497 916
9 3739 7214 56.09 4558 7891 6592 6103
Menos de uno 63 55 18 51 48 99 217
18.26 1368 158 17.35 1043 1313 1446
Unoal dia 79 40 19 51 38 89 208
229 995 1593 17.35 826 18 13.86
o34 dia 62 17 79 51 10 61 140
1797 423 1058 17.35 217 809 933
Més de tres 2 2 6 1 7 19
veces por 348 0 161 204 022 093 127
semana
NS/NC 0 0 0 ! 0 ! !
034 013 007
Total 345 402 47 294 460 754 1501

Tabla 46. Consumo de vino (por vasos)

Consumo diario de bebidas azucaradas

La poblacién mayor de 65 afios no consume bebidas azucaradas de forma frecuente. De hecho, el 80.6% declara no tomar
ninguna, y el 12% declara hacerlo solo alguna vez a la semana (figura 55, tabla 47)
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Hombres
Ninguno 262
9 7594
Menos de una
bebida al dia 58]
(algunavez ala 1594
semana)
. 22
Uno al dia 638
. 4
2-3aldia 116
Mas de tres 2
al dia 0.58
NS/NC 0
Total 345

| B
Una al 2-3 al
dia dia

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios

Més de tres
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2-3 al

Menos de Una al
una bebida dia
al dia (alguna
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semana)

Més de tres
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mHombres mMujeres

De 75 y més afnos

Figura 55. Consumo de bebidas azucaradas

De 65 a 74 afios

Mujeres

335
83.33

49
1219

15
373

05

025
402

597
7992

104
1392

37
495

08

027

013
47

Hombres

239
8129

29
986

10
34

14
476
034

034
294

De 75y mas afios
WIEIES

373
8109

49
1065

26
565
10
217
022

022

460

612
8117

78
10.34

36
arr

24
318

2
027

2
027

754

TOTAL

1209
80.55

182
1213

73
4.86

30
2

4
027

3
02

1501

Tabla 47. Consumo de bebidas azucaradas
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4.8

Suplementos nutricionales (batidos)

Los suplementos nutricionales en forma de batido son conocidos por un 45% de la poblacion de 65 y mas afios, y de forma
mas acusada en el intervalo de edades entre 65 y 74 afios. Por sexo, son las mujeres las que muestran mayor conocimiento

sobre este tipo de productos (figura 56, tabla 48)
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De 65 a 74 afios
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mHombres mMujeres

De 75y mas afios

Figura 56. Conocimiento sobre los batidos nutricionales

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
Si 161 235 396
4667 5846 53.01
No 181 164 345
5246 408 4618
3 3 6

NS/NC 087 075 08
Total 345 402 ar

Hombres

92
3129

199
6769

102
294

De 75y mas afios

WIEES

187
4065

270
587

3
065

460

279
37

469
622

6
08

754

TOTAL

675
4497

814
5423

12
08

1601

Tabla 48. Conocimiento sobre los batidos nutricionales

Entre la poblacién que si que conoce los suplementos nutricionales en forma de batido, solo un 21% aproximadamente los
ha tomado alguna vez. El consumo es mas frecuente en la poblacion de 75 y mas afios (un 28.7% frente a un 15% para las
personas con edades entre 65 y 74 afios) y méas alto entre mujeres que entre hombres (figura 57, tabla 49)

65



100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00%
Si No Si No
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios De 75y mas anos
Figura 57. Han tomado batidos alguna vez
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Si 20 4 61 25 55 80 141
1242 1745 154 277 2941 2867 2089
No 140 194 334 65 130 195 529
86.96 82.55 84.34 7065 69.52 69.89 7837
NS/NC 062 0 025 o1 o7 3 o
Total 161 235 396 92 187 279 675

Tabla 49. Han tomado batidos alguna vez

De las personas que los han consumido alguna vez, un 35% aproximadamente lo han hecho por primera vez con 70 o0 mas
afos; 20% entre los 60 y los 69 afios, y un 18% a partir de los 50 afios. En ambos intervalos de edad el nUmero de mujeres
que han consumido este tipo de suplementos dobla al nUmero de hombres (figura 58, tabla 50).
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Figura 58. Edad a los que los empezaron a tomar
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De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Antes de los 3 6 9 2 3 5 14
40 afios 15 1463 1475 8 545 6.25 993
Entrelos 40y 3 2 5 1 5 6 il
los 49 15 488 82 4 909 75 78
Entre los 50y 5 il 16 1 8 9 25
los 59 25 26.83 26.23 4 1455 125 1773
Entre los 60 y 8 12 20 3 5 8 28
los 69 40 2927 3279 12 909 10 19.86
Con 70 afios o 0 8 8 15 26 41 49
mas 1951 131 60 4727 5125 34.75
1 2 8 8 8 11 14
NG 5 488 492 2 1455 1375 993
Total 20 | 61 25 55 80 141

Tabla 50. Edad a los que los empezaron a tomar

Cuando se pregunta a la persona que consume este tipo de batidos quien se los recomendd, la respuesta mas frecuente es
la asociada al médico de atencion primaria (un 32%b), seguido de la que recoge el consumo de forma voluntaria por el propio
encuestado sin ningun tipo de recomendacion (24%). En un 20% aproximadamente se consumen por recomendacion de
un familiar o amigo, y en un 8.5% por recomendacién del farmacéutico. Solo en un 5% aproximadamente el consumo ha
sido recomendado por un nutricionista (figura 59, tabla 51)
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mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75y més afos

Figura 59. Quién recomendé el consumo de batidos
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NS/NC

Total

Hombres

—

Nr o=

S0 o=

20

De 65 a 74 afios
Muijeres
1463
10
24.39

244

244

244

244

1951

4.88

2195

488
41

1148

13
2131

328

328

164

328

12
1967

492

17
2787

328
61

Hombres

@ N

25

De 75 y mas afios

Mujeres

545

22
40

56

6.25

32
40

125

125

125

125

16
20

4
5

7
2125

2
25

80

TOTAL

12
851

45
3191

2
142

1
071

3
213

2
142

3
213

28
1986

7
496

34
241

4
284

14

Tabla 51. Quién recomendé el consumo de batidos
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4.9

Ejercicio fisico

Como observamos en la figura 60, tabla 52, tres cuartas partes de la poblacién mayor de 65 afios en Espafia sale a andar
de forma rutinaria, e incluso un 61% lo hace cada dia (un 12.5% no lo hace cada dia, pero si 2 6 3 veces por semana). En
términos generales, la rutina de andar es mas frecuente en la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios,

disminuyendo entre las mujeres de 75 y mas afios, sobre todo cuando nos concentramos en la rutina de salir a andar de
forma diaria (en este caso, el 51% de mujeres frente al 65% de los hombres).

Destaca, en cualquier caso, el hecho de que un 22% de la poblacién mayor de 65 afios declare no salir a andar (un 16%
aproximadamente en el intervalo entre 65 y 74 afios, y con frecuencias similares para hombres y mujeres; un 28% para la
poblacién mayor de 75 afios, y con frecuencias claramente superiores para las mujeres, un 33% frente al 20% aproxima-
damente para el caso de los hombres).

Evitar el sedentarismo en la poblacién es una de las demandas principales de la Organizacién Mundial de la Salud y de
Naciones Unidas en la definicion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. De hecho, la definicion del ODS 2 de hambre
cero, trabajado en este informe, hace referencia no solo a los habitos nutricionales y de alimentacion que se consideran
adecuados para la poblacion, sino también a la conveniencia de acompafiarlos de la necesaria realizacidén de ejercicio fisico.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
1 1 B
0,00% .. — S — N
Si, cada No cada Solouna Con menor No Si, cada No cada Solouna  Con menor No
dia dia, pero vez por  frecuencia dia dia, pero vez por  frecuencia
Si2o03 semana Si2o03 semana
veces por veces por
semana semana
mHombres = Mujeres mHombres = Mujeres
De 65 a 74 anos De 75 y mas afnos
Figura 60. Rutina de salir a andar
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WIEIES Hombres WVIEES
Si cada dia 231 257 488 191 235 426 914
’ 66.96 6393 65.33 6497 5109 565 60.89
No cada dia,
perosi2 o6 45 61 106 31 51 82 188
3 veces por 1304 1517 1419 1054 1.09 1088 1252
semana
Solo una vez 9 5 14 6 9 15 29
por semana 261 124 187 204 196 199 193
Con menor 6 8 14 5 14 19 &8
frecuencia 174 199 187 17 304 252 22
No 54 68 122 60 151 21 333
1565 16.92 16.33 2041 3283 2798 2219
8 3 1 1 4
NS/NC 0 075 04 034 0 013 027
Total 345 402 ar 294 460 754 1501

Tabla 52. Rutina de salir a andar

69



()

El tiempo durante el cual se camina es superior a una hora en el 41% de los casos, fundamentalmente entre los hombres de
edades comprendidas entre los 65 y 74 afios. En duraciones inferiores a la hora es mas frecuente encontrar a las mujeres,
especialmente en duraciones entre tres cuartos de hora y una hora, o en duraciones mas bajas (entre un cuarto de hora y
media hora).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
o ‘I 1
0,00% ——— -

Hasta De16a30 De31a45 De46a60 Mas de 60 Hasta De16a30 De31a45 De46a60 Méas de 60
15minutos  minutos minutos minutos minutos 15minutos  minutos min utos minutos minutos

mHombres =Mujeres mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios De 75y mas afios

Figura 61. Tiempo que se camina

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Hasta 15 5 8 13 16 17 33 46
minutos 172 242 209 6.87 55 6.09 395
De 16 230 30 59 89 41 7 112 201
minutos 10.31 17.82 14.31 176 2298 2066 1727
De 31a45 27 36 63 28 51 79 142
minutos 928 10.88 1013 1202 165 1458 122
De 46 a 60 57 90 147 52 68 120 267
minutos 1959 2719 2363 22.32 2201 2214 2294
Méas de 60 170 131 301 87 92 179 480
minutos 5842 3958 4839 37.34 2977 3303 424
2 7 9 9 10 19 28
NEINE 069 21 145 386 324 351 24
Total 291 331 622 233 309 542 1164

