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Las poblaciones europeas comparten algu-
nos procesos demográficos –muy baja fecun-
didad, trayectorias de vida prolongadas, 
estructuras envejecidas, creciente diversidad de 
hogares– que generan preocupaciones y han 
inspirado un vivo debate en los últimos años, 
llevando a la demografía a cada mesa de desa-
yuno. Los motivos de preocupación son bien 
conocidos (sostenibilidad de sistemas de soli-
daridad intergeneracional –como pensiones o 
servicios sanitarios–, disminución de la pobla-
ción europea, creciente vulnerabilidad familiar). 
Pero las dinámicas demográficas que supuesta-
mente justifican estas alarmas no siempre son 
bien conocidas. Las evidencias científicas sobre 
la evolución prospectiva de estos procesos rara 
vez alimentan estos debates y en escasas ocasio-
nes se ofrece una visión conjunta de dinámicas 
que, necesariamente, interactúan entre sí. Con 
esta ambición nace este número monográfico de 
Panorama Social, coordinado por Juan Manuel 
García González (Universidad Pablo de Olavide) 
y Dolores Puga (Consejo Superior de Investiga-
ciones Científicas).

En 2015 por primera vez las defuncio-
nes superaron los nacimientos en la población 
española. Gracias a la inercia demográfica here-
dada del siglo XX, en forma de estructura etárea 
(baby-boom), algunos países europeos todavía 
mantienen –o han mantenido hasta fechas muy 
recientes– crecimientos demográficos positivos, 
tras treinta años de fecundidad bajo el nivel de 
reemplazo. Pero esa inercia está casi exhausta en 
toda Europa. Sabemos que la baja fecundidad ha 
venido para quedarse; la pregunta es: ¿cómo de 
baja? 

Lo cierto es que pocas generaciones naci-
das en Europa tras los años 30 del pasado siglo se 
han reemplazado a sí mismas. En la reproducción 
de las generaciones europeas juegan un papel 
fundamental las migraciones; se ha estimado 
que desde mediados de los años 80 se mueven a 
Europa occidental cerca de un millón de migran-
tes internacionales al año de media, si bien las 
migraciones son muy cíclicas, con fuertes osci-
laciones durante el período. A ello se une una 
tendencia al incremento de poblaciones transna-
cionales que desarrollan sus trayectorias de vida 
a través de distintos lugares de residencia, como 
resultado de procesos de causalidad acumula-
tiva. La movilidad de la población adulta puede 
ser especialmente relevante en un escenario de 
poblaciones altamente envejecidas.

Las poblaciones europeas han ganado 
2,5 años de vida cada década, una tendencia 
extraordinariamente estable durante los últimos 
150 años. Se acumulan evidencias de que el ritmo 
al que la mortalidad aumenta con la edad, defi-
nido por Gompertz como inevitable, se modera 
a edades muy longevas, lo que dificulta prever  
la duración máxima de la vida. Ello ha llevado a la 
investigación demográfica a hacerse dos gran-
des preguntas: ¿cuáles son los límites de la vida 
humana? y ¿cuántos de los años de vida ganados 
son años saludables y libres de discapacidad?

La primera Transición Demográfica, con el 
aumento de la supervivencia y el descenso de 
la natalidad, deja una herencia de poblaciones 
envejecidas. La segunda Transición Demográ-
fica –que trae consigo cambios en la formación 
y disolución de hogares y en los hábitos repro-
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ductivos– deja poblaciones más diversas en sus 
formas de convivencia. Este escenario plantea 
algunas hipótesis sobre la creciente diversifica-
ción del cuidado a individuos en ambos extre-
mos del curso de vida.

Frente a estas preguntas, tenemos algunas 
certezas. La mayor parte del envejecimiento de 
las poblaciones del siglo XXI ya está escrito en las 
estructuras por edades actuales. Aunque el con-
junto de la población del mundo está enveje-
ciendo, el proceso se ralentizará hacia mediados 
de siglo, cuando todas las generaciones sean pro-
ducto de regímenes de fecundidad moderados. 
Mientras tanto, en Europa occidental la llegada 
a la vejez del baby-boom acelerará el proceso de 
envejecimiento entre 2020 y 2070.

Reconocidos expertos responden a estas 
cuestiones, entre otras, en este número de Pano-
rama Social sobre los retos demográficos que 
afrontan las poblaciones europeas. 

El primer artículo, de Teresa Castro-Martín 
y Teresa Martín-García (Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas), explora las razones 
que han llevado a España a ser uno de los países 
con una de las menores tasas de fecundidad del 
mundo. Desde el final del baby boom, las sucesi-
vas generaciones de mujeres españolas han ido 
teniendo cada vez menos hijos y cada vez más 
tarde, un fenómeno que recorre todos los estra-
tos sociales. Las autoras indican asimismo que se 
ha dado un aumento notable de las parejas que 
toman la decisión deliberada de no tenerlos. No 
obstante, las mujeres y parejas españolas desean 
tener hijos y desean tener más hijos de los que 
finalmente tienen, pero existen múltiples barre-
ras institucionales, socio-económicas y culturales 
que aumentan los costes directos e indirectos 
de la fecundidad. La inmigración, por su parte, 
apenas ha tenido efecto en una recuperación 
de la fecundidad, que parece poco previsible en 
el corto y el medio plazo. En cualquier caso, se 
aboga por un modelo de corresponsabilidad de 
padres y madres en la crianza de los hijos y una 
redistribución más equitativa de los costes aso-
ciados entre las familias y la sociedad.

A la singular baja tasa de fecundidad de la 
sociedad española le acompaña una extraordina-
ria longevidad. Juan Manuel García González 
(Universidad Pablo de Olavide) analiza la evolu-
ción de la esperanza de vida en España durante 
las últimas décadas, que en el caso de las muje-

res la han llevado a situarse como una de las 
más altas del mundo. Se constata que la brecha 
entre varones y mujeres es considerable, si bien 
está ocurriendo un hecho sin precedentes: los 
varones la han ido recortando desde mediados 
de los años noventa. Este cambio de tendencia 
se ha sustentado principalmente en una mejora 
de la mortalidad de los varones frente a las muje-
res en todas las edades excepto en las edades 
avanzadas, donde ellas siguen manteniendo la 
hegemonía. El autor se plantea si ese proceso 
de convergencia se seguirá dando en los próxi-
mos años y lo pone en consideración frente a 
dos grandes factores de riesgo comportamen-
tales tradicionalmente masculinos, el alcohol 
y el tabaco, que se han ido haciendo comunes 
entre las mujeres. Sus efectos en la mortalidad 
por tumores, que ha crecido apreciablemente, 
podrían ser determinantes en la disminución de 
la diferencia de esperanza de vida entre mujeres  
y varones.

En el tercer artículo, Aïda Solé-Auró 
(Universitat Pompeu Fabra) pone el acento en 
la creciente esperanza de vida de los mayores 
europeos, un grupo de población cada vez más 
numeroso y que ha experimentado una transfor-
mación evidente desde mediados del siglo XX. 
La autora se pregunta por la salud y la calidad de 
vida que se tiene en las edades avanzadas y ana-
liza si existen diferencias entre catorce países de 
Europa a través de diversos indicadores de salud 
física y mental. Se bien la esperanza de vida a 
los 80 años es relativamente similar, se constata 
la existencia de una gran heterogeneidad entre 
esos países en las características de las perso-
nas que alcanzan esas edades, especialmente 
en los factores generadores de discapacidad. 
Los diferentes niveles de tabaquismo, obesidad, 
sobrepeso y desempeño funcional, y las distintas 
prevalencias de algunas enfermedades, como la 
diabetes, los derrames cerebrales y las enferme-
dades pulmonares, determinan en gran medida 
los variables niveles de discapacidad, salud y 
bienestar de los europeos de edades avanzadas.

Eva María Trescastro-López, María Eugenia 
Galiana-Sánchez y Josep Bernabeu-Mestre (Uni-
versidad de Alicante) reflexionan sobre la relación 
entre los patrones de salud y enfermedad, y los 
procesos transicionales que ha experimentado 
la población española desde mediados del siglo 
XX. Desde el marco de la transición epidemio-
lógica-nutricional, las autores describen el evi-
dente cambio en los hábitos alimentarios de las 



Número 23. primer semestre. 2016 PanoramaSOCIAL

P r e s e n t a c i ó n

7

generaciones que vivieron los años de posguerra 
y final del franquismo –caracterizados por unas 
necesidades poco y mal cubiertas– y de aquellas 
que han crecido al abrigo de la democracia, gene-
raciones sobrealimentadas y con dietas hiperca-
lóricas. Esta transformación del comportamiento 
alimentario ha tenido un doble efecto. Por un 
lado, se ha desterrado la malnutrición en España, 
símbolo del progreso económico y social del país. 
Pero, por otro, han aumentado los niveles de 
obesidad y sobrepeso, lo que ha conllevado una 
creciente prevalencia de algunas enfermedades 
crónicas. Se hace necesaria una reflexión sobre 
las consecuencias que la alimentación y la nutri-
ción tienen sobre la calidad de vida y el bienestar 
de los españoles, especialmente entre las perso-
nas de edades avanzadas. La recuperación de la 
dieta mediterránea y de hábitos alimentarios y 
estilos de vida saludables se torna esencial para 
hacer frente a este importante reto.

En el quinto artículo, María Sánchez-
Domínguez (Universidad Carlos III de Madrid) 
estudia la salud de las madres del baby boom, 
las generaciones más fecundas del siglo XX que 
hoy son protagonistas en el envejecimiento de la 
población española. La autora ofrece una pano-
rámica de su estado de salud, y se plantea cómo 
se relaciona la composición del grupo familiar 
con la calidad de su envejecimiento. Las madres 
del baby boom, cuidadas y cuidadoras a la par, 
consideran a la familia como pieza clave de su 
bienestar en la vejez. Ahora bien, las diferencias 
de su estado de salud objetivo y subjetivo están 
condicionadas por sus rasgos sociodemográfi-
cos, en especial con el nivel educativo. Además, 
la autora resalta la importancia de la hipótesis 
darwiniana de supervivencia, de modo que las 
mujeres con mejor salud en la infancia son aque-
llas que gozan de mayor bienestar en la vejez. Por 
último, una comparativa internacional muestra 
el buen estado de salud de este grupo poblacio-
nal con respecto a otros países europeos, lo que 
completa el análisis previo de Solé-Auró.

