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Motivacion

La salud de la poblacién de 55-69 afos condiciona su oferta de trabajo y decisién de jubilacion.
El objetivo de este articulo es documentar el estado de salud de estos colectivos, en Espafa y en
otros paises europeos, a partir de la Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe.

Ideas principales

e Las diferencias por género en la salud de los espafoles de 65-69 afios son sustanciales: entre las
mujeres, el 62,9 % reportan problemas crénicos, el 30,1 % problemas de movilidad y el 32,1 %
sintomas asociados a la depresidn; entre los hombres, estos valores son del 53,3 %, el 15,8 % y el
16,3 %, respectivamente. Estas prevalencias son significativamente mayores entre las personas de
65-69 afos que entre las de 55-64 anos.

e No obstante, se han producido algunas mejoras en la incidencia de problemas de salud entre
cohortes a estas edades. Por ejemplo, al comparar 2015 con 2004, las mujeres de entre 55 y 64 afos
presentaban menores prevalencias de problemas crénicos de salud y de movilidad.

¢ En el contexto europeo, se observan prevalencias elevadas de estos problemas de salud para las
mujeres espanolas de 65-69 anos. Espafa es uno de los paises con mayores aumentos en
las prevalencias en el grupo de 65-69 afios respecto al grupo de 55-64 anos.
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Introduccion

En los ultimos afios, las tasas de empleo de la poblaciéon con edades cercanas a la jubilacion
han aumentado en la mayoria de los paises europeos (véanse graficos 1 y 2). En paralelo,
también se han incrementado las edades efectivas de jubilacion, una dinamica que se espera
que continde en las proximas décadas. En concreto, para el conjunto de los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econéomicos (OCDE), la edad media de jubilacion
para un hombre cuya carrera laboral se inicié a los 22 afos era de 64,2 afios en 2020, mientras
que se estima que esta edad aumentara hasta los 66,1 afios para quienes iniciaron su carrera
laboral en 2020. Al mismo tiempo, se prevé que, entre 2020 y 2060-2065, la esperanza de vida
a los 65 afos aumente de 18,1 a 22,5 afos para los hombres y de 21,3 a 25,2 para las mujeres.
Es decir, el incremento medio en la edad de jubilacion previsto para los proximos 40 afos
supondré en torno a la mitad del incremento medio en la esperanza de vida a los 65 afios'.

En este contexto, ademas de las mejoras seculares en la longevidad, es importante considerar el
estado de salud de las personas en edad avanzada, dada su relevancia como determinante de la
oferta de trabajo y de la decisidn sobre su jubilacion, especialmente en ocupaciones que requieren
capacidades fisicas y mentales elevadas. De este modo, el objetivo del articulo es documentar
el estado de salud de la poblacién espafnola en edades cercanas a la jubilacién, distinguiendo
por género y en comparacion con otros paises europeos. En concreto, se utiliza la informacion
de la sexta edicién de la Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) sobre las
personas con edades comprendidas entre los 55 y los 64 afios y entre los 65 y los 69 afos,
referida al afio 2015. Si bien esta sexta ediciéon de SHARE no es la mas reciente, si que proporciona
informacion sobre los tres indicadores de salud analizados, frente a ediciones posteriores en las
que no hay informacion sobre depresidn para parte de la muestra (por ejemplo, la séptima
edicidén), asi como una mayor representatividad por pais (frente a la octava edicion, en la que el
trabajo de campo tuvo que interrumpirse por el estallido de la pandemia).

El estado de salud de la poblacion espainola en edades cercanas a la jubilacion

El estado de salud de la poblacién en edades cercanas a la jubilaciéon se aproxima, en este
trabajo, mediante indicadores calculados a partir de las respuestas recogidas en la encuesta
SHARE correspondiente a 2015%. Esta encuesta, de &ambito europeo, proporciona una
infraestructura para la investigacion de los efectos de la salud y de las politicas econdmicas,
sociales y medioambientales sobre la calidad de vida de los ciudadanos europeos. Entre los
numerosos indicadores de calidad de vida y situaciones socioecondmicas de la poblacion

1 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2021).
2 Bdrsch-Supan (2022) y Bergmann, Kneip, De Luca y Scherpenzeel (2019).
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Grafico 1

Tasas de empleo en la poblacion de 55-59 anos (%)
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FUENTE: OCDE, Pensions at a glance 2021.
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europea en edades avanzadas, SHARE recoge datos que permiten medir con mayor precision su

estado de salud®. En concreto, al objeto de documentar el estado de salud de la poblacion

espafola, y dado el énfasis en la oferta de trabajo en edades cercanas a la jubilacion, se analizan

tres indicadores, referidos a problemas de salud crénicos, problemas de movilidad y sintomas
asociados a la depresion.