Tabla 53. Tiempo que se camina

Solo 1/3 de la poblacién mayor de 65 afios hace algun otro ejercicio fisico diferente a andar en su dia a dia, fundamental-
mente entre los 65 y los 74 afios de edad. Ademaés, es més frecuente hacer otro tipo de deporte diferente a caminar entre
los hombres que entre las mujeres (figura 62, tabla 54).
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Figura 62. Realizan otro ejercicio fisico diferente a andar

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres

S 139 140 279 110 126 236 515
4029 3483 3735 3741 2739 313 34.31

No 206 262 468 184 €88 517 985
5971 6517 6265 62.59 72.39 6857 6562

NS/NG 0 0 0 0 ! ! !
022 013 007
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 54. Realizan otro ejercicio fisico diferente a andar

De las personas que hacen otras actividades fisicas adicionales a andar, un 45%o las hacen cada dia, y un 47 % restante las
hacen varios dias a la semana, con porcentajes similares entre hombres y mujeres en términos de la frecuencia con la que
realizan este tipo de ejercicios semanalmente (figura 63, tabla 55). Un 31% aproximadamente de la poblacién que realiza
esta actividad fisica adicional la hace durante més de una hora al dia, sobre todo para las edades entre 65 y 74 afios, y de
forma mas acentuada en el caso de los hombres (figura 64, tabla 56)
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Figura 63. Frecuencia con que realizan otra actividad diferente a andar



De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Cadadia 53 57 110 56 66 122 232
3813 4071 3943 5091 52.38 5169 4505
Varios dias a la 73 7 144 48 50 98 242
semana 5252 5071 5161 4364 3968 4153 46.99
Undiaala 8 6 14 1 2 3 17
semana 576 429 502 091 159 127 33
Con menor 4 8 7 5 5 10 17
frecuencia 2388 214 2.51 455 397 424 83
1 3 4 3 3 7
NS/NC 072 214 143 0 238 127 136
Total 139 140 279 10 126 236 515
Tabla 55. Frecuencia con que realizan otra actividad diferente a andar
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Figura 64. Tiempo empleado a esa otra actividad
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres WYIEES Hombres WIEIES
Hasta 15 5 19 24 20 27 47 7
minutos 36 1357 86 1818 2143 1992 1379
De 16 2 30 22 26 48 32 39 7 119
minutos 1583 1857 172 2909 3095 3008 231
De 31a 45 10 23 33 9 12 21 b4
minutos 719 1643 183 818 952 89 1049
De 46a60 19 32 51 13 18 31 82
minutos 1367 22.86 1828 182 14.29 1314 1592
Més de 60 80 31 m 33 18 51 162
minutos 5755 2214 3978 30 1429 2161 3146
8 9 12 8 12 15 27
NG 216 643 43 273 952 6.36 524
Total 139 140 279 10 126 236 515

Tabla 56. Tiempo empleado a esa otra actividad
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4.10

Fumadores/Exfumadores

Aproximadamente un 9% de la poblacién de més de 65 afios es fumadora en la actualidad, sobre todo en el intervalo entre
65 y 74 afios de edad, donde el porcentaje alcanza el 13% aproximadamente. El porcentaje de fumadores es mayor entre
los hombres que entre las mujeres, sobre todo para los mayores de 75 afos. En cualquiera de los casos, el porcentaje de
poblacién que no fuma en edades superiores a los 65 afios es elevado, practicamente del 91% (figura 65, tabla 57).
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Figura 65. Son fumadores/as

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEES

Si 138

1478 119 12.85 884 348 557 919

No 293 357 650 268 444 72 1362
84.93 8881 8701 9116 96.52 9443 9074

NS/NC ! 0 1 0 0 o 1
029 013 007
Total 345 402 I 294 460 754 1501

Tabla 57. Son fumadores/as

Cuando dentro del colectivo de no fumadores analizamos si han fumado con anterioridad el porcentaje de personas alcan-
za practicamente el 40% (figura 66, tabla 58). De nuevo el porcentaje es claramente mayor para los hombres, y ello tanto
en el intervalo de entre 65 y 74 afios de edad, como en asociado a personas mayores a 75 afos. El porcentaje de mujeres
exfumadoras es mayor en el intervalo entre 65 y 74 afios (del 33%o, frente al 14% aproximadamente para las mujeres de
mayor edad).
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Figura 66. Son exfumadores/as

De 65 a 74 afios De 75y més afios
TOTAL
Hombres Muijeres Hombres

Si 188 18 306 167 62 229 535
6416 3305 4708 62.31 1396 3216 3928

No 105 239 344 101 379 480 824

3584 66.95 5292 3769 85.36 6742 605

3 3 3

NS/NC 0 0 0 0 068 042 022

Total 293 357 650 268 444 72 1362

Tabla 58. Son exfumadores/as



4.11

La sensacion de soledad

Uno de los aspectos que mas preocupan en la actualidad en nuestra sociedad es la soledad manifestada en ocasiones
por la poblacidon mayor. Es por ello qué uno de los objetivos de nuestra investigacion ha sido avanzar en el andlisis de este
fendmeno, destinando una parte del cuestionario a la captura de informacion relevante para medir la sensacién de soledad
que pueden padecer las personas. Pretendemos no solo saber si las personas viven o no solas, sino también si sienten solas
(sentimiento de soledad), y si realizan determinadas actividades fundamentales en la alimentacion solas o acompafiadas.
Ademas, buscamos analizar también el nivel de relaciones sociales que mantienen los entrevistados, en el sentido de medir
la frecuencia con la que se relacionan, por ejemplo, con familia y amigos. Mas adelante, destinamos una parte del informe
a analizar el comportamiento de la poblacién mayor que declara sentirse sola, en términos de comparar su estado de salud
y habitos nutricionales respecto a la poblacion que no manifiesta este sentimiento.

Un 15% aproximadamente de la poblacion mayor de 65 en Espafia manifiesta encontrarse solo o tener sensacién de sole-
dad, siendo mas frecuente esta sensacién entre las mujeres que entre los hombres (tabla 59, figura 67). En el intervalo de
edades comprendido entre los 65 y los 74 afos, el porcentaje de mujeres que declaran sentirse solas es practicamente del
16%o, frente al 7% en el caso de los hombres. Los porcentajes aumentan al aumentar la edad: un 20% de mujeres y un
15%0 de hombres de edad superior a los 75 afios lo manifiestan.
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Figura 67. Sensacién de soledad autopercibida

De 65 a 74 afios De 75y mas afios

TOTAL

Si 23 63 91 134 220
667 1567 1151 1463 1978 17 1466

No 321 889 660 246 364 610 1270
9304 84.33 8835 8367 7913 809 8461

1 1 5 5 10 il
NS/NC 029 0 013 17 109 133 073
Total 345 402 TAT 294 460 754 1501

Tabla 59. Sensacién de soledad autopercibida

Aunque practicamente 2/3 de la poblacién mayor de 65 afios declara no comer solo ningun dia a la semana, un elevado
porcentaje de personas comen solas todos los dias, cercano al 19% (al que podriamos adicionar el 6% aproximadamente
de personas que comen solas 5 ¢ 6 dias a la semana), porcentajes que se incrementan significativamente a partir de los 75
afos, y sobre todo para las mujeres (con porcentajes cercanos al 27% en el caso de las mujeres que comen todos los dias
solas, casi el doble que el observado para los hombres) (tabla 60, figura 68).
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Figura 68. Dias a la semana que come solo/a

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
Ninadn dia 276 265 541 218 231 449 990
9 80 65.92 7242 7415 5022 5955 6596
1-2 dias ala 1 22 &3 6 28 34 67
semana 319 547 442 204 6.09 451 446
3-4diasala il 1l 22 1l 28 39 61
semana 319 274 295 374 6.09 517 406
b-6diasala 8 25 €8 12 41 &3 86
semana 232 6.22 442 408 891 703 578
Todos los dias 37 4 m 47 126 173 284
1072 1841 14.86 1599 2739 2294 1892
2 5 7 6 6 13
NSNS 058 124 094 v 13 08 087
Total 345 402 a7 294 460 754 1501

Tabla 60. Dias a la semana que come solo/a

¢ Y quién prepara habitualmente las comidas? Cuando nos movemos en el intervalo entre 65 y 74 afios de edad es habitual
que las mujeres se preparen su propia comida (en el 92% de los casos), disminuyendo al 78% aproximadamente, cuando
analizamos el intervalo de 75 y mas afios. En el caso de los hombres, solo el 31.5% aproximadamente se prepara la comida
entre los 65 y 74 afios, porcentaje que se mantiene en la franja de 75 y mas afos (figura 69, tabla 61). Es la persona con
la que convive la que cocina en el caso de los hombres, con porcentajes del 63% y del 56% aproximadamente, en los
intervalos de 65-74 afios, y 75 y més afos, respectivamente. El que la comida sea preparada por alguien que no convive
con la persona entrevistada aumenta con la edad, aunque con porcentajes que no superan el 10% en ninguno de los casos.
Comprar la comida preparada no es habitual entre la poblacién mayor de 65 afios.
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Figura 69. Quién prepara la comida frecuentemente

Usted

Alguien que
convive con
usted

Alguien que no
convive con
usted, pero

que le prepara

la comida

Compra
la comida
preparada

NS/NC

Total

De 65 a 74 afios
Hombres Mujeres
109 369
3159 9179
219 22
6348 547
10 9
29 224
6 2
174 05
1
029 0
345 402