El cambio que han experimentado los 
hogares españoles en las últimas décadas es 
abordado por Pau Miret Gamundi (Centre 
d’Estudis Demogràfics, Universitat Autónoma 
de Barcelona). Tres cuartas partes de la pobla-
ción española viven en familia, mientras que el 
resto vive en un hogar multipersonal. Hasta fina-
les del siglo XX eran mayoritarios los hogares de 
pareja con hijos; sin embargo, el debilitamiento 
de este tipo de formación familiar y el envejeci-

miento de la población han provocado que este 
tipo de hogar haya perdido su preponderancia 
en el siglo XXI. De hecho, los hogares de pare-
jas sin hijos y los hogares unipersonales se han 
triplicado y quintuplicado, respectivamente. En 
Europa se da una estructura de hogares similar, si 
bien los países del sur y del este presentan dife-
rencias con los países de la Europa central, donde 
la extensión de la convivencia con hijos es más 
reducida. El autor señala como elemento clave de 
las diferencias europeas la heterogeneidad de las 
pautas de emancipación juvenil.

Jeroen Spijker y Pilar Zueras (Centre 
d’Estudis Demogràfics, Universitat Autónoma de 
Barcelona) analizan si se ha producido una exter-
nalización del cuidado familiar a las personas 
mayores con discapacidad. Dados el aumento 
de la supervivencia y de la longevidad, es muy 
previsible que crezca el número de personas 
que requieran una atención personal. Tradicio-
nalmente el cuidado de las personas mayores se 
ha desarrollado en el núcleo familiar y ha estado 
desempeñado en su mayor parte por mujeres. 
Ahora bien, el cambio del papel de la mujer en la 
sociedad española ha transformado estas pautas 
de cuidados informales. Los autores evidencian 
que el cambio de modelo se está dirigiendo a 
una externalización y diversificación del cuidado, 
aunque el familismo siga siendo mayoritario. 
Apuntan además la necesidad de avanzar en la 
igualdad de género tanto en el cuidado informal 
como en el cuidado formal.

En el octavo artículo se estudia la situa-
ción de los inmigrantes en el mercado de trabajo 
antes y después de la crisis económica. Según 
muestran Rafael Grande, Tania Paniagua y 
Alberto del Rey (Universidad de Salamanca), 
los inmigrantes han supuesto una inyección 
a las cifras de población activa, si bien se han 
concentrado en determinados sectores de acti-
vidad y en puestos bajos de la escala ocupacio-
nal. Los autores constatan que esta situación se 
ha transformado a raíz de la crisis económica. 
Así, el desempleo ha aumentado claramente al 
mismo que tiempo que la presencia de mujeres 
se ha intensificado en el mercado laboral. Ahora 
bien, los inmigrantes con mayor nivel educativo 
y aquellos que llevan más tiempo de residencia 
en España han soportado mejor los dañinos efec-
tos de la crisis, manteniendo niveles más altos de 
ocupación. También se han dado diferencias por 
zona de procedencia: el efecto de la crisis ha sido 
menor entre los asiáticos y los trabajadores pro-
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cedentes de países desarrollados. Sin embargo, 
los autores señalan la necesidad de profundizar 
en el análisis de la estructura del mercado laboral 
por ocupación y, también, de las condiciones de 
trabajo.

María Miyar Busto (Universidad Nacional 
de Educación a Distancia) complementa el artículo 
anterior mediante el estudio de los flujos migrato-
rios a España desde el inicio de la Gran Recesión. 
Las características de estos flujos se han man- 
tenido en líneas generales, aunque se han pro-
ducido algunos cambios en la procedencia y en 
las estrategias migratorias. En primer lugar, se ha 
producido un aumento de llegadas de asiáticos 
y de europeos de fuera de la Unión Europea. En 
segundo lugar, han descendido las migraciones 
basadas en las redes de apoyo más débiles, afe-
rrándose más a los parientes próximos. En ter-
cer lugar, ha disminuido la probabilidad de estar 
activo tras la llegada, especialmente si esta se 
produce a un hogar donde los residentes migran-
tes llevan residiendo mucho tiempo. Estos resul-
tados sugieren que los flujos no se corresponden 
con procesos netos de reagrupación familiar, sino 
que esencialmente se mantienen las migraciones 
para la incorporación a la población activa. Por 
último, la autora señala que los datos más recien-
tes apuntan a una tercera fase de las migraciones 
en España.

Tras estos dos artículos centrados en la 
inmigración, Andreu Domingo y Amand Blanes 
(Centre d’Estudis Demogràfics, Universitat Autò-
noma de Barcelona) enfocan la atención en la 
emigración. Los flujos de salida han aumentado 
desde el inicio de la crisis económica tanto entre 
los españoles como entre los extranjeros. A pesar 
de los datos, los autores plantean ciertas dudas 
acerca de las motivaciones y estrategias para 
salir. Por un lado, ponen el acento en que las emi-
graciones de españoles no se encuentran solo 
entre los jóvenes de alto nivel educativo, sino 
que también hay otras que no deben menospre-
ciarse. Por otro lado, plantean que la emigración 
es a la par una estrategia de resiliencia y un resul-
tado de la redundancia, lo que les lleva a afirmar 
que las emigraciones no parten de estrategias 
individuales, sino que son fruto de un proceso de 
reproducción social en el marco coyuntural de la 
crisis.

El monográfico se cierra con un artículo 
de Antonio López Gay (Centre d’Estudis Demo-
gràfics, Universitat Autònoma de Barcelona) que 

versa sobre los retos demográficos y socioeconó-
micos de las regiones metropolitanas de España. 
En el último medio siglo, las regiones metropo-
litanas han experimentado una transición hacia 
una madurez urbana y demográfica basada en 
tres elementos. Primero, una parálisis urbanística, 
produciéndose un descenso en la creación neta 
de hogares. Segundo, un cambio en los patro-
nes territoriales, pasando de la suburbanización 
a una movilidad residencial más compleja y con 
una superposición de movimientos intramunici-
pales, descentralizadores, reurbanizadores y de 
periferia a periferia. Y tercero, la existencia de una 
gran heterogeneidad a microescala dentro de las 
áreas urbanas, en las que los nuevos patrones de 
movilidad residencial pueden desempeñar un 
papel clave para reducir o aumentar la segrega-
ción sociodemográfica.

Las evidencias aportadas por los autores 
de este número de Panorama Social muestran 
que, más que ante una crisis demográfica, esta-
mos ante un cambio demográfico. Las poblacio-
nes longevas, la baja fecundidad, las estructuras 
envejecidas, el fin del crecimiento demográfico y 
una nueva fase de la movilidad han venido para 
quedarse. Lejos de ser una mala noticia es el 
resultado de una historia de éxito, el éxito alcan-
zado por las poblaciones humanas en su pro-
ceso reproductivo. Mientras en el pasado eran 
necesarios muchos nacimientos para compensar 
altas tasas de mortalidad, las poblaciones euro-
peas evolucionaron durante algo más de un siglo 
hacia un escenario en el que hacen falta muy 
pocos nacimientos para sustituir a una población 
que sobrevive durante trayectorias de vida muy 
prolongadas. La mayor eficiencia reproductiva se 
traduce necesariamente en poblaciones menos 
jóvenes: con menos niños y con más viejos. 

No obstante, las lecturas que se derivan 
de este escenario no siempre están apegadas a 
la evidencia acumulada. El futuro demográfico, 
en la mayoría de sus aspectos, es mucho más 
incierto de lo que las proyecciones con un único 
escenario dan a entender. Imagínense lo difícil 
que hubiese sido prever la Europa del año 2000 
en 1950. Las proyecciones demográficas –impe-
cables técnicamente– exigen hipotetizar sobre el 
futuro comportamiento de dinámicas altamente 
cambiantes, como las migraciones. Como resul-
tado, por ejemplo, las proyecciones oficiales de 
la población española en 2050 variaron en nada 
menos que seis millones de habitantes entre las 
realizadas en 2009 y las realizadas en 2012. Ade-
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más, el feedback forma una parte no explícita de 
las proyecciones, pero inherente a ellas. A ello 
hay que añadir que muchas de las conclusiones 
que habitualmente se derivan del nuevo escena-
rio demográfico suponen la estabilidad de cir-
cunstancias actuales no necesariamente estables 
–como el límite de inicio de la ‘vejez’, los patro-
nes de actividad por edad y género o los sal-
dos migratorios–, lo que es mucho suponer. Por 
ejemplo, el vínculo entre el mercado de trabajo 
y los factores demográficos en Europa es débil, 
con una amplia infrautilización de la capacidad 
productiva de sus poblaciones (desempleo, inac-
tividad femenina, jubilaciones tempranas).

Ello no implica que el cambio demográfico 
no plantee retos a nuestras sociedades, retos que 
los autores de este número han ido desgranando. 
Así, la descendencia efectiva de las parejas sigue 
muy por debajo de sus deseos reproductivos, y lo 
hace en todos los estratos sociales. La creciente 
diversidad de hogares implica retos para el cui-
dado de los más frágiles y para sus consecuencias 
en equidad, de individuos y hogares. El extraordi-
nario aumento de la duración de la vida ha per-
mitido prolongar algunos tiempos a lo largo del 
curso de vida (los de formación, por ejemplo), y 
ofrece una oportunidad sin igual de ‘recolocar’ 
otros (trabajo productivo/reproductivo, ocio) a 
lo largo de las prolongadas trayectorias de vida 
de las que son pioneras las actuales generacio-
nes de mayores. Pero para ello es necesario hacer 
frente a las importantes diferencias sociales y 
generacionales en la salud con la que se disfruta 
esa ganancia en años de vida. Por lo que hace a 
los flujos inmigratorios, cambian –volumen, orí-
genes, motivaciones– pero no desaparecen, y la 
movilidad transnacional de jóvenes de alto nivel 
educativo es solo una parte de los actuales flu-
jos emigratorios, dibujando la entrada en una 
nueva fase migratoria. Por último, no hemos de 
olvidar el papel que la movilidad de la población 
juega en la generación de segregación social y 
en la configuración de los espacios de vida del 
mañana.
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La fecundidad en España:  
entre las más bajas del mundo  
y sin muchas perspectivas  
de recuperación
Teresa Castro-Martín y Teresa Martín-García*

Resumen♦

En España la tasa de fecundidad lleva ya casi 
tres décadas por debajo de 1,5 hijos por mujer, y 
desde 2011, en torno a 1,3 hijos, un nivel que se sitúa 
entre los más bajos del mundo. En este artículo se anali-
zan los rasgos distintivos de la fecundidad en España 
y las barreras que existen para reducir la brecha entre 
fecundidad deseada y fecundidad alcanzada. También 
se aboga por una mayor corresponsabilidad de padres 
y madres en la crianza de los hijos y una redistribución 
más equitativa de los costes asociados a los hijos entre 
familias y sociedad. 