En primer lugar, un indicador sobre la incidencia de enfermedades crdnicas, de acuerdo con el

que una persona se considera afectada si reporta dos o mas enfermedades cronicas

diagnosticadas por un médico®. El grafico 3 muestra la prevalencia de este indicador para los

3 Tradicionalmente, las encuestas no enfocadas en salud la miden a través de las repuestas de los individuos a preguntas sobre
si su estado de salud es excelente, muy bueno, bueno, aceptable o malo. Adicionalmente, encuestas enfocadas en medir la
salud de la poblaciéon también recolectan otros indicadores, como problemas de salud diagnosticados por un médico o basados
en escalas contrastadas. Estos indicadores buscan ser mas objetivos, si bien también provienen de una declaracion de los
entrevistados.

4 En particular, se eligen de entre una lista de 18 enfermedades de ese tipo. Esta lista incluye: problemas de corazdn, presion arterial alta
o hipertension, colesterol alto, enfermedad cerebrovascular, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, cancer, Ulcera de estémago,
enfermedad de Parkinson, cataratas, fractura de cadera, otras fracturas, enfermedad de Alzheimer u otros problemas importantes de

memoria, desdrdenes afectivos 0 emocionales, artritis reumatoide, osteoartritis u otros reumatismos, enfermedad crénica del rifidn.
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Grafico 2
Tasas de empleo en la poblacion de 60-64 anos (%)
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FUENTE: OCDE, Pensions at a glance 2021.
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colectivos de 55-64 y de 65-69 afios y para un conjunto de paises europeos. Se puede observar
que la prevalencia de enfermedades cronicas es notable en la mayoria de los paises y aumenta
considerablemente con la edad. Por ejemplo, en Suiza la prevalencia de enfermedades crénicas
es del 23 % entre la poblacidon masculina de 55-64 afios de edad y aumenta al 41 % en el grupo
de edad de 65-69 afos®. En el caso de Espafa, que se sitta en una posicion intermedia, los
porcentajes son del 38 % y el 53 %, respectivamente. No obstante, cabe destacar que las mujeres
espanolas de 65-69 afos presentan la mayor prevalencia de este tipo de enfermedades entre los
paises de la muestra, situandose por encima del 60 %.

Es importante destacar, no obstante, que una vez que se excluyen de este indicador problemas
no necesariamente limitantes para trabajar, como el colesterol, la hipertensién o la diabetes, las
prevalencias de problemas crénicos se reducen sustancialmente en todos los grupos y para
todos los paises, aunque la tendencia de diferencia por grupo de edad se mantiene.

En segundo lugar, un indicador sobre la incidencia de limitaciones de movilidad, de acuerdo con
el que una persona se considera afectada si reporta tres o mas limitaciones fisicas en relacion

5 Las edades que se reportan son las correspondientes al momento de la encuesta.

BANCO DE ESPANA 4 BOLETIN ECONOMICO 2023/T4, 04 EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION EN EDAD DE JUBILACION: UNA PRIMERA APROXIMACION


http://www.bde.es/f/webbe/SES/Secciones/Publicaciones/InformesBoletinesRevistas/BoletinEconomico/23/T4/Graficos/Fich/AB234TR_EstadoSalud_02.xlsx

Gréfico

3

Porcentaje de la poblacion que declara tener dos o mas problemas crénicos (%)
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FUENTE: Sexta edicién de SHARE (2015). [

con la movilidad o la funcién motora®. En este caso, la prevalencia, segun el grupo escogido, es
menor que para el indicador sobre enfermedades cronicas (véase grafico 4). Entre los hombres
de 55-64 afnos es especialmente baja en Suiza y la mas elevada se observa en Polonia (alrededor
del 20 %), mientras que Espafia presenta una posicion intermedia (alrededor del 10 %). Las
diferencias por edad son menos acusadas que en el caso de las enfermedades crénicas y en
ningun grupo se registran prevalencias superiores al 40 %. Sin embargo, se observan diferencias
significativas por género, siendo las mujeres quienes presentan una mayor prevalencia de
limitaciones de movilidad.

6 En particular, se eligen de entre una lista de diez limitaciones de ese tipo. Esta lista incluye: caminar 100 metros, estar sentado
durante aproximadamente 2 horas, levantarse de una silla, subir varios tramos de escaleras sin descansar, subir un tramo de
escaleras sin descansar, inclinarse, arrodillarse o agacharse, levantar o estirar los brazos por encima de los hombros, arrastrar o
empujar objetos de gran tamafio, levantar o transportar objetos que pesen mas de 5 kilos, coger una moneda pequefa de una
mesa.
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Grafico 4
Porcentaje de la poblacion que declara tener tres o mas problemas de movilidad (%)
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FUENTE: Sexta edicion de SHARE (2015).