478
6399

241
3226

19
254

107

013
47

Hombres

94
3197

164
5578

26
884

272

068
294

De 75y mas afios

WIEIES

357
7761

49
1065

47
1022

5
109

2
043

460

451
5981

213
2825

73
968

13
172

4
053

754

TOTAL

929
6189

454
3025

92
613

21
14

5
033

1501

Tabla 61. Quién prepara la comida frecuentemente

Las relaciones con la familia son frecuentes entre la poblacién mayor de 65 afios, lo que sin embargo no implica que no
tengan sensacion de soledad en algunos casos. Practicamente un 80% de la poblacion analizada ve o habla con la familia
5 0 mas dias a la semana, con porcentajes similares para hombres y mujeres, y en los intervalos de edad analizados.
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Figura 70. Dias a la semana que se relaciona con la familia
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres
Ninan dia 8 7 15 8 il 19 34
9 232 174 201 272 2.39 252 227
1-2diasala 32 36 638 38 35 73 141
semana 928 896 91 1293 761 968 939
3-4diasala 16 24 40 28 26 54 94
semana 464 597 535 952 565 716 6.26
b-6diasala 15 14 29 14 36 50 79
semana 435 348 388 476 783 663 526
Todos los dias 272 320 592 203 345 548 1140
7884 796 7925 69.05 75 7268 7595
2 1 8 8 7 10 13
NS/NC 058 025 04 102 162 133 087
Total 345 402 47 294 460 754 1501

Tabla 62. Dias a la semana que se relaciona con la familia

La relacion con amigos o vecinos es menos frecuente que con la familia, de forma que solo aproximadamente un 52% de
la poblacién mayor de 65 afios lo hace 5 0 méas veces a la semana. Los porcentajes de nuevo son similares entre hombres
y mujeres, y para los dos intervalos de edad analizados. Un 16% de la poblacién no ve ni habla ningun dia a la semana con
amigos y vecinos, acentuandose sobre todo a partir de los 75 afios, y sobre todo, en el caso de las mujeres.
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Figura 71. Dias a la semana que se relaciona con vecinos y/o amigos
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Ningun dia

1-2 diasala
semana

3-4 diasala
semana

5-6 diasala
semana

Todos los dias

NS/NC

Total

Hombres

De 65 a 74 afios

Mujeres

44
1095

67
446
1667

53
1318

32
796

196
4876

10
249

402

73
Q77

121
806
162

116

15653

59
79

365
4886

13
174

ar

Hombres

56
1905

45
3
16.31

35
19

11
374

140
4762

7
2.38

294

De 75y mas afios
Mujeres

M
2413

65
433
1413

50
10.87

36
783

184
40

14
304

460

167
2215

10
1459

85
nar

47
623

324
4297

21
279

754

TOTAL

240
1599

231
15.39

201
1339

106
706

689
459

34
2271

1501

Tabla 63. Dias a la semana que se relaciona con vecinos y/o amigos
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Como poniamos de manifiesto al principio de este informe, los factores sociodemograficos y de entorno de la persona
pueden ser muy relevantes a la hora de explicar su estado de salud autopercibida. Su estado civil, el nimero de personas
con las que convive, su nivel educativo o su nivel de ingresos, pueden guardar relacion con la percepcion que el individuo
tiene de su bienestar. Presentamos en las siguientes figuras y tablas el analisis estadistico descriptivo del estado de salud
en base a cada una de las caracteristicas sociodemograficas recogidas en el cuestionario. Notese que en este apartado del
informe las frecuencias relativas presentadas en cada celda han de leerse por filas, haciendo referencia a cada una de las
categorias de la caracteristica sociodemografica analizada.

5.1

Estado de salud y estado civil legal

Como podemos apreciar en la figura 72 y tabla 64, los solteros/as y casados/as gozan de mejor estado de salud. En contra,
los viudos/as y separados/as tienen una salud mas regular. Como es de esperar, vemos qué en todos los estados civiles, la
salud tiende a empeorar a medida que aumenta la edad.

Estado de salud
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De 65 a 74 anos De 75 y mas afios

Figura 72. Estado de salud segun estado civil

De 65 a 74 afios De 75 y mas afios
FEEU ) oy | MW
lar buena
Solte- 0 5 16 37 5 0 63 0 4 19 20 6 0 49
ro/a 0 794 254 5873 794 0 0 816 3878 4082 1224 0
Casa- 4 28 141 275 65 0 513 12 27 124 153 27 1 344
do/a 078 546 2749 5361 1267 0 349 785 36.05 4448 785 029
) 4 10 45 44 12 0 15 32 140 115 31 3
Viudofa 348 87 3913 38.26 1043 0 15 446 952 467 34.23 923 089 336
Sepa- 0 1 8 3 0 0 0 0 1 4 1 0 0 6
rado/a 0 833 6667 25 0 0 0 16.67 6667 16.67 0 0
Divor- 1 1 10 23 6 1 40 0 2 5 6 3 0 16
ciado/a 2.38 2.38 2381 5476 14.29 2.38 0 125 3125 375 18.75 0
0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 0
REING 0 50 50 0 0 E 0 0 | 33| 0 |6667| O S
Total 9 45 221 383 88 1 a7 27 66 293 295 69 4 754

Tabla 64. Estado de salud segun estado civil*
*En cada celda se presentan las frecuencias absolutas correspondientes, y justo debajo las frecuencias relativas por filas.
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5.2

Estado de salud y nimero

de convivientes en el hogar

En la figura 73 y tabla 65, podemos apreciar como el estado de salud tiende a mejorar segin aumenta el nimero de con-
vivientes en el hogar. Asi, en el caso de los encuestados de entre 65 y 74 afios, la salud es buena o muy buena en mas de
2/3 de los casos en los que en el hogar viven 2 personas, alcanzando el 71% en los hogares donde viven 3 personas. En el
caso de que la persona viva sola el porcentaje es del 51% aproximadamente. En el caso de las personas entre 75 y mas, las
diferencias son menos acusadas, ganando peso las situaciones en las que la salud declarada es regular, mala o muy mala,
y ello practicamente de forma independiente al nimero de personas que conviven en el hogar. Al preguntar al entrevistado

sobre si algln conviviente es su pareja

(tabla 66), la tendencia sigue la misma linea: en el caso de convivir con ella, la salud

es buena o muy buena en mas de la mitad de los casos, y ello en los dos intervalos de edad, aunque especialmente en el
primero donde el porcentaje alcanza el 67 %. Este resultado va en linea con otros estudios previos (Alaminos y Ayuso, 2019)
que ponen de manifiesto como, por ejemplo, el estado civil influye en la probabilidad de fallecimiento en la poblacién mayor
(superior en la poblacion viuda y soltera que en la poblacion casada).

Estado de salud

100,00%
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Figura 73. Estado de salud segun convivientes en el hogar

De 65 a 74 afios

De 75y mas afios

Mala Regu Buena || AUy TOTAL Mala Reg“ Buena TOTAL
buena buena

1
301 752 3759 406 10 53 075 321 964 39 36 36 55 10 04 1.2
5 4 22 134 236 52 0 448 14 28 144 144 26 1 357
0.89 491 2991 5268 1161 0 392 784 4034 4034 728 0.28
3 0 8 22 60 15 0 105 2 10 32 42 n 0 o7
0 762 2095 5714 14.29 0 206 10.31 3299 433 1.34 0
40 1 5 13 29 6 0 54 2 4 17 17 4 0 44
mas 185 926 24.07 58 nn 0 455 909 3864 3864 909 0
No
contesta 0 0 2 4 1 0 7 1 0 2 1 3 0 7
Total 9 45 221 383 88 1 ar 27 66 293 295 69 4 754

Tabla 65. Estado de salud seglin convivientes en el hogar
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De 65 a 74 afios

De 75y mas afios

Mala Reg“ S | A TOTAL M“y Mala Reg“ Bllenan e TOTAL
buena buena

u3 | 289 0 o | 153 1
0.75 5 28 2698 | 5453 12 45 0 3 53 8 24 35 45 794 029
" 1 7 26 36 7 0 - 6 14 7 50 14 0 58
13 | 909 | 3377 | 4675 | 909 0 38 | 886 | 4684 | 3165 | 886 0
0 0 2 4 1 0 1 0 2 1 3 0
NSINC | 0 | 2857 | 5714 | 1429 | 0 T 120 | 0 | 2857 | 1420 | 4286 | 0 /
Total 35 7 | 320 | 0 614 19 e 195 | 204 | 44 1 505
Tabla 66. Viviendo con la pareja
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5.3

Estado de salud y nivel educativo

En la figura 74 y tabla 67, podemos observar como se relaciona el nivel de estudios de la persona con su estado de salud.
Los resultados revelan qué a medida que aumenta el nivel educativo también lo hace el estado de buena salud autopercibi-
da. Solo en el caso de personas con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios con estudios universitarios disminuye el
porcentaje de personas que declaran tener buen estado de salud hasta el 57%o, respecto al nivel anterior de estudios que
presenta un porcentaje para esta categoria del 67 %o, provocado por el incremento observado en la categoria de muy buena
salud para las personas que han cursado estudios superiores. Las diferencias dejan de ser tan acentuadas al aumentar la
edad. En el caso de centrarnos en las personas con edades superiores a 75 afilos vemos como el estado de salud bueno (y
muy bueno) tiende a concentrarse en las personas que como minimo han cursado estudios secundarios, mientras que la au-
topercepcién de un estado de salud regular, malo o muy malo es mas frecuente en niveles educativos primarios o inferiores.