1. Introducción

España, con un índice sintético de fecun-
didad1 de 1,32 hijos por mujer en 2014, se sitúa 
entre los países con fecundidad más baja, tanto 
en el contexto europeo como en el contexto 
mundial. No se trata de un fenómeno coyuntu-
ral, ni siquiera reciente, ya que la tasa de fecundi-
dad cruzó el umbral de reemplazo generacional2 
(2,1 hijos por mujer) en 1981 y se ha situado por 
debajo de 1,5 hijos durante las tres últimas déca-

das. Tampoco parece que vaya a ser una situa-
ción transitoria, ya que las últimas proyecciones 
de población del Instituto Nacional de Estadística 
(INE) asumen que el nivel de fecundidad perma-
necerá por debajo de 1,3 hijos en los próximos  
50 años (INE, 2015). 

La persistencia de un nivel muy bajo de 
fecundidad durante un periodo prolongado 
tiene importantes consecuencias demográficas. 
Por una parte, conlleva la disminución progre-
siva del total de población –una tasa de fecundi-
dad de 1,3 hijos en una población estable implica 

*  Instituto de Economía, Geografía y Demografía, 
Centro de Ciencias Humanas y Sociales, CSIC (teresa.castro 
@csic.es; teresa.martin@cchs.csic.es).

♦  Este artículo es una versión actualizada basada en 
el estudio Castro-Martín, T. y Martín-García, T. (2013), “The 
fertility gap in Spain: late parenthood, few children and 
unfulfilled reproductive desires”, en G. Esping-Andersen 
(Coord.), The fertility gap in Europe: singularities of the Spanish 
case, Barcelona: Obra Social La Caixa. El estudio se inscribe 
dentro del proyecto europeo Families and Societies (FP7/2007-
2013, grant agreement 320116) [www.familiesandsocieties.eu] 
y del proyecto del Plan nacional I+D+i El rol de los hombres 
en la dinámica familiar desde una perspectiva internacional 
(CSO2013-43482-R) [www.menrolesproject.com].

1  El índice sintético de fecundidad indica el número de 
hijos que tendría una mujer al final de su vida fértil si su com-
portamiento reproductivo se correspondiera a las tasas de 
fecundidad específicas por edad de un año determinado. En 
este artículo utilizaremos “índice sintético de fecundidad” y “tasa 
de fecundidad” indistintamente.

2  El nivel de reemplazo generacional se refiere al nivel de 
fecundidad necesario para asegurar que las sucesivas genera-
ciones de nacidos sean sustituidas por otras de igual tamaño: 
alrededor de 2,1 hijos por mujer. Si se mantuviese ese nivel de 
fecundidad, la población se mantendría estable en el tiempo.

mailto:teresa.castro@csic.es
mailto:teresa.castro@csic.es
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que, en ausencia de migración, esa población se 
reducirá a la mitad en tan solo 50 años–. Por otra 
parte, un nivel muy bajo de fecundidad tiene 
importantes repercusiones en la estructura de 
edad de la población, el ritmo de envejecimiento 
demográfico y el tamaño de la futura población 
económicamente activa. Aunque el envejeci-
miento de la población es un proceso inevitable e 
irreversible en las sociedades demográficamente 
avanzadas, una fecundidad muy por debajo del 
nivel de reemplazo acelera la velocidad de este 
proceso. Mientras que un proceso de envejeci-
miento relativamente lento permite a las insti-
tuciones y al Estado de bienestar adaptarse a la 
nueva dinámica demográfica, un cambio dema-
siado rápido en la estructura de edad plantea 
importantes retos para el mercado de trabajo, 
los sistemas de pensiones y los mecanismos de 
protección social. De ahí que la fecundidad muy 
baja y las transformaciones demográficas que 
conlleva se hayan convertido en una preocupa-
ción prioritaria en muchas sociedades y tengan 
una presencia creciente en el debate político 
internacional (Comisión Europea, 2005; Naciones 
Unidas, 2015a).

Además de las repercusiones que tiene un 
nivel muy bajo de fecundidad en la configuración 
demográfica y socioeconómica de la sociedad 
futura, también es importante tener en cuenta las 
repercusiones a nivel micro, para los individuos y 
las parejas. Cuando la tasa de fecundidad se sitúa 
muy por debajo de las preferencias y aspiracio-
nes de las personas, esto refleja la existencia de 
un déficit de bienestar (Esping-Andersen, 2013). 
Los datos sobre intenciones reproductivas que 
recoge el Eurobarómetro de 2011 confirman que la 
preferencia por los dos hijos está muy consoli-
dada en España. No obstante, España es uno de 
los países de la Unión Europea donde se observa 
una mayor distancia entre el número medio de 
hijos deseados (1,9) y el número medio de hijos 
que realmente se tienen (1,3) (Testa, 2014).

2. ¿Es España un caso 
atípico en el contexto 
internacional?

La fecundidad por debajo del nivel de 
reemplazo, que hace unas décadas era un rasgo 
exclusivo de las sociedades económicamente 
avanzadas, es cada vez más habitual en el con-

texto mundial. Según la División de Población 
de Naciones Unidas, en el período 2010-2015, un 
total de 83 países –cuya población representa el 
46 por ciento de la población mundial– tenían 
una tasa de fecundidad por debajo de 2,1 hijos 
por mujer. En 2050, se estima que serán 120 paí-
ses –un 69 por ciento de la población mundial– 
los que tengan una fecundidad por debajo del 
nivel de reemplazo (Naciones Unidas, 2015b). 

Un nivel de fecundidad en torno o por 
debajo de los dos hijos, por tanto, será la norma 
a nivel global en las próximas décadas, excepto 
en el continente africano. Sin embargo, una tasa 
de fecundidad por debajo de 1,3 hijos, un nivel 
que los demógrafos han denominado “fecun-
didad ultrabaja” (lowest-low fertility) (Billari y 
Kohler, 2004) es bastante excepcional. En el 
período 2010-2015, son muy pocos los países del 
mundo con una tasa de fecundidad en torno o 
inferior a 1,3 hijos, y estos se concentran en el sur 
de Europa (España, Grecia, Portugal), el este de 
Europa (Hungría, Polonia), y en el Asia oriental 
(Corea del Sur, Singapur, Hong Kong) (Naciones 
Unidas, 2015b).

En cuanto al escenario europeo contem-
poráneo, la mayoría de países presentan tasas de 
fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, 
pero también hay países que han logrado estabi-
lizar su fecundidad en un nivel próximo a los dos 
hijos. Hoy en día, el mapa de la fecundidad mues-
tra una configuración regional completamente 
distinta a la que prevaleció en Europa durante 
buena parte del siglo XX. Los países europeos 
del norte y del oeste, que habían sido los precur-
sores del descenso de la fecundidad, presentan 
en la actualidad tasas de fecundidad próximas al 
nivel de reemplazo. En Bélgica, Francia, Holanda, 
Irlanda, Reino Unido y los países nórdicos, la tasa 
de fecundidad se sitúa en el rango 1,7-2 hijos por 
mujer. Sin embargo, los países del sur y del este 
de Europa, que habían llegado con retraso a la 
transición demográfica, presentan en la actuali-
dad unas tasas de fecundidad muy bajas (alrede-
dor de 1,3 hijos por mujer).

Son muchos los factores sociales, econó-
micos e institucionales que contribuyen a esta 
nueva configuración regional. En general, la 
fecundidad tiende a ser más elevada en aquellas 
sociedades donde el acceso al empleo es más 
fácil, donde los costes y el cuidado de los niños 
son compartidos entre las familias y el Estado –y 
también equitativamente entre ambos proge-
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nitores–, y donde las políticas sociales promue-
ven la igualdad de género y la conciliación de 
la vida laboral y familiar. La distancia entre los 
niveles de fecundidad del norte y sur de Europa 
se ha ampliado en los últimos años a raíz de la 
crisis económica, ya que el descenso reciente 
de la fecundidad ha sido más pronunciado en 
los países más golpeados por la crisis, especial-
mente en el sur de Europa (Sobotka, Skirbekk y  
Philipov, 2011). 

3. La trayectoria reciente  
de la fecundidad 

Durante todo el siglo XX, España experi-
mentó una reducción progresiva de la fecun-
didad, solo interrumpida excepcionalmente 
durante el baby boom de la década de los sesenta 
y principios de los setenta. A mediados de los 
años 70, la tasa de fecundidad en España estaba 
en torno a los 2,8 hijos por mujer, bastante por 
encima de la media europea (2,1), pero a partir 
de este momento experimentó un rápido des-
censo (gráfico 1). Tan solo dos décadas después, 

la tasa de fecundidad de España alcanzaba su 
mínimo histórico (1,15 hijos por mujer en 1998), 
el nivel más bajo del mundo en aquel enton-
ces. Estos niveles tan bajos de fecundidad en la 
década de los noventa estaban en gran parte 
relacionados con el rápido aumento de la edad a 
la maternidad y, por tanto, se asumía que serían 
transitorios.

Con el inicio del siglo XXI, la fecundidad 
se recuperó en la mayoría de los países desarro-
llados (Bongaarts y Sobotka, 2012). España no 
fue una excepción: el número medio de hijos 
por mujer pasó de 1,15 en 1998 a 1,46 en 2008. 
Son varios los factores que contribuyeron a esta 
recuperación: la mejora del empleo, la ralentiza-
ción del retraso del primer hijo y la llegada de 
inmigrantes jóvenes con una fecundidad más 
alta que la población autóctona (Castro-Martín 
y Rosero-Bixby, 2011). La mejora de las políticas 
de conciliación trabajo-familia también parece 
haber jugado un papel importante en la recupe-
ración de la fecundidad en el contexto europeo 
(Luci-Greulich y Thévenon, 2013).