En tercer lugar, un indicador sobre la incidencia de sintomas de depresion, definido segun la
escala EURO-D, que permite un diagnostico clinico de depresion’. De acuerdo con las respuestas
recogidas en la encuesta, la prevalencia de depresion se situa por debajo de enfermedades
croénicas, pero por encima de la prevalencia de limitaciones de movilidad (véase grafico 5).
Ademas, en todos los paises se observa una mayor prevalencia de depresion en las mujeres
tanto de 55-64 afos como de 65-69 anos. En el caso de Espafia, los hombres esparfoles de
55-64 anos sufren este tipo de enfermedades con la prevalencia mas baja (7,2 %), mientras que
las mujeres de 55-64 afos presentan una prevalencia relativamente elevada (28,9 %). También

7 Laescala EURO-D se basa en 12 sintomas (depresion, pesimismo, sentimientos de suicidio, culpa excesiva, problemas de suefio,
falta de interés, irritabilidad, falta de apetito, fatiga, falta de concentracion, tristeza y ganas de llorar) y ha sido validada por el
EURODEP, un estudio sobre la prevalencia de la depresion en varios paises europeos (Prince et al., 1999a, 1999b). Un valor por
encima de 3 se considera diagndstico de depresion y requeriria tratamiento o intervencion terapéutica. Este valor también ha sido

validado por el estudio EURODEP.
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Gréfico 5
Porcentaje de la poblacion que, segun la escala EURO-D, tiene depresion (%)
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Sexta edicion de SHARE (2015). 8

es muy notable el aumento de la prevalencia de depresion en hombres entre los grupos de edad
de 55-64 afnos y de 65-69 afios para Espanfia e Italia.

En general, y considerando los tres indicadores conjuntamente, se observa que los paises con
peores indicadores de salud son los de Europa central y Europa del Este (Polonia y Estonia).

A continuacion se analizan las diferencias observadas en la prevalencia de cada uno de los tres
indicadores para los dos grupos etarios considerados (55-64 afios y 65-69 afos), para hombres
y mujeres por separado. Es decir, se explora el posible aumento en la incidencia de problemas
de salud al comparar las prevalencias para la poblacién de 65-69 afos con las de la
poblacion de 55-64 afos. En este sentido, cabe mencionar que, al analizar esta comparacion,
se contrastan dos grupos de edades distintos en un mismo momento del tiempo —el afio 2015,
al que se refiere la sexta edicidn de la encuesta SHARE— vy, por tanto, las conclusiones deben
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Cuadro 1
Diferencias entre grupos de edad para Espana

Prevalencia Diferencia de prevalencias
Indicador Género 55-64 anos 65-69 afnos Diferencia P-valor Intervalo de confianza
Enfermedades crénicas Hombres 0,381 0,533 0,152 0,004 0,049 0,255
Muijeres 0,363 0,629 0,266 0,000 0,174 0,358
Limitaciones de movilidad Hombres 0,093 0,158 0,065 0,044 0,002 0,128
Muijeres 0,174 0,301 0,127 0,002 0,047 0,207
Sintomas de depresion Hombres 0,072 0,163 0,091 0,005 0,028 0,155
Muijeres 0,289 0,321 0,032 0,495 -0,060 0,123

FUENTE: Sexta edicion de SHARE (2015).

ser interpretadas con cautela, dado que estas diferencias incluyen tanto aquellas que se deben
a la edad o al envejecimiento de cada cohorte como las diferencias entre cohortes.

En el caso de las enfermedades cronicas, se observa una diferencia entre ambos grupos de edad
de 15,2 puntos porcentuales (pp) para los hombres y de 26,6 pp para las mujeres en Espafa (véase
cuadro 1). Ademas, si bien este aumento con la edad de la prevalencia de enfermedades crénicas
se observa en todos los paises, es especialmente acusado en el caso espafol. En concreto, Espaia
presenta la mayor diferencia en el caso de las mujeres y la sexta mayor diferencia en el caso de los
hombres. En cuanto a las limitaciones de movilidad, estas diferencias entre grupos de edad son
algo menores, 6,5 pp en el caso de los hombres y 12,7 pp en el caso de las mujeres, siendo Espafa
el pais con la segunda y tercera mayor diferencia entre los paises anteriormente analizados, para
hombres y mujeres, respectivamente. En cuanto a los sintomas de depresion, solo las diferencias
en el caso de los hombres son significativas en Espafa, situandose en 9,1 pp. En este sentido, cabe
mencionar que, al comparar entre paises, se observan aumentos significativos para hombres
exclusivamente en Italia y Espafa, y para mujeres exclusivamente en Estonia®.