Estado de salud

I - N - —— II ull o | (1 ull N
Z ER 7 & >a 2+ 7 Z ER & & >a 2+ a &
5 <g g efs 875 g g EH 5 9gs 825 g
o S5 5 258 2®5 S @ o5 5 258 o®5 5
Bl ERZ @ o5 s30 2 > 50 17 g3 =z 3
o g3 E Ine 58 s 3 53 E 3ns 28 s
ES 3 5 g5 s 2, g 5 5 S5 s @
. ’ : =& ez 2 ) ’ z =E a3 :
2 ' H g 8 ' 23 2
E [elNe) 9 [ele)
mMuy mala mMala wmRegular mBuena -« Muy buena sMuy mala mMala mRegular mBuena = Muy buena
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
Figura 74. Estado de salud segln nivel de estudios
De 65 a 74 afios De 75y méas afios
Regular Buena il Regular Buena
9 buena 9
) . 0 0 6 1 0 0 3 8 22 10 3 1
NSleerniescrioir | o 0 8571 | 1429 0 0 / 638 | 102 | 4681 | 2128 | 638 213 4
Estudios prima- 0 8 20 15 4 0 47 1 17 65 47 16 1 157
rios incompletos 0 1702 4255 3191 851 0 701 1083 44 2994 1019 064
Ef;:ﬁ'gsso 6 23 123 143 26 1 - 5 25 128 4 30 1 203
prin 186 714 382 444 807 0.31 165 825 4224 3762 99 033
equivalentes
Educacion
iq1a
ooundara® 10 5 17 44 10 0 5 4 2 14 o7 5 0 .
P . 0 6.58 22.37 5789 1316 0 769 385 2692 5192 962 0
zas profesionales
de grado medio
Estudios de Ba-
chillerato+Ense- 2 7 21 94 17 0 1 4 6 28 48 5 0 a1
flanzas de grado 142 496 14.89 66.67 1206 0 44 6.59 3077 5275 549 0
superior
Estudios universi- 1 2 31 85 31 0 150 0 6 29 46 8 0 89
tarios 067 133 2067 56.67 2067 0 0 674 32.58 5169 899 0
0 0 3 1 0 0 0 2 7 3 2 1
NS/NC 0 0 75 25 0 0 4 0 1333 4667 20 1333 667 1
Total 9 45 221 383 88 1 a7 27 66 293 295 69 4 754

Tabla 67. Estado de salud segtn nivel de estudios
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5.4

Estado de salud autopercibida
y nivel de ingresos netos mensuales

Al igual que hemos observado para el nivel educativo, los resultados mostrados en la figura 75 (tabla 68) revelan dependen-
cia entre el estado de salud de la persona y el nivel de ingresos netos mensuales de su hogar. De hecho, es muy relevante
destacar como en aquellas situaciones en las que los ingresos netos en el hogar son inferiores a 1000 euros al mes, el por-
centaje de personas con estado de salud autopercibida regular, mala 0 muy mala es superior al de aquellas que declaran
sentirse bien o muy bien. Entre los 65 y los 74 afios, y para ingresos mensuales inferiores a los 500 euros, un 549% de la
poblacién declara sentirse regular o mal, porcentaje que aumenta al 65 % en el intervalo de edades superiores a los 75
afios. Cuando nos centramos en el intervalo entre 500 y 1000 euros, los porcentajes de personas que declaran sentirse
regular o mal ascienden al 52% y 56% respectivamente para cada uno de los intervalos de edad. Si la lectura la hacemos
por el extremo superior de los niveles de ingresos, los resultados cambian significativamente. De hecho, a partir de ingresos
mensuales en el hogar superiores a los 1000 euros, el porcentaje de personas con estado de salud regular o malo es inferior
al porcentaje de personas con buen estado de salud, tendencia que se acentla a medida que aumenta el nivel de ingresos,
y especialmente en el intervalo entre 65 y 74 afios.

Cuando les preguntamos si con los ingresos mensuales que reciben tienen problemas para llegar a fin de mes (tabla 69),
en los que responden “Si” vemos de nuevo un aumento en el nimero de personas que presentan peor estado de salud: un
5495 de las personas comprendidas entre los 65 y los 74 afios declaran padecer un estado regular o peor en este caso, que
aumenta hasta el 67% en el caso de las personas con 75 o mas afios. Al preguntar a las personas que tienen problemas
para llegar a fin de mes si reciben ayuda econdmica de otras personas (tabla 70), la respuesta es mayoritariamente nega-
tiva, con solo un 8% de personas recibiendo ayuda entre el colectivo de edades entre 65 y 74 afios, que asciende al 19%
en el caso de la poblacion de 75 y mas afios.

Estado de salud
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Menos De 500 De 1.000 De 1.500 De 2.500 De 3.500 De 4.500 Menos De 500 De 1.000 De 1.500 De 2.500 De 3.500 De 4.500
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Figura 75. Estado de salud segun ingresos mensuales
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De 65 a 74 afios De 75 y mas afios
Regular Buena
Menos de 500 0 2 5 4 1 1 13 0 4 9 6 0 1 20
euros 0 15.38 3846 3077 769 769 0 20 45 30 0 5
De 500 a menos 4 13 60 53 il 0 " il 26 109 83 30 2 261
de 1000 euros 284 922 4255 3759 78 0 421 996 4176 318 149 or7
De 1000 a
1 il 44 70 il 0 6 13 a7 50 13 1
menosde 1500 | oz 803 | 3212 | 5100 | 803 0 187 462 10 3615 | 3846 10 077 130
De 1500 a
3 9 51 103 31 0 8 6 40 62 5 0
menosde2500 | 150 457 | 2580 | 5228 | 1574 0 L 259 57 | 3448 | 5345 | 431 0 e
De 2500 a
0 1 9 46 8 0 0 2 7 16 0 0
menos de 3500 0 156 1406 7188 25 0 64 0 8 28 64 0 0 5
euros
De 3500 a
0 1 6 20 6 0 0 0 0 12 0 0
menosde 4800 | 303 | 188 | eoel | 1888 0 33 0 0 0 100 0 0 2
euros
. 0 0 1 9 2 0 0 1 1 1 1 0
De4800ymas | 0 833 75 1667 0 2 0 25 25 25 25 0 4
1 8 45 78 18 0 7 14 80 65 20 0
MEie 067 533 30 52 12 0 10 376 753 4301 34.95 1075 0 152
Total 9 45 221 383 88 1 ar 27 66 293 295 69 4 754
Tabla 68. Estado de salud segln ingresos mensuales
De 65 a 74 afios De 75y méas afios
) Muy
Regular Buena - Regular Buena
Si 3 16 43 45 8 0 15 10 22 69 36 12 2 151
261 1391 37.39 3913 696 0 100 6.62 14.57 457 2384 795 132
No 5 29 172 328 78 1 613 17 43 21 253 58] 2 579
0.82 473 2806 5351 1272 016 100 294 743 3644 437 915 0.35
1 0 6 10 2 0 19 0 1 13 6 4 0
NSINC 1 gog 0 3158 | 5263 | 1053 0 100 0 41 5417 25 1667 0 4
Total 9 45 221 383 88 1 ar 27 66 293 295 69 4 754
Tabla 69. Problemas para llegar a final de mes con el nivel de ingresos mensuales
De 65 a 74 afios De 75y méas afios
Regular Buena Regular Buena
Si 1 0 4 3 1 0 9 3 6 14 5 1 0 29
nn 0 4444 3333 nn 0 100 1034 2069 4828 1724 345 0
No 2 16 39 42 7 0 106 7 16 55 30 1 2 1
189 15.09 3679 3962 6.6 0 100 579 1322 4545 24.79 909 165
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
NS/NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 !
Total 3 16 43 45 8 0 15 10 22 69 36 12 2 151

Tabla 70. Recibe ayuda econdmica de alguien ajeno al hogar
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6.1

Las personas que se sienten solas

Nos centramos en este apartado en valorar de manera especifica el estado de salud de las personas que declaran sentirse
solas. Ademas, hemos seleccionado para las mismas, algunas pautas relevantes en términos de su nutricion y la forma
como habitualmente desarrollan sus hébitos alimenticios. En este caso el analisis esta referenciado a las 220 personas que
dentro de la muestra han declarado sentirse solas o tener sensacion de soledad, el 14.66% de la poblacion entrevistada
representativa de la poblacién en Espafia mayor de 65 afios.

6.1.1

Estado de salud autopercibido

Como observamos en la figura 76, tabla 71, solo el 27%o de la poblacién que declara sentirse sola manifiesta que su estado
de salud es bueno o muy bueno, mientras que el 73% restante hace referencia a un estado de salud autopercibido regu-
lar (de forma mas frecuente), malo o muy malo. Esta sensacién negativa sobre el estado de salud es més frecuente entre
las mujeres que entre los hombres. De esta forma, mientras que un 83% aproximadamente de las mujeres de entre 65 y
74 aios declara que su estado de salud es regular, malo o muy malo, el porcentaje disminuye al 56.5% en el caso de los
hombres de ese mismo intervalo de edad. En el intervalo de edades superiores a los 74 afios, las frecuencias son del 75%
aproximadamente para las mujeres, y del 65% para los hombres.
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Figura 76. Estado de salud autopercibido

Muy mala
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Regular

Buena

Muy buena

Total

Hombres

4348

3913

435
23

De 65 a 74 afios

Mujeres

476

1
1746

38
60.32

1
1746

63

349

14
16.28

48
5581

20
23.26

116
86

Hombres

De 75y mas afios

WYIEES

879

13
14.29

47
5165

18
1978

549

91

1
821

15
1119

70
5224

31
2313

7
522

134

TOTAL

14
6.36

29
1318

18
5364

51
2318

8
364

220

Tabla 71. Estado de salud autopercibido*

*Notese que en todas las tablas de esta parte del informe presentamos en cada celda las frecuencias absolutas correspondientes, y justo debajo las

frecuencias relativas por columna.
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6.1.2