Esta recuperación, sin embargo, se truncó 
con la crisis económica. El deterioro de la situa-

Gráfico 1

Evolución del índice sintético de fecundidad, España y Francia, 1900-2014
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ción económica a partir de 2008 ha tenido efec-
tos negativos en los flujos migratorios, en la 
formación de parejas, en las políticas sociales de 
apoyo a la familia y también en la fecundidad 
en todo el ámbito europeo, pero sobre todo en 
los países más afectados por la crisis del sur de 
Europa (Lanzieri, 2013). En el período 2008-2014, 
la tasa de fecundidad en España descendió de 
1,46 a 1,32 hijos por mujer, y volvió a situarse 
entre las más bajas del mundo3. 

Los ciclos económicos siempre han tenido 
un impacto visible en la fecundidad de los países 
occidentales. Tener un hijo supone un compro-
miso a largo plazo y es una decisión que se suele 
aplazar en tiempos de incertidumbre laboral y 
económica. No obstante, el efecto de las rece-
siones económicas suele ser transitorio. Aunque 
se posponen los nacimientos durante el periodo 
de crisis, la fecundidad final de las generaciones 
no suele verse afectada (Cherlin et al., 2013). Sin 
embargo, en el caso de España, y en general en 

todos los países del sur de Europa, que ya par-
tían de unos niveles muy bajos de fecundidad, es 
posible que la crisis deje una huella más duradera 
en la fecundidad. El aplazamiento transitorio de 
muchos nacimientos puede haberse transfor-
mado en definitivo por la larga duración de la cri-
sis (Castro Martín et al., 2015).

4. La evolución de la 
fecundidad desde  
una óptica generacional  

Si examinamos la fecundidad desde una 
perspectiva longitudinal, su trayectoria des-
cendente es también evidente. A diferencia 
del índice sintético de fecundidad, que es un 
indicador coyuntural, la descendencia final de 
generaciones sucesivas es un indicador que no 
se ve afectado por alteraciones en el calendario 

3  En algunas comunidades autónomas, como Asturias, 
Canarias o Galicia, la tasa de fecundidad se situó en 2013-
2014 en torno a un hijo por mujer.

Gráfico 2

Descendencia final según generación de nacimiento, mujeres nacidas en 1900-1965
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reproductivo. No obstante, un inconveniente 
importante es que la descendencia final solo 
puede calcularse para las generaciones que han 
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completado su etapa reproductiva. En el gráfico 2 
podemos observar que en países como Suecia la 
descendencia final se ha mantenido sorprenden-
temente estable alrededor de dos hijos para todas 
las generaciones nacidas en el siglo XX. En España, 
en cambio, se observa una reducción notable del 
número final de hijos: mientras que las mujeres 
nacidas en 1900 tuvieron una media de 3,4 hijos, 
las nacidas en 1965 registraron una media de  
1,6 hijos a lo largo de su vida. Según una esti-
mación reciente, la descendencia final de la 
generación de españolas nacidas en 1975 es 
todavía más baja: 1,4 hijos (Myrskylä, Goldstein y  
Cheng, 2013).

El descenso del número medio de hijos de 
una generación puede deberse a una proporción 
creciente de mujeres que no tienen hijos y/o a una 
disminución del número de hijos por mujer. En 
las últimas décadas han aumentado las personas 
y parejas sin hijos (Seiz, 2013). Para algunas per-
sonas, no tener hijos es una elección deliberada, 
aunque la mayoría de encuestas sobre intencio-
nes reproductivas muestran que la proporción de 
personas que declaran no desear hijos es relati-
vamente pequeña (generalmente por debajo del 
5 por ciento) (Testa, 2012). Para otras personas, 

la decisión de tener hijos se va aplazando hasta 
reunir unas condiciones personales, familiares y 
laborales óptimas que permitan asumir los costes 
directos e indirectos de un hijo, pero este aplaza-
miento puede llegar a ser indefinido si las condi-
ciones apropiadas tardan en alcanzarse (Tanturri 
et al., 2015).

El porcentaje de mujeres que no han 
tenido hijos al final de su vida reproductiva ha 
aumentado del 9 por ciento entre las nacidas en 
1940 al 13 por ciento entre las nacidas en 1965. 
Este porcentaje es bastante inferior al observado 
en otros países europeos, como Austria o Reino 
Unido, donde el porcentaje de mujeres nacidas 
en 1965 sin descendencia final se sitúa en torno 
al 20 por ciento. Sin embargo, un estudio reciente 
documenta un incremento significativo en los 
niveles de infecundidad definitiva de las espa-
ñolas y estima que, muy probablemente, una de 
cada cuatro mujeres nacidas en 1975 no tendrá 
hijos cuando alcance los 50 años de edad (Esteve, 
Devolver y Domingo, 2016). 

En el gráfico 3 puede verse la distribución 
por número final de hijos de varias generacio-
nes de españolas que han completado su etapa 

Gráfico 3

Número final de hijos de las generaciones de mujeres nacidas en 1940-1965
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reproductiva. La proporción de familias nume-
rosas ha experimentado una fuerte caída: solo el 
12,5 por ciento de las mujeres nacidas en 1965 
tenía tres o más hijos, en comparación con el 
60,7 por ciento de las mujeres nacidas en 1940. 
Por otro lado, el porcentaje de mujeres nacidas 
en 1965 con un solo hijo (27,6 por ciento) –y por 
tanto el número de niños que crecen sin herma-
nos– casi cuadruplica al de las nacidas en 1940 
(7,4 por ciento). En general, en cada generación 
sucesiva disminuye la proporción de mujeres con 
dos o más hijos. La incidencia de la transición al 
segundo hijo es precisamente el factor que distin-
gue a los países con fecundidad muy baja de los 
países con fecundidad moderadamente elevada 
en el contexto europeo. En España, a pesar de que 
las aspiraciones reproductivas se sitúan de forma 
generalizada en torno a los dos hijos, la transición 
al segundo hijo muchas veces no se materializa.

5. El creciente retraso  
de la maternidad  
y la paternidad

El descenso de la tasa de fecundidad guarda 
una estrecha relación con el retraso progresivo 

de la maternidad y la paternidad (Sobotka, 2004). 
A nivel individual, el retraso del primer hijo se 
asocia a un menor número final de hijos, ya que a 
las parejas les quedan menos años para tener los 
hijos que desean, y la fertilidad femenina y mascu- 
lina disminuye con la edad. Asimismo, cuanto 
más tiempo viva una persona o una pareja sin 
hijos, mayor es la probabilidad de que revise a 
la baja sus intenciones reproductivas a causa de la 
competencia de otros intereses vitales. No obs-
tante, a nivel de sociedad, una edad media avan-
zada al primer hijo no siempre se traduce en una 
tasa de fecundidad muy baja. En muchos países 
europeos, como Francia, Holanda o Suecia, la 
edad media de las mujeres al primer hijo se sitúa 
alrededor de los 30 años y, sin embargo, la tasa 
de fecundidad está en torno a los dos hijos. 

España se encuentra actualmente entre 
los países del mundo en los que las mujeres son 
madres a una edad más tardía (OCDE, 2011). En el 
período 1980-2014, la edad media del primer hijo 
ha aumentado de 25 a 30,6 años entre las muje-
res y de 30,1 a 33,9 años entre los hombres. El 
gráfico 4 muestra cómo el calendario de la fecun-
didad se ha ido desplazando progresivamente 
hacia edades cada vez más avanzadas durante las 
tres últimas décadas. En este período, la mater-

Gráfico 4

Tasas de fecundidad por edad, 1980-2014
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nidad adolescente ha pasado a ser marginal y la 
tasa de fecundidad de las mujeres menores de  
25 años ha disminuido considerablemente. La 
edad en la que se concentran un mayor número 
de primeros nacimientos ha pasado a situarse en 
31-32 años y los primeros nacimientos de muje-
res de 35 y más años actualmente representan el 
27,8 por ciento del total. Aunque la tasa de fecun-
didad de las mujeres de 40 y más años sigue 
siendo baja, la proporción de primeros nacimien-
tos de estas madres “tardías” se ha multiplicado 
por más de seis en las dos últimas décadas: ha 
pasado de 0,9 por ciento en 1996 a 5,8 por ciento 
en 2014. El retraso a la hora de tener hijos tam-
bién es evidente en el caso de los hombres. En 
2014, casi la mitad (44,6 por ciento) de los prime-
ros nacimientos correspondía a padres mayores 
de 35 años. 

El aplazamiento de la maternidad fue ini-
cialmente un fenómeno encabezado por las 
mujeres con alto nivel educativo y alto poten-
cial de ingresos. Sin embargo, con el tiempo, el 
retraso del primer hijo se ha extendido a todos 
los estratos sociales, aunque todavía persisten 
algunas diferencias. En 2014, la edad media al 
primer hijo era de 33,6 años para las mujeres con 

estudios universitarios, 31,6 años para las muje-
res que habían completado el bachillerato, y 
29,4 años para las mujeres que no prosiguieron 
su formación después de los estudios de secun-
daria obligatorios. El gráfico 5 muestra que el 
patrón de maternidad tardía está generalizado 
en la sociedad española y que la única excepción 
la constituyen las mujeres con tan solo estudios 
primarios, un grupo relativamente reducido y 
socialmente vulnerable. 

La tendencia hacia el retraso progresivo de 
la maternidad implica que una proporción cre-
ciente de mujeres empieza a plantearse tener un 
hijo a edades en las que, desde un punto de vista 
estrictamente biológico, la fertilidad disminuye 
rápidamente. Los estudios del ámbito médico 
tienden a subrayar las consecuencias adversas de 
la maternidad tardía para la salud de la madre y 
del recién nacido. Las complicaciones del emba-
razo, abortos, partos prematuros o bajo peso al 
nacer son algunos de los problemas potenciales 
que aumentan con la edad de la madre (Luke y 
Brown, 2007). Los estudios sociológicos, en cam-
bio, tienden a hacer hincapié en los aspectos 
positivos de la maternidad tardía, como mayor 
estabilidad familiar, mayores recursos económi-

Gráfico 5

Edad media de la madre al primer hijo según nivel educativo, 2014
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cos y menor impacto en las trayectorias profe-
sionales de madres y padres. Algunos estudios 
demográficos recientes también han documen-
tado repercusiones positivas en la educación 
y salud de los hijos, como consecuencia de la 
mejora de las condiciones de la sociedad con el 
tiempo (Barclay y Myrskylä, 2016).