Finalmente, el cuadro 2 presenta estos indicadores para el caso espafol, pero ahora comparando
los resultados entre 2004 y 2015 para los mismos grupos de edad. El cuadro muestra que hay
algunas mejoras significativas en la incidencia de problemas de salud entre cohortes a estas
edades. Por ejemplo, se observan mejoras en la prevalencia de enfermedades cronicas y de
limitaciones de movilidad para mujeres de 55-64 afos. En el caso de sintomas de depresidn, las
prevalencias son menores para hombres de 55-64 afios, mujeres de 55-64 afios y mujeres de
65-69 afos en 2015 respecto a los que tenian esa edad en 2004. Para ninguno de los indicadores
considerados los datos muestran un aumento significativo de la prevalencia entre ediciones®.
Cabe mencionar que estas comparaciones en el tiempo deben ser consideradas con cautela,

8 Al comparar estos tres indicadores entre ambos grupos de edad, las diferencias significativas reflejan un aumento de problemas de
salud con la edad en todos los paises tanto para hombres como para mujeres. La Unica excepcién es para los hombres en la
Republica Checa, quienes observan una reduccion significativa de 7,7 pp.

9 Esta comparacion excluye cuatro de los paises anteriormente analizados, dado que no formaron parte de la primera edicion de
SHARE: Eslovenia, Estonia, Republica Checa y Polonia.
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Cuadro 2
Diferencias entre 2004 y 2015 para Espana

Prevalencia Diferencia de prevalencias

Indicador Edad Género 2004 2015 Diferencia P-valor Intervalo de confianza
Enfermedades 55-64 Hombres 0,367 0,381 0,014 0778 -0,017 0,022
cronicas Mujeres 0,475 0,363 -0,112 0,011 -0,040 -0,005
65-69 Hombres 0,508 0,533 0,025 0,664 -0,017 0,027

Mujeres 0,599 0,629 0,030 0,569 -0,015 0,026

Limitaciones 55-64 Hombres 0,140 0,093 -0,047 0,128 -0,022 0,003
de movilidad Mujeres 0,288 0,174 -0,115 0,002 -0,037 -0,009
65-69 Hombres 0,223 0,158 -0,065 0,136 -0,030 0,004

Mujeres 0,332 0,301 -0,032 0,518 -0,026 0,013

Sintomas 55-64 Hombres 0,194 0,072 -0,122 0,000 -0,037 -0,012
de depresion Mujeres 0,377 0,289 -0,088 0,045 -0,035 0,000
65-69 Hombres 0,180 0,163 -0,017 0,692 -0,020 0,013

Mujeres 0,460 0,321 -0,139 0,009 -0,049 -0,007

FUENTE: Primera edicion (2004) y sexta edicion (2015) de SHARE.

dadas las diferencias que existen entre ambas ediciones respecto a algunas cuestiones
metodoldgicas'.

De este modo, los datos de SHARE muestran que, por lo que respecta al estado de salud de la
poblacion de edades cercanas a la jubilacion, Espafa destaca por prevalencias elevadas en
problemas crénicos, de movilidad y de sintomas de depresién entre las mujeres que en 2015
tenian entre 65 y 69 anos. Estas prevalencias son relativamente altas en comparacién con el
resto de los paises analizados. Ademas, Espafa presenta también una diferencia alta en la
prevalencia de los indicadores al comparar entre las personas de 55-64 afos y las de 65-69 afios
en 2015, diferencia que es importante respecto a los demas paises. No obstante, la evidencia
sugiere asimismo que se han producido algunas mejoras con el tiempo. Es el caso de las mujeres
de entre 55 y 64 afos en 2015, que presentan menores prevalencias de problemas crénicos de
salud y de movilidad que las mujeres de la misma edad en 2004.

En resumen, este trabajo pone de manifiesto que, aunque las tendencias generales apuntan a
una mayor longevidad y a una mejor salud de la poblacién, la prevalencia de determinados
problemas de salud en la poblaciéon con edades cercanas a la jubilacién podria suponer una
limitacion de cara a alagar la vida laboral de este colectivo. En este sentido, seria conveniente
que las politicas publicas que se desplieguen en estos ambitos tomen en consideracion la
heterogeneidad que dichos problemas de salud presentan por ocupaciones y grupos
socioecondmicos —véase, por ejemplo, Pijoan-Mas y Rios-Rull (2014); Bohacek, Crespo, Mira y
Pijoan-Mas (2021)—.

10 Por una parte, hay diferencias en las poblaciones representadas en cada edicion. SHARE es una encuesta longitudinal que sigue
a los individuos en el tiempo y que peridédicamente agrega muestras de refresco para mantener su representatividad. La sexta
edicion de SHARE en Espafa no incluyd muestra de refresco. Por otra parte, también hay diferencias en los cuestionarios. Por
ejemplo, en 2004 la lista de enfermedades cronicas incluye un menor nimero de enfermedades.
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