Comportamiento y habitos durante las comidas

Preguntados por su comportamiento y habitos durante las comidas, los resultados aparecen reflejados en las figuras 77
a 81 (tablas 72 a 76). Practicamente el 28% de la poblaciéon que declara sentirse sola no tiene el apetito regulado, espe-
cialmente en el caso de las mujeres de 75 y mas afios, donde el resultado practicamente alcanza el 38.5% (el 16% de los
hombres en este intervalo de edad). Aproximadamente un 20% de esta misma poblacién declara no disfrutar comiendo, de
nuevo con porcentajes mas altos, de practicamente un 23%o, para las mujeres de 75 y mas afios (frente al 14% de los hom-
bres). Un 35% del total de personas que se sienten solas declaran comer por obligacion (un 42% en las mujeres de 75y
mas afios, un 30% en los hombres de este intervalo de edad). Un 55% declara saciarse muy rapidamente con porcentajes
muy altos de nuevo para las mujeres y en ambos intervalos de edad (un 64%o aproximadamente en el intervalo entre 64 y
75 afos y un 55% en el caso de las de 75 y mas afios; un 48% y un 49%, respectivamente, en el caso de los hombres).
Finalmente, un 21% aproximadamente de la poblacién que declara sentirse sola deja comida en el plato de forma habitual,
con frecuencias mas elevadas también para las mujeres mayores de 75 afios (un 23%) y en este caso, también para los
hombres con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios (un 35%).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Si No
mHombres  mMujeres mHombres  mMujeres
De 65 a 74 anos De 75y més afos
Figura 77. Tiene el apetito regulado
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEES
S 18 49 67 34 55 89 156
7826 7778 7791 7907 6044 6642 7091
No 5 14 19 7 35 42 61

2174 2222 2209 16.28 3846 3134 2773

NS/NC 0 0 0 465 ; 24 16

Total 23 63 86 43 91 134 220

Tabla 72. Tiene el apetito regulado
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No Si No

mHombres  mMujeres mHombres  mMujeres

De 65 a 74 anos De 75y més anos

Figura 78. Disfruta comiendo

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres
g 18 50 68 37 66 103 m
7826 79.37 7907 86.05 7253 76.87 7773
No 5 13 18 6 21 27 45

2174 2063 2093 1395 2308 2015 2045

NS/NC 0 0 0 0 st 25 1

Total 23 63 86 43 91 134 220

Tabla 73. Disfruta comiendo
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Si No
mHombres  mMujeres mHombres  mMujeres
De 65 a 74 anos De 75y mas afios

Figura 79. Consideran que comen por obligacion
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De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
S 8 18 26 13 38 51 77
3478 2857 3023 3023 4176 3806 35
No 14 45 59 30 52 82 141
60.87 743 686 6977 5714 6119 64.09
1 0 1 0 1 1 2
NS/NC 435 0 116 0 1 075 091
Total 23 63 86 43 91 134 220
Tabla 74. Consideran que comen por obligacién
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Si
mHombres  mMujeres mHombres  mMujeres
De 65 a 74 afios De 75y més anos
Figura 80. Se sacian muy rapidamente
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
S il 40 51 21 50 7 122
4783 6349 593 4884 5495 5299 5545
No il 21 32 22 37 59 91
47383 $3E 3721 5116 4066 4403 41.36
1 2 3 0 4 4 7
NS/NC 435 317 349 0 44 299 318
Total 23 63 86 43 91 134 220

Tabla 75. Se sacian muy rapidamente
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100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Si No
mHombres  mMujeres mHombres  mMujeres
De 65 a 74 afos De 75y mas afios
Figura 81. Dejan comida en el plato
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
TOTAL
Hombres Mujeres Hombres WIEIES
S 8 il 19 5 21 26 45
3478 1746 2209 1163 23.08 194 2045
No 15 52 67 38 69 107 174
65.22 8254 7791 88.37 75.82 79.85 7909
NS/NC 0 0 0 0 ! ! !
1 075 045
Total 23 63 86 43 91 134 220

Tabla 76. Dejan comida en el plato
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6.1.5

[ ] [ ] [ J r [ ]
Ejercicio fisico
Practicamente el 48% de la poblacion de 65 y mas aflos que declara sentirse sola tiene la rutina de salir a andar cada dia,

pero un 34%o declara no hacerlo nunca (figura 82, tabla 77). Los porcentajes de nuevo méas preocupantes los encontramos
para las mujeres mayores de 75 afios, donde practicamente un 42% indica no salir a andar para hacer ejercicio fisico.
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Figura 82. Tiene la rutina de salir a andar

De 65 a 74 afios
Hombres WIEIES Hombres
) , 12 33
Si,cada dia 5217 5238 5233 5116
No cada dia,
perosi2 06 1 12 13 5
3 veces por 435 1905 1512 163
semana
Solo una vez 2 0 2 1
por semana 87 2.33 2.33
Con menor 2 1 8 0
frecuencia 87 169 349 0
No 6 17 23 14
26.09 2698 26.74 3256
1
NS/NC 0 0 0 533
Total 23 63 86 43

De 75y mas afios

TOTAL
38 60 105
76 4478 4773
9 1 o7
989 1045 227
2 3 5
02 024 227
4 4 7
44 299 318
38 52 75
276 3881 3409
1 1
& 075 045
91 134 220

Tabla 77. Tiene la rutina de salir a andar

Un 27% de la poblacién analizada en este caso declara hacer algun otro ejercicio fisico diferente a andar (figura 83, tabla
78), siendo mas frecuente entre las mujeres de entre 65 y 74 afos, y entre los hombres mayores de 75 afios.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si

No

NS/NC

Total

Si No

mHombres

De 65 a 74 afios

Figura 83. Realizan otro ejercicio fisico

Hombres

17.39

19
8261

23

De 65 a 74 afios

Mujeres

17
2698

46
7302

63

21
2442

65
7558

86

Hombres

14
3256

29
6744

43

Si
mHombres  mMujeres
De 75 y mas afios
De 75y mas afios
WIEIES
25 39
2747 291
65 94
7143 7015
1 1
11 075
91 134

TOTAL

60
2727

159
7221

1
045

220

Tabla 78. Realizan otro ejercicio fisico
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6.2

Las personas que no se sienten solas

6.2.1

Estado de salud autopercibida

Cuando los resultados anteriores los comparamos con la poblacién que no manifiesta tener sentimiento de soledad, los
resultados son muy ilustrativos. Como vemos en la figura 84, tabla 79, la percepcion de buena y muy buena salud entre
las personas que no se sienten solas es claramente superior a lo visto anteriormente, y ello, para ambos sexos y ambos

intervalos de edad.

Muy
buena

Muy
mala

Mala Regular Buena

mHombres mMujeres

De 75y mas afios

Muy
buena

Figura 84. Estado de salud autopercibida

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — —— =i
Muy Mala Regular Buena
mala
mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios
De 65 a 74 afios
Hombres \WIVEIES
2 4
Muy mala 062 118
13 18
(i) 405 531
Regular 8 94
ou 243 2773
Buena 181 182
56.39 5369
46 4
Muybuena 14.33 1209
1 0
NS 031 0
Total 321 339

091

31
47

172
26.06

363
55

87
1318

015
660

Hombres

041

14
569

88
3677

120
4878

23
935

246

De 75y mas afios
WEIES
14 15
385 246
34 48
934 787
133 221
36.54 36.23
4 261
3874 4279
38 61
1044 10
4 4
11 066
364 610

Tabla 79. Estado de salud autopercibida
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6.2.2

Comportamiento y habitos durante las comidas

Preguntados por su comportamiento y habitos durante las comidas, los resultados aparecen reflejados en las figuras 85 a
89 (tablas 80 a 84). Cuando nos centramos en si la persona tiene o no el apetito regulado, y comparando con lo que veia-
mos en la figura 77 (tabla 72), apreciamos una disminucién en los porcentajes de personas que no tienen el apetito regula-
do, y para ambos intervalos de edad, siendo no obstante las mujeres de 64 a 75 afios las que presentan peores resultados
en términos de esta variable.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No Si No

mHombres mMujeres mHombres mMujeres

De 65 a 74 anos De 75 y més afios

Figura 85. Tiene el apetito regulado

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
Hombres Hombres Mujeres

Si 280 281 561 206 307 513
' 8723 8289 85 8374 8434 841

N 4 58 99 37 57 94
° 1277 17n 15 1504 1566 1541

3 3
NS/NC 0 0 0 190 0 049
Total 321 339 660 246 364 610

Tabla 80. Tiene el apetito regulado

Aproximadamente el 12% de las mujeres entre 65y 74 afios, y el 16% para las mayores de 75 afios declaran no disfrutar
comiendo, por encima de las frecuencias observadas en los hombres. No obstante, estos porcentajes mejoran cuando los
comparamos con las mujeres que declaran sentirse solas, del 20.6 y 23%, respectivamente. (figura 78, tabla 73). En el caso
de los hombres, los porcentajes de personas que disfrutan comiendo aumentan también en el caso de no sentirse solos,
cuando comparamos con aquellos que si que lo sienten, y ello para ambos intervalos de edad (figura 86, tabla 80).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios

No

mHombres mMujeres

De 75y mas anos

Figura 86. Disfruta comiendo

Hombres

De 75y mas afios

De 65 a 74 afios
Hombres

Si 292 294
9097 8673

26 40

A= 81 18

3 5

NS/NC 093 147

Total 321 339

586
8879

66
10

121
660

219
8902

25
1016

081
246

Mujeres

300
8242

58
1693

165
364

519
8508

83
1361

8
131

610

Tabla 81. Disfruta comiendo

Solo un 15% del total de personas que no se sienten solas declaran comer por obligacién, un porcentaje muy reducido
frente al 35% de los que si se sienten solos/as (un 19.5% en las mujeres de 75 y mas aflos, un 14% en los hombres de

este intervalo de edad).