Las técnicas de reproducción asistida (TRA) 
han contribuido a ampliar significativamente la 
capacidad reproductora de la mujer, si bien con 
limitaciones, ya que el índice de éxito de dichas 
técnicas disminuye significativamente con la 
edad. España, junto con Francia y Alemania, se 
halla entre los países europeos con mayor utili-
zación de las técnicas de reproducción asistida. 
Según los datos disponibles, se estima que apro-
ximadamente el 3 por ciento de todos los niños 
nacidos en España han sido concebidos gracias 
a las TRA (De Mouzon et al., 2010). La extensión 
en el uso de las TRA ha contribuido al rápido 
aumento de partos múltiples: del 2,5 por ciento 
del total de partos en 1996 se ha pasado al  
4,5 por ciento en 2014.

6. La huella de la inmigración 
en la fecundidad

El fenómeno de la inmigración interna-
cional, que adquiere importancia, sobre todo, a 
partir de mediados de los años noventa, ha con-
tribuido notablemente a la transformación de la 
realidad económica, social y cultural de España, 
al tiempo que su huella es cada vez más evi-
dente en todos comportamientos demográficos, 
incluida la fecundidad. Las estadísticas de naci-
mientos de 2014 indican que aproximadamente 
uno de cada cinco recién nacidos en España (el 
21,8 por ciento) tienen un padre o una madre 
extranjeros, lo que implica que la sociedad espa-
ñola del futuro tendrá una configuración más 
plural y multicultural.

Con una afluencia anual neta de más de 
600.000 extranjeros en el período 2000-2008, 
España se convirtió en uno de los principales 
países receptores de inmigración de Europa. La 
proporción de población nacida en el extranjero 
aumentó rápidamente del 2,3 por ciento en 2000 
al 13,5 por ciento en 2009, y el saldo migratorio 
positivo fue responsable de más del 90 por ciento 
del crecimiento poblacional. Posteriormente, la 

crisis económica provocó un descenso de flujos 
inmigratorios y un aumento de flujos emigrato-
rios, por lo que el saldo migratorio se tornó nega-
tivo a partir de 2010. La evolución del volumen de 
nacimientos ha seguido una trayectoria paralela 
a la evolución de la migración. Tras varias déca-
das de descenso ininterrumpido, el número anual 
de nacimientos aumentó considerablemente,  
pasando de 365.193 en 1998 a 519.779 en 2008. 
Este rápido aumento de nacimientos se explica 
en gran parte por el incremento de mujeres inmi-
grantes en edades reproductivas. A partir de 
2009, sin embargo, se reanuda la tendencia des-
cendente. 

Aunque la población inmigrante tiene un 
impacto importante en el volumen de nacimien-
tos y, por tanto, en el crecimiento natural de la 
población, su impacto en la tasa de fecundidad 
del país de acogida es bastante modesto. Por 
ejemplo, Castro-Martín y Rosero-Bixby (2011) 
estimaron que la contribución de la población 
inmigrante al índice sintético de fecundidad de 
España en 2004-2006 fue del 6,6%. Esta contri-
bución relativamente reducida se debe a que la 
población extranjera representa una proporción 
relativamente pequeña del conjunto de la pobla-
ción en edad fértil, y también a que las tasas de 
fecundidad de las mujeres extranjeras han expe-
rimentado un descenso progresivo.

El gráfico 6a muestra que la tasa de fecun-
didad de las mujeres extranjeras residentes 
en España disminuyó de 1,86 hijos en 2002 a  
1,62 hijos en 2014, una cifra superior a la de las 
mujeres autóctonas (1,27 hijos), pero no obs-
tante baja. Este descenso puede atribuirse, en 
parte, a cambios que afectan a la composición de 
la población extranjera: una elevada proporción 
de inmigrantes recientes proceden de países del 
este de Europa, con unas tasas de fecundidad 
muy bajas. Por otro lado, a medida que aumenta 
el tiempo de residencia en el país de acogida, 
la tasa de fecundidad de la población inmi-
grante tiende a converger con la de la población  
autóctona. 

Aunque la contribución de la población 
inmigrante al índice sintético de fecundidad de 
España ha sido relativamente modesta, es impor-
tante señalar que el calendario reproductivo de 
las mujeres inmigrantes es más temprano que el 
de las españolas (gráfico 6b). En 2014, por ejem-
plo, la edad media al primer hijo era de 27,5 años 
entre las mujeres de nacionalidad extranjera, y 
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de 31,1 años entre las españolas. Este calenda-
rio reproductivo más temprano ha contribuido a 
ralentizar el aumento en la edad media a la mater-
nidad en el conjunto de la sociedad española.

Una cuestión importante, a efectos de 
prever el escenario demográfico futuro, es si el 
diferencial de fecundidad entre la población inmi-
grante y autóctona, por modesto que sea, perdu-
rará en el tiempo. Aunque todavía es pronto para 
analizar las pautas reproductivas de la segunda 
generación de origen inmigrante, ya que es 
mayoritariamente muy joven, un estudio reciente 
muestra que la generación intermedia –mujeres 
que migraron a España durante su infancia con 
sus familias– tiene unas pautas de fecundidad 
muy similares a las españolas (González-Ferrer et 
al., 2015). 

7. Nuevos contextos 
familiares de la fecundidad

No solo ha descendido la fecundidad hasta 
niveles muy bajos, sino que el contexto familiar 
en el que se tienen los hijos se ha transformado 
considerablemente en las últimas décadas. El 

porcentaje de nacimientos no matrimoniales 
pasó del 9,6 por ciento en 1990 al 42,5 por ciento 
en 2014, un nivel similar al promedio de la UE-28, 
aunque todavía inferior al observado en los paí-
ses nórdicos o Francia. Este notable aumento 
de los nacimientos no matrimoniales se explica 
sobre todo por el comportamiento reproduc-
tivo de las parejas de hecho. En 2014, los nacimientos 
de parejas de hecho representaban el 72,6 por 
ciento de los nacimientos no matrimoniales, y 
el 30,8 por ciento del total de nacimientos. Estas 
cifras sugieren que la cohabitación en España 
se ha convertido en un contexto socialmente 
aceptado para tener y criar hijos (Domínguez-
Folgueras y Castro-Martín, 2013). Sin embargo, la 
legislación familiar y las políticas públicas todavía 
no se han adaptado plenamente a esta transfor-
mación (Sánchez Gassen y Perelli-Harris, 2015).

Se ha vinculado a menudo el descenso de 
matrimonios y la inestabilidad creciente de las 
parejas –casadas y no casadas– con una baja tasa 
de fecundidad. Sin embargo, los datos de los paí-
ses europeos apuntan en la dirección opuesta: 
actualmente la tasa de fecundidad es más ele-
vada en los países donde la incidencia de la coha-
bitación, de la fecundidad fuera del matrimonio y 
de las separaciones conyugales es también más 
alta (Sobotka y Toulemon, 2008). Aunque algu-

Gráfico 6a

Índice Sintético de Fecundidad para 
mujeres de nacionalidad española y 
extranjera, 2002-2014

Gráfico 6b

Tasas de fecundidad por edad para 
mujeres de nacionalidad española y 
extranjera, 2002 y 2014
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nas de estas asociaciones a nivel macro podrían 
ser espurias, lo que hacen es poner de manifiesto 
que la importancia decreciente del matrimonio, 
la difusión de la cohabitación y la inestabilidad 
creciente de la vida en pareja no desembocan 
necesariamente en tasas de fecundidad muy 
bajas. 

Las estadísticas han ido adecuándose a la 
nueva realidad familiar. Desde 2007, por ejem-
plo, el registro de nacimientos no solo incluye 
el estado civil de los padres, sino también infor-
mación sobre si las madres no casadas forman 
parte de una pareja de hecho. Si comparamos 
los datos de 2007 y 2014 (gráfico 7), observamos 
un aumento importante del porcentaje de naci-
mientos de parejas de hecho: de 22,9 por ciento a  
30,8 por ciento. También hay que señalar que, 
aunque la mayoría de nacimientos no matrimo-
niales se produce en el seno de una pareja de 
hecho y, por tanto, en un contexto familiar aná-
logo al de una pareja casada, también hay un 
porcentaje no trivial de nacimientos de madres 
que no conviven con una pareja en el hogar y que, 
por tanto, conformarán un núcleo familiar mono-
parental. En 2014, los nacimientos de madres 
“sin pareja” representaban un 27,4 por ciento 

del conjunto de nacimientos no matrimoniales 
y un 11,6 por ciento del total de nacimientos. En 
este grupo de madres probablemente confluyen  
un grupo de mujeres con embarazos no planifica-
dos y otro de “madres solteras por elección”. Aun-
que no contamos con estadísticas oficiales sobre 
si estos hijos están legalmente reconocidos por el 
padre biológico, podemos recurrir a un indicador 
indirecto: si se declara o no información sobre el 
padre en el registro del nacimiento. En 2014, se 
registra la edad del padre en el 81,6 por ciento 
de los nacimientos de madres que no conviven 
en pareja, un nivel muy superior al del pasado, 
por lo que podemos asumir que ha aumentado 
el grado de reconocimiento y compromiso con 
sus hijos por parte de los padres que no conviven 
con la madre en el momento del parto. 

8. Algunos obstáculos  
que inhiben la fecundidad

Entre los factores socioeconómicos que 
favorecieron el descenso de la fecundidad 
durante buena parte del siglo XX, se encuentran 

Gráfico 7

Porcentaje de nacimientos de madres casadas, en pareja de hecho y sin pareja,  
2007 y 2014
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el espectacular avance educativo de las mujeres 
y el rápido aumento de su incorporación al mer-
cado laboral. Sin embargo, en el siglo actual, el 
impacto de la educación y, sobre todo, de la par-
ticipación laboral femenina en la fecundidad ha 
cambiado de magnitud e incluso de signo res-
pecto al pasado.

La relación entre nivel educativo y número 
final de hijos sigue siendo negativa en la mayo-
ría de los países europeos. No obstante, en los 
países nórdicos este efecto negativo se ha ido 
atenuando e incluso se ha invertido reciente-
mente (Kravdal y Rindfuss, 2008). El hecho de 
que el efecto de la educación sobre la fecundi-
dad sea ahora neutro o incluso positivo en los 
países escandinavos se suele atribuir a las políti-
cas de apoyo a madres y padres trabajadores y a 
la red universal de escuelas infantiles. En los paí-
ses donde existen más dificultades para alcanzar 
una conciliación satisfactoria entre vida laboral 
y familiar, como los del sur de Europa, las muje-
res con estudios universitarios tienen una mayor 
probabilidad de no tener hijos y una menor pro-
babilidad de tener un segundo hijo que las muje-
res con un nivel educativo inferior (Klesment et 
al., 2014).

La correlación tradicionalmente negativa 
entre participación femenina en el mercado labo- 
ral y nivel de fecundidad se torna positiva, a nivel 
macro, a mediados de los años ochenta. Desde 
entonces, son los países con un mayor nivel de 
empleo femenino los que tienen un nivel de fecun-
didad más próximo al nivel de reemplazo. Una 
explicación de esta transformación es que la 
mayoría de las sociedades con elevados niveles 
de empleo femenino han introducido una serie 
de medidas relacionadas con la organización del 
trabajo y los servicios de atención a la infancia 
que permiten compaginar vida laboral y crianza 
de hijos. No obstante, a nivel micro o individual, 
la asociación entre empleo femenino y fecundi-
dad no es uniforme, sino que varía para distintos 
países y para distintas generaciones (Matysiak 
y Vignoli, 2008). En el caso de España, las gene-
raciones más jóvenes de mujeres muestran un 
elevado índice de participación laboral, similar 
al de otros países europeos y muy cercano al de 
los hombres –en 2015, la tasa de actividad para 
el grupo de edad 30-34 era de 87,7 por ciento 
entre las mujeres, y de 95,5 por ciento entre los 
hombres–. El tradicional modelo familiar de 
“varón sustentador/mujer cuidadora”, dominante 
durante buena parte del siglo XX, ha sido susti-

tuido por el modelo de “dos sustentadores eco-
nómicos”, aunque la transición al modelo de “dos 
sustentadores/dos cuidadores” es todavía incom-
pleta (González y Jurado, 2015). En esta nueva 
organización familiar, la participación laboral 
femenina ha pasado de ser un obstáculo a ser un 
requisito previo a la hora de plantearse tener 
un hijo. Numerosos estudios recientes vinculan 
desempleo e inestabilidad laboral entre las muje-
res con un nivel muy bajo de fecundidad (Adsera, 
2011). Asimismo, las estimaciones de fecundi-
dad de Eurostat para las mujeres españolas en 
función de su situación laboral en 2011 eran de  
1,91 hijos para las mujeres con empleo, y 0,80 hijos 
para las mujeres sin empleo (Lanzieri, 2013).   

Se ha señalado anteriormente que las pre-
ferencias y aspiraciones reproductivas son muy 
similares hoy en día en todos los países europeos. 
El número medio de hijos deseados se ha mante-
nido alrededor de dos en las dos últimas décadas, 
tanto en los países con una fecundidad modera-
damente alta, como Francia, como en los países 
con una fecundidad muy baja, como España 
(Sobotka y Beaujouan, 2014). El hecho de que en 
España la fecundidad actual se aleje tanto de las 
preferencias declaradas apunta a la existencia de 
barreras importantes que impiden hacer realidad 
las aspiraciones reproductivas.   

La persistencia de una fecundidad muy 
baja es normalmente consecuencia de múlti- 
ples factores institucionales, socioeconómicos y 
culturales que elevan los costes directos e indi-
rectos de tener hijos. Entre estos factores se 
encuentran las dificultades de acceso al empleo, 
a la estabilidad en el empleo y a la vivienda, los 
bajos salarios en los estadios iniciales de la tra-
yectoria laboral, la asimetría en la distribución de 
los costes (de oportunidad y de tiempo) asocia-
dos a los hijos entre hombres y mujeres, la dis-
ponibilidad de escuelas infantiles de calidad, la 
organización de horarios laborales y escolares, y 
las políticas públicas de apoyo a las familias, a la 
conciliación y a la infancia. Podemos agrupar los 
principales obstáculos que dificultan la satisfac-
ción de las preferencias reproductivas personales 
en tres grandes grupos: las condiciones labora-
les, el marco institucional de políticas sociales y 
el grado de igualdad en las relaciones de género 
(Esping-Andersen, 2013).

El contexto laboral condiciona en buena 
medida las decisiones reproductivas. Dado que 
la consecución de cierta estabilidad laboral se 
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ha convertido en un requisito importante, tanto 
para hombres como para mujeres, a la hora de 
plantearse tener un/otro hijo, las elevadas tasas 
de desempleo y de temporalidad en el empleo 
que afectan a un gran número de adultos jóve-
nes son obstáculos fundamentales que inhiben 
la formación familiar y la procreación. Numero-
sos estudios constatan que las personas que tie-
nen incertidumbre sobre el trabajo y los ingresos 
tienden a posponer la decisión de tener un hijo 
(Kreyenfeld, Andersson y Pailhé, 2012). España 
tiene una tasa de temporalidad en el empleo de 
las más elevadas de Europa: en torno al 25 por 
ciento para el conjunto de la población empleada 
en 2015 –casi el doble del promedio en la UE-28– 
y en torno al 50 por ciento para edades inferio-
res a 30 años. En este escenario de temporalidad 
laboral generalizada en las edades potenciales 
de formar una familia, no es de extrañar que las 
decisiones que suponen un compromiso a largo 
plazo, como es la de tener hijos, se aplacen hasta 
alcanzar una situación económica estable.

En varios países europeos, los empleos a 
tiempo parcial suponen una estrategia transi-
toria para conciliar la vida laboral y el cuidado 

de hijos pequeños, que facilita la reincorpora-
ción al empleo a tiempo completo después de 
un tiempo. En el caso de España, sin embargo, 
gran parte de los empleos a tiempo parcial son 
empleos de escasa cualificación, bajos ingresos, 
condiciones laborales precarias y, a menudo, con 
horarios laborales atípicos en el sector servicios. 
Además, los empleos a tiempo parcial tienden a 
reforzar un modelo de especialización de roles de 
género en el que las mujeres son cuidadoras prin-
cipales y aportan ingresos secundarios al hogar.

El marco institucional y político también 
condiciona las decisiones y el comportamiento 
reproductivo (Baizán, 2016). En España, las polí-
ticas de apoyo a las familias, a la conciliación y a 
la crianza de hijos nunca han ocupado un lugar 
prioritario en la agenda política. El gasto público 
en prestaciones familiares –tomando en cuenta 
transferencias monetarias, ayudas fiscales y servi-
cios– ha sido siempre muy inferior al de la mayo-
ría de países europeos (gráfico 8), y la distancia 
se ha agrandado todavía más en años recientes 
como consecuencia de las políticas de austeridad 
en el gasto público. La duración del permiso de 
maternidad retribuido es de dieciséis semanas, 

Gráfico 8

Gasto público en prestaciones familiares (Porcentaje del PIB, 2011)
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alrededor de la media en la UE, aunque inferior 
al de muchos países. Desde 2007, la duración 
del permiso de paternidad es de dos semanas, 
pero su ampliación progresiva a cuatro semanas, 
propuesta en la Ley de Igualdad de 2007, se ha 
aplazado sine die con la crisis económica. Otros 
países europeos, en cambio, están avanzando en 
la dirección de impulsar la corresponsabilidad 
de padres y madres en el cuidado de los hijos a 
través de permisos de paternidad de mayor dura-
ción e intransferibles. En Islandia, por ejemplo, 
los permisos después de un nacimiento incluyen 
tres meses para la madre, tres meses para el padre 
y tres meses a dividir entre padre y madre como 
deseen. El sistema español de licencias parenta-
les también contempla excedencias no retribui-
das hasta que el niño/a cumpla tres años para 
ambos progenitores, pero solo un 6 por ciento de 
los titulares fueron hombres en el año 2014. 

El número de escuelas infantiles ha aumen-
tado de forma importante desde mediados de los 
años noventa, pero la demanda todavía excede 
a la oferta y los costes suelen ser elevados. Mien-
tras que de tres a cinco años la escolarización es 
prácticamente universal, en 2012-2013 solo el  
44 por ciento de los niños menores de tres años 
asistía a una escuela infantil (Baizán, 2016). Baizán 
(2009) muestra que la disponibilidad de plazas en 
escuelas infantiles tiene un impacto favorable en 
la fecundidad, que es visible tanto en la transi-
ción al primer hijo como en los sucesivos. 

Por último, la igualdad de género está 
adquiriendo una centralidad creciente en las 
decisiones reproductivas, ya que condiciona la 
distribución de los costes del cuidado de hijos. 
Numerosos estudios recientes constatan una 
correlación positiva entre igualdad de género y 
tasa de fecundidad (Neyer, Lappegård y Vignoli, 
2013). La distribución de roles dentro del hogar, 
aunque comience siendo bastante igualitaria, 
suele volverse más asimétrica cuando llega el pri-
mer hijo (González y Jurado, 2015), y esto puede 
condicionar la fecundidad posterior. Varios estu-
dios han documentado que cuanto mayor es la 
implicación del padre en los cuidados del pri-
mer hijo, más probable es que una pareja tenga 
un segundo hijo (Broadmann, Esping-Andersen 
y Güell, 2006). Esping-Andersen y Billari (2015) 
defienden que cuando la igualdad de género 
pasa a ser normativamente dominante en una 
sociedad, podemos prever una recuperación de 
la fecundidad. 