100,00%
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

Si No

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios

Si

No

mHombres mMujeres

De 75y mas afos

Figura 87. Come por obligacion
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De 65 a 74 afios De 75y mas afios
Hombres Muijeres Hombres Mujeres
Si 36 45 81 35 il 106
121 1327 227 14.23 1951 17.38
No 282 294 576 208 291 499
8785 86.73 8r2r 84.55 79.95 818
3 3 3 2 5
NS/NC 093 0 045 122 055 082
Total 321 339 660 246 364 610

Tabla 82. Come por obligacién

Un 31-37% declara saciarse muy rédpidamente, con porcentajes mas altos de nuevo para las mujeres y en ambos intervalos
de edad, pero en cualquiera de los casos notablemente inferiores a los que observdbamos para la poblacién que se siente
sola (un 59% en el intervalo entre 65 y 74 afios, un 53% en el intervalo de edades superiores a los 75 afios).

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No Si No
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afios De 75 y mas afos

Figura 88. Se sacia muy rapidamente

De 65 a 74 afios De 75y mas afios
Hombres Muijeres Hombres Mujeres

Si 81 123 204 7 162 229
2623 36.28 3091 313 4176 3754

No 233 213 446 160 200 360
72.59 62.83 6758 65.04 5495 5902

7 3 10 9 12 21

NS/NC 218 088 152 366 33 344
Total 321 339 660 246 364 610

Tabla 83. Se sacia muy rapidamente

Finalmente, un 10% aproximadamente de la poblacién que declara no sentirse sola deja comida en el plato de forma habi-
tual (a diferencia del 21% de los que se sienten solos/as).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

Si

No

NS/NC

Total

Si

mHombres mMujeres

De 65 a 74 afos

Si

No

mHombres mMujeres

De 75

y mas afios

Figura 89. Deja comida en el plato

Hombres

De 65 a 74 afios

Hombres

37
153

283
8816

0.31
321

32
944

305
8997

059
339

69
1045

588
8909

045
660

26
10567

218
8862

081
246

De 75y mas afios
Mujeres
34 60
934 984
328 546
90M 8951
2 4
055 066
364 610

Tabla 84. Deja comida en el plato
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6.2.3

Ejercicio fisico
Por lo que respecta al ejercicio fisico, vemos en la figura 90 y tabla 85 que aproximadamente un 65% de la poblacién que
dice no sentirse sola, tiene la rutina de salir a andar cada dia, que contrasta con el 48% de los que se sienten solos. Vemos
una disminucion de las personas que no salen nunca a andar, pero aun asi seguimos apreciamos un porcentaje muy eleva-

do de mujeres de 75 0 mas aflos que no salen nunca a andar (un 30%, que en el caso de las mujeres de esta edad que se
sienten solas aumentan hasta el 42% aproximadamente).
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Si, No, cada

cada dia  dia pero si

2 03 veces

por semana

I —
Solo una
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mHombres mMujeres

De 65 a 74 afios
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Si, No, cada Solo una
cada dia diaperosi vez por
203 veces semana

por semana

Con No
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mHombres mMujeres

De 75 y mas afios

Figura 90. Tienen la rutina de salir a andar

Si, cada dia

No cada dia, pero si 2
6 3 veces por semana

Solo una vez por
semana

Con menor frecuencia

No

NS/NC

De 65 a 74 afios
219 224
6822 66.08
43 49
134 1445
7 5
218 147
4 7
125 206
48 51
1495 1504
0 3
0 088
321 339

Total

443
6712

92
1394

12
182

1l
167

99
15

045
660

Hombres

168
6829

26

1057

122

203

44
1789

246

De 75y mas afios

Mujeres

196
5385

42
1154

7
192

10
275

109
2095

0
0

364

TOTAL

364
5967

68
1115

10
164

15
246

163
2508

0
0

610

Tabla 85. Tienen la rutina de salir a andar
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Por lo que respecta a la realizacién de otras actividades fisicas, vemos que alrededor de un 34%o de la poblacién que no se
siente sola practica otro ejercicio distinto, que supone una mejoria respecto al 27%o que observdbamos para la poblaciéon
que se siente sola.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Si No
mHombres mMujeres mHombres mMujeres
De 65 a 74 afos De 75 y més afos
Figura 91. Realizan otro ejercicio fisico
De 65 a 74 afios De 75y mas afios
Hombres Hombres Mujeres
Si 135 123 258 96 99 195
4206 36.28 3909 3902 272 3197
No 186 216 402 150 265 415
5794 6372 6091 6098 728 68.03
Total 321 339 660 246 364 610

Tabla 86. Realizan otro ejercicio fisico
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Conclusiones

El bienestar de la poblacion mayor y su estado de salud estéan relacionados con sus habitos nutricionales, de alimentacién,
y su actitud frente al sedentarismo. Las limitaciones que las personas mayores padecen a la hora de realizar aquellas ac-
tividades basicas de la vida diaria que tienen que ver con la comida cobran también un papel protagonista, a la vez que
muestran una clara influencia las limitaciones sensoriales, y la reduccién en la ingesta de determinados nutrientes como
consecuencia de intolerancias con determinados alimentos, o con la medicacién que el mayor ha de tomar. A los factores
sociodemogréaficos tradicionales se une de manera significativa la sensacién de soledad autopercibida por la persona, que
muestra una asociacion significativa con un empeoramiento en el estado de salud de la persona y en sus habitos nutricio-
nales y de estado fisico.

La investigacion realizada revela que hombres y mujeres no son iguales en el contexto del ODS 2, y que existen diferencias
relevantes entre la tercera y la cuarta edad. La poblacidon mayor necesita ampliar sus conocimientos sobre las pautas de
alimentacion y de actividad fisica que son mas importantes a la hora de mejorar su estado de salud, no solo en el momento
actual, sino también con caracter preventivo. Las politicas publicas y de comunicacion se constituyen en fundamentales
ante estos objetivos.

Investigaciones como las realizadas en el marco de la colaboracion entre Laboratorios Ordesa y la Universidad de Barcelo-
na, reflejo de la puesta en practica del ODS17 de colaboracion publico-privada en el avance hacia sociedades sostenibles,
permiten avanzar en el alcance de un mejor nivel de bienestar y estado de salud de la poblacién mayor en nuestro pais.
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Decalogo de Recomendaciones

Las principales recomendaciones respecto a la salud que se extraen del informe sobre el papel de la nutricién en el enveje-
cimiento activo de la poblacién (ODS2-AHA) son las siguientes:

L

2.

Nuestra comunidad de personas mayores declara tener limitaciones para realizar actividades basicas de la vida
diaria que afectan directamente a su alimentacion al presentar problemas para comprar y cocinar los alimentos,
ya sea por limitaciones de movilidad, sensoriales y/o de adaptacién de la vivienda. Este grado de dependencia/
independencia funcional hace necesario promover el acceso a los alimentos y cocinado de los mismos a este
colectivo como, por ejemplo, mediante el desarrollo de programas de ayuda tanto en la compra fisica como
telefénica/online.

Con el aumento de la esperanza de vida los adultos mayores llegan a edades avanzadas con una buena condi-
cion de salud y calidad de vida; sin embargo, la gran mayoria presenta alguna comorbilidad o patologia de forma
cronica y esto implica, para el buen control de la enfermedad, la instauraciéon de uno o varios tratamientos far-
macoldgicos. Una de las causas de riesgo de desnutricidn en este colectivo es la afectacion de la polifarmacia/
polimedicacién en la ingestién, absorciéon y metabolismo de los nutrientes por interaccién con la medicacion
prescrita. Seria recomendable implementar junto con las pautas de medicacion emitidas por los profesionales
de la salud, recomendaciones nutricionales y adaptaciones de la dieta, especificas en funcion de la patologia y
tratamiento prescrito al paciente.

Los habitos de vida y del medio ambiente influyen considerablemente en el proceso de envejecimiento. Cada dia
cobra mas importancia establecer habitos preventivos basados en una alimentaciéon saludable y ejercicio fisico
adecuado que contribuyen positivamente en el estado nutricional, fisico y mental de las personas como factor
de proteccidén, mantenimiento y promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas mayo-
res. Por esta razén, es importante impulsar el conocimiento de lo que consideramos “buenos habitos” en este
colectivo para que sigan una alimentacién completa asegurando una minima ingesta diaria de nutrientes y evitar
déficits nutricionales, controlar los problemas de saciedad precoz, adaptar los menus y platos a las necesidades
concretas de cada persona y sus limitaciones, asi como las técnicas culinarias adecuadas para mantener el valor
nutricional de los alimentos.

La actividad fisica comporta multiples beneficios en el adulto mayor y se ha asociado a una disminucion del
riesgo de mortalidad, riesgo de enfermedades cronicas prevalentes en el envejecimiento (cardiovasculares, os-
teoarticulares, neurodegenerativas...), deterioro funcional e institucionalizacion. El tipo de ejercicio fisico mas
beneficioso en el anciano fragil es el denominado multicomponente, que es el que combina entrenamiento de
fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es el que ha demostrado mas mejorias en la capacidad funcional, que
es un elemento fundamental para el mantenimiento de la independencia en las actividades basicas de la vida
diaria de los ancianos. Aunque el colectivo de personas mayores afirma realizar ejercicio a diario como salir a
pasear, debemos seguir fomentando la actividad fisica en este colectivo y ampliar a todas aquellas actividades
que fomenten el mantenimiento de la musculatura y la reduccion de fragilidad como son los ejercicios de toni-
cidad, resistencia y fuerza.
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10.

()

Los adultos mayores son un colectivo vulnerable y de alto riesgo a la deshidratacién, debido principalmente a
la alteracion de los mecanismos responsables de la regulacion hidrica (disminucién de la percepcién de sed y
mayor saciedad) ademas de la medicacion, funcién renal y hepatica, etc. Por esta razén, es necesario una mayor
sensibilidad y conocimiento en torno a la hidratacion dirigido al individuo y en las personas de su entorno (profe-
sional de la salud, familia, vecinos...) sobre la deteccién de deshidratacién, requerimientos medios de ingesta de
liquidos al dia, tipos de liquidos aconsejados para mantener el estado de hidratacion en el individuo, etc. y activar
la promocién y educacion para la salud de esta materia llevando a cabo, por ejemplo, actividades de prevencién
primaria en las personas con factores de riesgo.