9. Conclusiones

Todos los países europeos han experimen-
tado una importante caída de su tasa de fecun-
didad en el último medio siglo. Sin embargo, 
mientras que en algunos países, como Francia o 
los países escandinavos, el nivel de fecundidad 
parece haberse estabilizado en torno a los dos 
hijos, en España la tasa de fecundidad lleva ya casi 
tres décadas por debajo de 1,5 hijos y desde 2011 
en torno a 1,3 hijos, un nivel que se sitúa entre 
los más bajos del mundo. La persistencia de un 
nivel tan bajo de fecundidad durante un período 
prolongado conlleva un rápido proceso de enve-
jecimiento demográfico y, por tanto, tiene impor-
tantes repercusiones para la organización de la 
sociedad del futuro. Dado que el sistema de bien-
estar está estructurado sobre la base de la soli-
daridad intergeneracional, la estructura de edad 
de la población y, en concreto, la relación numé-
rica entre cotizantes y receptores de prestaciones 
es un elemento clave en su sostenibilidad. Además, 
un nivel muy bajo de fecundidad no solo con-
diciona la evolución colectiva de la sociedad, 
sino también las trayectorias de vida privadas, 
ya que pone de manifiesto la frustración de las 
aspiraciones reproductivas de muchas personas 
y parejas.

Según la última encuesta de Naciones Uni-
das sobre políticas relacionadas con la población, 
el 27 por ciento de los países del mundo han 
puesto en marcha políticas orientadas a aumen-
tar el nivel de fecundidad (Naciones Unidas, 
2013). La Unión Europea también considera la 
fecundidad muy baja como un reto crucial para 
Europa y aboga por promover y mejorar el apoyo 
a las familias, el bienestar infantil, la conciliación 
trabajo-familia y la igualdad de género, para que 
individuos y parejas puedan llevar a cabo con 
éxito sus proyectos reproductivos (Comisión 
Europea, 2005). 

La diversidad existente en los niveles de 
fecundidad de los países europeos sugiere que 
en algunas sociedades se dan unas condicio-
nes más favorables para tener los hijos que en 
otras. Entre las barreras que existen en España 
para la formación de familias hemos destacado 
tres: el mercado laboral –caracterizado por alto 
desempleo, alta temporalidad y falta de flexibili-
dad–, la desigualdad de género –que hace recaer 
en la mujer una gran parte de los costes de la 
reproducción– y la escasez de políticas públicas 
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que redistribuyan la responsabilidad privada y 
pública en la crianza de los hijos. 

¿Es posible la recuperación de la fecun-
didad? Aunque no es previsible que España 
remonte el umbral de reemplazo generacional a 
medio o largo plazo, sí debería ser posible pasar 
de un nivel de fecundidad muy bajo a otro mode-
radamente bajo, y reducir así la brecha entre 
fecundidad deseada y real. Para ello, las políticas 
públicas deberían abordar de manera eficaz el 
problema del desempleo, la precariedad laboral 
y la dificultad de compaginar trabajo y familia, 
evitando centrar el debate de la conciliación en 
las mujeres e incorporando a los hombres. A tra-
vés de las políticas públicas también se tendrían 
que redefinir las responsabilidades privadas y 
colectivas con respecto a la infancia, promover la 
corresponsabilidad en los cuidados de hombres 
y mujeres –por ejemplo, aumentando los permi-
sos de paternidad–, y redistribuir de forma más 
equitativa los costes asociados a la crianza de los 
hijos –sobre todo, en las primeras edades– entre 
las familias y la sociedad. 
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Una extraordinaria longevidad 
femenina…¿pero hasta cuándo?
Juan Manuel García González*

Resumen♦

La esperanza de vida al nacimiento y a los 65 años 
en España se ha doblado en los últimos cien años. Ade-
más, la brecha entre varones y mujeres aumentó cons-
tantemente hasta finales del siglo XX, años en los que 
empezó a disminuir con cierto ritmo. En este artículo 
se analizan las causas demográficas y comportamen-
tales que han determinado el aumento inicial de esa 
diferencia y el actual recorte por parte de los varones. 
Además, se reflexiona sobre el consumo de alcohol y el 
consumo de tabaco, dos factores de riesgo que podrían 
afectar a la evolución futura de la duración de la vida 
de los ciudadanos españoles.

1. Introducción

Nunca me canso de repetir las palabras 
de Leonard Hayflick, reconocido profesor de 
anatomía, experto en envejecimiento y uno 
de los fundadores del prestigioso National Institute 

on Aging (NIA), en una conferencia ante un 
buen puñado de jubilados estadounidenses en 
1988: “Sólo hay una y única causa de muerte a 
las edades avanzadas. Y no es más que la edad 
avanzada. Y no podemos hacer frente a la edad 
avanzada” (Hayflick, 1988). Y me gusta ponerla 
por escrito para evidenciar lo equivocado que 
estaba.

No hay duda de que es una tautología 
muy evidente: la gente suele morir cuando es 
más vieja. No hay más que pensar en la común 
expresión popular “morir de viejo”. Puntualice-
mos: nadie muere de viejo. O al menos nadie 
que haya sido real. Morimos siempre por alguna 
causa, pero entre ellas nunca se encuentra la 
vejez como tal. Envejecer, un proceso que prácti-
camente comienza desde que nacemos, alcanza 
a ciertas edades un estado que llamamos vejez. 
Esta situación de ser “viejos”, “mayores” o “ancia-
nos” –denominaciones todas con cierta carga 
social que dejo otorgar al lector– ha sido, ade-
más, un estado que ha ido cambiando de rango 
etario generacionalmente acorde a las transfor-
maciones sociodemográficas que ha ido experi-
mentando la sociedad española: especialmente 
cambios en la salud (Solé-Auró, 2016; Jones et al., 
2014; Abellán y Pujol, 2013) y en la esperanza de 
vida (García, 2014, 2015; Blanes, 2007).

A pesar de la crítica, en algo sí que acertaba 
Hayflick: cada vez mueren más personas en las 
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edades avanzadas. Debemos añadir: y además, 
esas edades avanzadas extienden sus fronteras 
cada vez más lejos. Por lo tanto, en general la 
población mundial vive más tiempo y se muere 
más tarde (Oeppen y Vaupel, 2002): es el triunfo 
de la longevidad, un logro humano sin prece-
dente alguno en la historia que ha tenido como 
consecuencia un notable aumento del volu-
men de personas en edades avanzadas y, con-
secuentemente, un progresivo envejecimiento 
poblacional. Hay una gran evidencia empírica 
de tres procesos que rebaten las posiciones deri-
vadas y análogas a las de Hayflick: la mortalidad 
ha descendido a las edades avanzadas y muy 
avanzadas (Rau et al., 2008; Kannisto, 1994), la 
esperanza de vida, salvo catástrofes médicas, 
humanas o ambientales, ha crecido en todo 
el mundo (Mathers et al., 2015; Vallin y Meslé, 
2010), y la mortalidad, sobre todo en las edades 
avanzadas, ha demostrado tener gran plastici-
dad ante cambios sociales, políticos y sanitarios 
(Robine, 2003).

Si bien optimistas, también debemos ser 
cautos, ya que nos encontramos, por un lado, en 
un momento demográfico en el que las mejoras 
son cada vez más difíciles de conseguir y, por 
otro, en una situación de inestabilidad política y 
económica que, de diferentes maneras, ya está 
afectando a la salud y a la longevidad de algu-
nas poblaciones demográficamente avanzadas 
(véanse, entre muchos otros, Castro-Martín  
et al., 2015; Tapia-Granados, 2014; Stuckler et al., 
2011; Kentikelenis et al., 2011).

El caso de España no es en absoluto ajeno a 
este contexto de envejecimiento de la población, 
de cambios en la salud de las personas mayores 
y, especialmente, de aumento de la longevidad. 
Con la intención de explorar las repercusiones 
de las interrelaciones de estos tres procesos en 
la sociedad española, este artículo plantea estu-
diar para su período más reciente, desde 1970 
a la actualidad, 1) las tensiones entre vivir más-
vivir peor y vivir menos-vivir mejor, 2) la trans-
formación de la longevidad, 3) las diferencias en 
la duración de la vida entre varones y mujeres,  
4) los factores que podrían estar detrás de la bre-
cha de género y, finalmente, 5) los retos demo-
gráficos derivados de estos fenómenos a los que 
se debe enfrentar España en el futuro próximo. 
Para realizar los análisis asociados he utilizado 
datos de tablas de mortalidad para España de 
1908 a 2014 procedentes del Human Mortality 
Database (HMD, 2016).

2. En solo un siglo España 
ha doblado su esperanza 
de vida

A principios de siglo XX la esperanza de 
vida al nacimiento en España apenas superaba 
los 40 años de media. En 2014 (último año dis-
ponible) ese mismo indicador se ha elevado a 
casi 83 años. Es decir, los españoles que nacie-
ron en 2014 esperan vivir más del doble que sus 
paisanos de hace cien años. Jim Vaupel, investi-
gador del Max Planck Institute of Demographic 
Research, suele empezar algunas de sus confe-
rencias con la siguiente anécdota matemática 
(que he tomado amablemente prestada): es como 
si cada década hubiésemos ganado casi cua-
tro años de esperanza de vida al nacimiento; o 
como si cada año hubiéramos conseguido casi 
cinco meses más; o, y aquí acaban estas com-
paraciones, como si mientras en la hora escasa 
que tarden en leer este artículo ganaran veinti-
trés minutos de esperanza de vida al nacimiento. 
Dejando a un lado el chascarrillo numérico, las ci- 
fras resultan extraordinarias: una auténtica revo-
lución en la longevidad.

Ahora bien, esta revisión de la longevidad 
estaría sesgada si no se diferenciara por sexo. La 
realidad y evolución demográficas de la longevi-
dad y de su mortalidad asociada presentan unos 
rasgos diferenciales entre varones y mujeres que 
son precisos tener en cuenta para comprender 
en plenitud cuál ha sido el devenir de la duración 
de la vida en cualquier población. Además, estas 
tendencias han cambiado a lo largo del tiempo 
y, sin ánimo de revelar el final, el caso español ha 
experimentado una incipiente metamorfosis que 
cabe tomar en consideración.

Para situarnos conceptualmente, por longe-
vidad se entiende la duración de la vida en una 
doble dimensión, 1) duración media, medida 
generalmente con la esperanza de vida al naci-
miento, y 2) duración máxima, que indica que 
mucha más gente alcanza edades avanzadas 
cada vez más altas y que se mide por indica-
dores estructurales de población e indicado-
res demográficos como esperanzas de vida a 
edades avanzadas o la edad modal de muerte 
(Meslé, 2011: 352-353). 