Mantener una alimentacion sana y equilibrada es aconsejable en cualquier etapa de la vida, pero a partir de
la etapa sénior cobra mucha relevancia, ya que puede influir directamente en nuestro buen estado de salud y
el proceso de envejecimiento. Debemos fomentar programas educacionales y actividades de prevencion para
evitar la aparicion del riesgo de sufrir desequilibrios o carencias nutricionales (desnutricion u obesidad sarcopé-
nica), por un desajuste en la alimentacion de estos individuos, e impulsar el conocimiento en la alimentacion y la
suplementacion nutricional para una dieta adecuada, con aporte de la energia y los nutrientes necesarios en las
cantidades adecuadas, en este colectivo.

Vivir y sentir que uno forma parte de una comunidad deberia ser uno de nuestros primeros objetivos para me-
jorar los datos reflejados en la encuesta sobre la sensacion de soledad de los adultos mayores, que afecta no
solo a nivel emocional y de su comportamiento, sino también en los habitos nutricionales. Hay que fomentar las
relaciones interpersonales con el entorno mas cercano, sin limitarnos Unicamente al nucleo familiar, sino a las
personas con las que el individuo mayor puede interaccionar mas directamente a diario.

Vivir solo y sentirse solo no es lo mismo, y trabajar la soledad en la poblacién mayor deberia constituirse en uno
de los objetivos prioritarios de nuestra sociedad, incorporando mas variables de anélisis que la propia situacion
de convivencia. Se requiere avanzar en el disefio de métricas que ayuden a determinar qué circunstancias/
situaciones afectan mas al hecho de que el mayor se sienta solo, para disefiar politicas efectivas que corrijan
dicha situacion.

El cuidado en términos de nutricién y bienestar entre los propios mayores (envejecimiento de las parejas, cui-
dados entre pares) se prevé que vaya cogiendo cada vez mayor protagonismo, ante el menor nimero de hijos.
Fomentar la autonomia de los mayores requiere avanzar en el lanzamiento de mensajes de salud publica que
faciliten un mejor comportamiento en términos nutricionales y de actividad fisica de las personas que viven
juntas, también teniendo en cuenta las diferencias que la investigacion realizada ha puesto de manifiesto en
términos de sexo.

La investigacion realizada revela al colectivo de mujeres mayores de 75 aiios como el grupo poblacional donde
el riesgo de padecer limitaciones para seguir pautas de alimentacién adecuada, actividad fisica y habitos rela-
cionales deseados es mas elevado. En cualquier caso, se demuestra que los adultos mayores no forman todos
un grupo unico con las mismas necesidades, posibilidades y problematicas, y que incluso hay un porcentaje de
personas, que aunque relativamente bajo, muestra un comportamiento totalmente no deseado en héabitos de
alimentacion, sedentarismo y contacto con otras personas.
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Tal y como seflalamos en el apartado 3 del Informe, el disefio muestral se realizd siguiendo la técnica de muestreo
estratificado por comunidades auténomas, agregadas éstas en cuatro grandes zonas (ver Figura 9). La Zona Norte,
compuesta por Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Comunidad Foral de Navarra y Aragéon (un 21.99% de la muestra);
la Zona Este, formada por Catalufia, Comunidad Valenciana y las Islas Baleares (28.98% de la muestra); la Zona Centro,
formada por Castilla y Ledn, Madrid, Castilla la Mancha y Extremadura (un 26.58%), y finalmente, la Zona Sur, compuesta
por Andalucia, Murcia y las Islas Canarias (un 22.45% de la muestra). El objetivo de este Anexo es Unicamente presentar
los resultados obtenidos para algunas de las preguntas fundamentales contempladas en el cuestionario, analizando de
forma sintética a modo ilustrativo las principales diferencias observadas entre cada una de las zonas. Notese que en este
caso nos cefiimos Unicamente a resultados globales, sin diferenciar por segmentos de edad ni sexo.
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Estado de salud autopercibida
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Figura 1. Estado de salud autopercibida de la persona

En el estado de salud autopercibida se pone de manifiesto un patrén que se iré repitiendo para muchas de las variables
analizadas: en la Zona Sur, compuesta por Andalucia, Murcia y las Islas Canarias, los encuestados manifiestan tener una
salud Buena y Muy buena en proporciones inferiores a las otras zonas y, consecuentemente, proporciones superiores en
salud Regular y Mala-Muy mala. Para las otras tres zonas las diferencias son mucho menores.
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Limitaciones en la vida diaria
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Figura 2. Personas que necesitan ayuda para realizar las actividades esenciales del dia a dia

Tal y como se ha indicado antes, en la Zona Sur es donde se registra un porcentaje méas elevado de personas que manifies-
tan necesitar ayuda para realizar las actividades esenciales de la vida diaria, mientras que en las otras zonas los porcentajes

son muy similares.

Norte Este Centro
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Figura 3. Personas que necesitan ayuda para hacer la compra
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Figura 4. Personas con problemas de movilidad o vista para cocinar
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Figura 5. Personas que necesitan ayuda para comer

Exceptuando la necesidad de ayuda para comer, en la que es precisamente la Zona Sur donde se registra un porcentaje me-
nor, en el resto de las necesidades relacionadas con la compra o la cocina se repite el patrén de ser la Zona Sur la que tiene
un porcentaje mayor de personas necesitadas. Las necesidades para comprar o fregar alcanzan porcentajes importantes
en todas las zonas (superiores al 50%0), siendo la Zona Centro la que muestra porcentajes menores.

12



100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Norte Este Centro Sur
mSi mNo
Figura 6. Personas que necesitan ayuda para fregar
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Figura 7. Dificultades para hacer la compra por tener la vivienda problemas de accesibilidad
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Limitaciones sensoriales
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Figura 8. Problemas con el olfato

Los problemas con el olfato y el gusto son muy minoritarios puesto que no llegan en ninguna zona a alcanzar el 10% de los
encuestados. Unicamente en los problemas con el olfato la Zona Centro esta ligeramente por encima de ese 10%. Por otro
lado, respecto al gusto, el porcentaje de personas con problemas en la Zona Sur duplica a las de la Zona Norte que es en la
que se registran porcentajes inferiores. Las diferencias entre zonas son en general muy pequefias.
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Figura 9. Problemas con el gusto
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Figura 10. Usuarios que mastican bien

Los porcentajes de personas con mas de 65 aflos con problemas de masticacion y deglucién son inferiores al 20% en todas
las zonas sin que se observen grandes diferencias entre ellas.
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Figura 11. Usuarios que tragan bien
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Figura 12. Dificultades con ciertos alimentos
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Las dificultades con ciertos alimentos son mas frecuentes en la Zona Sur (porcentaje cercano al 22%), superiores al resto
de zonas en las que no se supera el 18%o. Sin embargo, es en la Zona Norte donde mas se hierve la comida para ablandarla
(830%) y en la Zona Sur ese porcentaje no llega al 25%.
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Figura 13. Hierven la comida para ablandarla
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Limitaciones con la ingestiéon de nutrientes
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Figura 14. Problemas en ingesta debido a intolerancias o alergias

De nuevo es la Zona Sur la que presenta mayores porcentajes de problemas en la ingesta debidos a medicacién (25%) o
debidos a intolerancias o alergias (10%). Las otras zonas tienen porcentajes inferiores y muy similares entre ellos: entre el
7.5%0 (Z.Norte) y el 9.4% (Z.Este) debido a alergias o intolerancias, y entre el 19% (Z.Este) y el 22% (Z.Centro) debido a
medicacion.
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Figura 15. Problemas en ingesta debido a medicacion
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Comportamiento y habitos durante las comidas
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Figura 16. Tienen el apetito regulado

Un porcentaje muy elevado de los encuestados declaran tener el apetito regulado, siendo la Zona Norte la que se encuentra
proxima al 87 % mientras que en la Zona Sur dicho porcentaje se sitla sobre el 75%.
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Figura 17. Disfrutan comiendo
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Figura 18. Comen por obligacion

Por otro lado, en la Zona Norte es en la que disfrutan mas comiendo (87%) y donde menos comen por obligaciéon (13%o),
mientras que en la Zona Sur comen mas por obligacion (24%b) y disfrutan menos comiendo (83%o).

También en la Zona Sur es donde se sacian mas rapidamente (44.5%) y dejan mas comida en el plato (17.5%). La saciedad
en las otras tres zonas presenta porcentajes muy similares proximos a un tercio de los encuestados, mientras que dejar
comida en el plato es en dichas zonas también inferior a la Zona Sur.
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Figura 19. Se sacian rapidamente
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Figura 20. Dejan comida en el plato
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Tipos de alimentos consumidos
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Figura 21. Uso de aceite de oliva al cocinar

El uso generalizado del aceite de oliva para cocinar se observa en todas las zonas, siendo la Sur donde el porcentaje es
mayor (97 %) mientras que en las zonas Norte y Este esta rondando el 95%. Entrando en el detalle de la cantidad de aceite
consumida, destaca también la Zona Sur donde mas del 80% de los consultados utilizan aceite en cualquier tipo de comi-
day forma de cocinar, mientras que en la Zona Este solo lo hacen el 65%. En esta Zona Este es en la que se observa un
porcentaje superior de utilizacidon Unicamente para alifios de ensalada (15%).
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Figura 22. Cantidad de aceite consumida
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Figura 23. Raciones de verduras y/u hortalizas

En lo que respecta al consumo de verduras y/u hortalizas, nuevamente destaca la Zona Sur por ser en la que se consumen
menos, tanto en forma de dos raciones al dia, como en una sola racién de plato principal. En las Zonas Norte y Centro mas
del 64%0 consume una racién al dia o mas, mientras que en la Zona Este dicho porcentaje sube al 68% y en la Zona Sur
baja al 55%.
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Figura 24. Consumo de piezas de fruta
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En el consumo de piezas de fruta las Zonas Este y Sur tienen porcentajes muy semejantes con un 78%o de encuestados que
consume dos o mas piezas de fruta al dia 'y entre un 3 y 4% que no consumen ninguna pieza. En las Zonas Norte y Centro
el porcentaje de los que consumen dos o mas piezas al dia sube por encima del 80%o, y los que no consumen ninguna estan
ligeramente por encima del 1%.

Observando ahora al consumo de carne roja apreciamos una diferencia muy importante de la Zona Sur respecto a las otras
zonas. Asi mas del 46%o manifiesta no consumir ninguna pieza de carne roja al dia cuando en las otras zonas dicho porcen-
taje no llega al 30%. Del mismo modo, en todas las zonas excepto en la Sur mas del 50% consumen carne roja alguna vez
a la semana, mientras que en la Zona Sur dicho porcentaje es del 45%.

Por el contrario, el consumo de pollo, pavo o conejo es ligeramente superior en la Zona Sur y la Este (proximas al 70%b) con
respecto a las otras zonas, siendo la Zona Norte donde el consumo es menor.
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Figura 25. Consumo de carne roja
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Figura 26. Consumo de carne de pollo, pavo o conejo.
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Figura 27. Consumo de mantequilla, margarina o nata

En el consumo de mantequilla, margarina o nata es la Zona Norte la que destaca por tener un mayor porcentaje de encues-
tados que no consumen ninguna racién. La Zona Sur es en la que se encuentra el mayor porcentaje de los que consumen
una o mas de una racion al dia.
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Figura 28. Raciones de legumbres

El consumo de legumbres es muy parecido en todas las zonas excepto en la Este donde sélo un 62% las consume mas de
una vez por semana. En las otras zonas dicho porcentaje esta proximo al 70%.

Las zonas Norte y Centro son las que registran una proporcion cercana al 80% de encuestados con consumos semanales
de pescado y marisco de dos, tres 0 mas de tres veces a la semana. En cambio, en las zonas Este y Sur dicho porcentaje
so6lo supera ligeramente el 70%. Estas dos zonas son también las que tienen porcentajes mas elevados de personas que
no consumen pescado ni marisco ninguna vez a la semana.
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Figura 29. Consumo semanal de pescado y/o marisco

El consumo semanal de bolleria presenta diferencias entre las cuatro zonas. Asi en la Zona Centro mas del 30% consume
bolleria mas de tres veces por semana mientras la Zona Este y la Sur estan alrededor del 18% y la Norte en el 26%. La
Zona Sur es en la que un mayor porcentaje no consume nada de bolleria a la semana (58%), cuando en la Zona Centro
ese porcentaje esta sobre el 45%.
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Figura 30. Consumo semanal de bolleria

En la Zona Este es en la que el consumo de frutos secos es mas elevado puesto que un 70% los consumen en alguna
ocasioén a lo largo de la semana mientras que en las otras tres zonas dicho porcentaje esta cercano al 60%. El consumo de
frutos secos mas de tres veces por semana es muy parecido entre todas las zonas (sobre el 28%).
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Figura 31. Consumo de frutos secos

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00% I I I I
0,00%
Sur

Norte Este Centro

mNinguna mUnavez por semana mMas de unavez por semana

Figura 32. Consumo de sofritos hechos con vegetales.
El consumo de sofritos hechos con vegetales es mas frecuente en las Zonas Centro y Sur que en las zonas Norte y Este.

Por otro lado, la preferencia por el consumo de comida fresca frente a la congelada es muy mayoritario en todas las zonas,
siendo del 90% en la Zona Este y es superior al 95% en la Zona Sur.
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Figura 33. Preferencia de consumo
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Consumo de bebidas
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u Si, pero solo durante las comidas

Si, pero solo fuera de las comidas
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Figura 34. Consumo de agua (2 veces al dia).

El consumo de agua dos ves al dia, en las comidas y fuera de ellas, es mayor en la Zona Este (66%) que en las otras tres
zonas donde no supera el 60%. La hidratacién es més baja en la Zona Norte en la que el 5.7% declaran no beber agua dos
veces al dia mientras que en la Zona Sur ese porcentaje se queda en un 3.5%.

Por lo que respecta al consumo de vino, las diferencias entre zonas también son pequefias, aunque destaca la Zona Norte
en la que solo el 58% declara no consumir vino frente al 63% de la Zona Centro. También es la Zona Norte la que posee
un porcentaje superior de los que declaran consumir mas de tres vasos de vino al dia (2.4%) cuando en las otras zonas es
inferior al 1%o.

En contraposicién, la Zona Norte es donde se registra un mayor porcentaje (85%) de encuestados que no consumen nin-

guna bebida azucarada al dia, y es la Zona Sur donde mas del 9% manifiestan consumir una o mas de una al dia, siendo en
las zonas Centro y Este un porcentaje algo superior al 7%, y en la Zona Norte inferior al 4%.
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Figura 35. Consumo de vino (por vasos)
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Figura 36. Consumo de bebidas azucaradas
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Suplementos nutricionales
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Figura 37. Conocen los suplementos en forma de batidos

En todas las zonas es preponderante el desconocimiento de los suplementos en forma de batidos y en proporciones muy
parecidas. Donde son relativamente méas conocidos es en la Zona Sur (47 %) mientras en el resto de zonas estan por debajo
del 45%. Ademés, también es mayoritario en todas las zonas el porcentaje de los que no los han tomado nunca, siendo las
zonas Este y Sur donde més los han tomado, con porcentajes del 23%o.
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Figura 38. Los han tomado alguna vez
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mAntes de los 40 afios mEntre los 40y los 49 mEntre los 50y los 59
mEntre los 60y los 69 ~ Con 70 afios o mas

Figura 39. A partir de qué edad los comienzan a tomar

Entre los que los han tomado la mayoria lo ha hecho con 70 afios 0 més. En la Zona Sur cerca del 85% lo hizo a partir de
los 50 afios de edad, siendo muy poco frecuente (10%) antes de esa edad, mientras en la Zona Este un 26% lo hicieron
antes de los 50 afios. La recomendacién de su consumo la hizo el médico de atencion primaria mayoritariamente en todas
las zonas excepto en la Sur donde esta ligeramente superado por la autoindicacion.
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Figura 40. Quién se lo recomienda
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A.9
Ejercicio fisico
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Figura 41. Tiene la rutina de salir a andar

La zona donde hay mayor sedentarismo es la Sur en la que un 27 % declaran no tener la rutina de salir a andar, mientras en
las otras zonas dicho porcentaje es inferior al 22%. Las zonas Centro (66%) y Norte (63%o) son las que tienen porcentajes
superiores con rutina diaria de andar. Entre los que salen a andar, mayoritariamente lo hacen durante mas de una hora,
siendo la zona Este la que tiene un porcentaje inferior de solo un 35% en esa duracion y la que registra un porcentaje mayor
(6%0) de paseos de menos de 15 minutos.
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mHasta 15 minutos mDe 16 a 30 minutosmDe 31 a 45 minutos
mDe 46 a 60 minutos Méas de 60 minutos

Figura 42. Tiempo dedicado
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Figura 43. Hacen otro ejercicio distinto

Andar es el gjercicio mas frecuente y son pocos los que hacen alguno de otro tipo, y en este aspecto las diferencias entre
zonas son minimas estando los porcentajes en el intervalo 33%-35%. Ese otro ejercicio se realiza con frecuencia diaria
de forma mayoritaria en las zonas Sur y Norte, mientras que en la Zona Este es superior el porcentaje de los que lo realizan
varios dias a la semana, igual que en la Zona Centro, aunque en este caso con mayor igualdad respecto al ejercicio diario.
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Figura 44. Frecuencia del ejercicio
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Figura 45. Tiempo dedicado al nuevo ejercicio
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Fumadores/Exfumadores
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Figura 46. Son fumadores

Alrededor del 90% de los encuestados son no fumadores, porcentaje que se repite practicamente en todas las zonas. Por
el contrario, es relativamente superior el porcentaje de exfumadores en las zonas Sur y Centro (sobre el 42%) frente a las

zonas Norte y Este (37%).
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Figura 47. Son exfumadores
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La sensacion de soledad
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Figura 48. Sensacion de soledad

La sensacién de soledad es relativamente mas acusada en la Zona Sur (20%) que en el resto de zonas en las que el por-
centaje de los que asi lo ponen de manifiesto es inferior al 15% (Este) o préxima al 10% (Norte y Centro).
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Figura 49. Dias a la semana que come solo

Las comidas se hacen de forma predominante acompafiados en todas las zonas, aunque en la Zona Norte (22%) y en la
Zona Sur (21%) una parte importante las realizan todos los dias en soledad.

La relacion diaria con la familia es también muy frecuente en todas las zonas y va desde el 72% de la Este a casi el 80%

en la Zona Sur. Es también esta zona en la que hay menos encuestados (1%) que no se relacionen jamas con la familia,
cuando en las otras zonas dicho porcentaje esta sobre el 2.5%
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Figura 50. Dias a la semana que se relaciona con la familia
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Figura 51. Dias a la semana que se relaciona con amigos o vecinos

En la relacion con amigos y vecinos se producen mayores diferencias entre zonas. Asi, en la Zona Norte esa relacién es
diaria en un porcentaje elevado de consultados (54%) mientras que en la Zona Este es de solo el 38%. También la Zona
Norte es donde un porcentaje menor (11%) no se relaciona nunca con amigos o vecinos, subiendo hasta el 18%b en la Zona
Centro.
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