En estos términos, la longevidad española 
ha experimentado una enorme transformación. 
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Para describir la panorámica de la longevidad en 
España, analizo a continuación tres indicadores 
básicos: esperanzas de vida al nacimiento, espe-
ranzas de vida condicionadas para edades avan-
zadas y edad modal de muerte.

En primer lugar, la esperanza de vida al 
nacimiento en 1908 era de 42,27 años para las 
mujeres y de 40,41 años para los varones (grá-
fico 1). La población española estaba marcada 
por una alta mortalidad infantil (que afecta enor-
memente a este indicador) y por una incidencia 
de enfermedades infecciosas y parasitarias que 
lastraban la salud y la vida de los niños, jóvenes 
y adultos (Gómez-Redondo, 1992). En 2014, en 
cambio, las cifras son harto diferentes: 85,61 y 
80,09 años para mujeres y varones, respectiva-
mente, una esperanza de vida que ahora está 
condicionada en su mayor parte por los cambios 
en mortalidad en las edades avanzadas. Esta con-
versión, verdaderamente espectacular, nos sitúa 
en el pódium mundial de la esperanza de vida al 
nacimiento femenina. 

Para eliminar el efecto de la mortalidad 
prematura, describamos en segundo lugar las 
esperanzas de vida condicionadas a sobrevivir 

a las edades 65, 80 y 90 años (denotadas ex, x>0, 
véase gráfico 2). La esperanza de vida a los 65 años 
ha pasado de 10,5 años en 1908 (10,8 y 10,2, 
mujeres y varones) a más de 21 años en 2014 
(22,9 y 19,0), de modo que, al igual que al naci-
miento, la duración media de la vida desde esa 
edad, considerada por muchos como el inicio 
de la vejez, se ha doblado. Por su parte, a los 80 
años el aumento ha sido de 5,3 (5,6 y 4,9) a casi 
10 años (10,5 y 8,7), es decir, que igualmente 
casi se ha doblado. Por último, la esperanza de 
vida a los 90 años ha pasado de 3,6 (4,1 y 3,6) a 
4,7 años (5,0 y 4,3), un incremento más modesto, 
pero muy notable dado el punto de partida. Se 
vislumbra también cómo las diferencias por sexo 
se han agrandado secularmente, aspecto en el 
que se profundiza más adelante. 

En tercer lugar, la edad modal de muerte a 
la adultez (M) es el indicador más relevante para 
medir la longevidad de una población (Kannisto, 
2001). Se define como la edad a la que fallecen 
un mayor número de individuos en una tabla 
de mortalidad (sin tener en cuenta la mortali-
dad infantil, que marca otra moda). Mide muy 
bien la longevidad porque se centra en la dura-
ción de la vida de aquellos que no han padecido 

Gráfico 1

Esperanza de vida al nacimiento en España, por sexo (1908-2014)
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una muerte “prematura”, sino que fallecen en las 
edades en las que “tienen que” fallecer, dados los 
rasgos de la mortalidad de la población1. Dados 
los problemas de redondeo de edades de falle-
cimiento existentes en España hasta la década 
de los setenta del siglo XX (García y Grande, 
2016; García, 2015), es recomendable calcular M 
solamente desde 1970 (cuadro 1). Así, la edad 
modal de muerte ha aumentado en casi once 
años desde 1970 hasta 2014; es decir, la edad a 
la que fallecían más personas en España en 1970 
fue de unos 78,5 años, mientras que en 2014 es 
de casi 90. Al diferenciar por sexo, las mujeres 
también se encuentran en vanguardia. Es más, 
si comparamos la tendencia española con la 
de otros países de baja mortalidad (Horiuchi et al., 
2013; Ouellette y Bourbeau, 2011; Canudas-
Romo, 2008; Cheung y Robine, 2007), podemos 
comprobar que la evolución del crecimiento de 
M ha sido similar en cifras, pero en España se ha 
producido a un ritmo mucho más acelerado y, 
por consiguiente, en un período temporal con-
siderablemente más corto. 

Gráfico 2

Esperanza de vida a los 55, 65, 75, 80 y 90 años en España, por sexo (1908- 2014)
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Edad modal de muerte (M)

Año Mujeres Varones Ambos sexos

1970 82,75 78,54 78,55

1975 82,9 76,22 82,45

1980 84,63 80,66 82,5

1985 85,51 80,13 84,67

1990 86,58 82,29 84,76

1995 86,6 81,72 86,05

2000 88,02 82,79 87,21

2005 89,14 83,43 87,54

2010 90,41 85,76 88,52

2014 90,38 87,07 89,42

Diferencia 
2014-1970

7,63 8,53 10,87

Cuadro 1

Edad modal de muerte (M) y esperanza  
de vida a la edad de muerte en España,  
por sexo (1970-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de HMD (2016).

1  Algunos autores lo han llamado gráficamente la “cum-
bre de la edad avanzada” o death heap; por ejemplo, Horiuchi 
et al. (2013).
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Una opción para visualizar este cambio 
en la longevidad en España consiste en repre-
sentar conjuntamente la edad modal de muerte 
con los totales de las esperanzas de vida condi-
cionadas a ciertas edades, es decir, sumándoles 
la edad x a cada esperanza ex (Horiuchi et al.,  
2013). Dado que las segundas no se ven afecta-
das por la mortalidad a edades jóvenes y adultas, 
sino que solo se determinan a partir de la morta-
lidad a las edades avanzadas, cabe esperar que 
tendencialmente los totales de esperanzas de 
vida condicionadas sean similares a M. ¿Ocurre 
así en la población española? No exactamente. 
Como se ve en el gráfico 3, M aumenta de una 
forma más abrupta que 55+e55, 65+e65, 75+e75 ó 
80+e80, que crecen a un ritmo más lento. Al com-
pararlo con una simulación de desplazamiento 
de la mortalidad a edades avanzadas, Horiuchi 
et al. (2013) comprobaron que el patrón español 
era similar en otros países de baja mortalidad, 
por lo que las tendencias que se muestran en el 
gráfico 3 deben reflejar características genera-
les de las esperanzas de vida condicionadas y de 
la edad modal de muerte, siendo este un mejor 
indicador del desplazamiento de la mortalidad a 
edades cada vez más avanzadas (especialmente 
porque no está sujeto a la constante de la edad 
condicionada).

3. Los varones están 
avanzando más que 
las mujeres

Por diversas razones sociales y biológicas, 
las mujeres siempre han estado a la vanguardia 
de la longevidad. La población española no ha 
sido un caso diferente y, como se ha visto en el 
apartado anterior, sus esperanzas de vida siem-
pre se han situado por encima de las de los varo-
nes. Tan es así que la brecha de duración de la 
vida entre ambos sexos ha ido aumentando 
secularmente. Por poner el ejemplo de la espe-
ranza de vida al nacimiento, la distancia pasó de 
menos de dos años en 1908 a más de siete en los 
años noventa, cuando alcanzó su máximo his-
tórico. Cabe preguntarse si esta tendencia va a 
continuar en el futuro próximo con la misma con-
sistencia o si bien se ha producido algún cambio 
que pueda afectarle. 

Para comenzar, describamos la situación 
desde 1970 (gráfico 4). Al nacimiento, las dife-
rencias entre mujeres y varones en la esperanza 
de vida al nacer y a diferentes edades avanzadas 

Gráfico 3

Edad modal de muerte adulta (M) y totales de esperanzas de vida condicionadas  
(55+e

55,
 65+e

65
, 75+e
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) en España (1970-2014)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de HMD (2016).
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se incrementaron hasta 1995, año en que em- 
pezaron a descender paulatinamente. En cam-
bio, a los 65, 80 y 90 años las distancias han 
sido menos acusadas, aunque desde finales de 
los años noventa también se ha observado una 
ligera estabilización, especialmente a los 65 años. 
Cabe preguntarse por qué ha podido darse este 
recorte tan relevante, sobre todo en la esperanza 
de vida al nacimiento, y se hace necesario clari-
ficar qué papel ha desempeñado cada edad en 
ese cambio.

Para poder responder a esa cuestión, uti-
lizo la técnica de descomposición de la espe-
ranza de vida (Arriaga, 1984) con la metodología 
de Andreev, Shkolnikov y Begun (2002). Esta 
técnica permite descomponer en segmentos la 
mortalidad asociada a cualquier cambio entre 
dos esperanzas de vida, con el fin de averiguar 
las contribuciones que cada edad (o causa de 
muerte, que no se calcula en este artículo) aporta 
al cambio en la brecha de esperanza de vida 
entre varones y mujeres. Básicamente se trata 
de comparar el cambio en la tasa de mortalidad 
para cada edad y su incidencia en la contribución 
a la diferencia de la esperanza de vida por sexo. 
Con la intención de evitar los posibles sesgos que 
pudieran introducir años con sucesos excepcio-

nales (como olas de calor, picos de alta inciden-
cia de accidentes de tráfico o drogas, entre otros), 
se han calculado las tasas por décadas. Además, se 
han obviado las edades mayores de 100 años 
(generalmente favorables a los varones, posible-
mente por un efecto estructura de bajo tamaño 
poblacional).

Planteado el marco metodológico, el cam-
bio en las contribuciones por edad a la brecha de 
esperanza de vida entre varones y mujeres desde 
1970 hasta la actualidad puede estudiarse desde 
dos perspectivas entrelazadas: por edad y por 
calendario.

En primer lugar, las contribuciones por 
edad han evolucionado con el cambio de una 
década a otra (gráfico 5), lo que analizo en tres 
grandes grupos de edad. Primero, las contribu-
ciones de la mortalidad infantil han ido dismi-
nuyendo paulatinamente. En 1970 significaba 
aún un 6 por ciento de la contribución total a la 
brecha, porcentaje que desciende a menos del 
1 por ciento en el siglo XXI (cuadro 2). De la 
misma manera ha ocurrido con la mortalidad de 1 a 
15 años, cuya contribución a la brecha entre sexos 
desde la década de los noventa ya es menor al 
1 por ciento. Segundo, también ha descendido 

Gráfico 4

Diferencia en la esperanza de vida al nacimiento, a los 65, a los 80 y a los 90 años  
entre mujeres y varones en España (1970-2014)
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Gráfico 5

Contribuciones de las edades simples a la diferencia de esperanza de vida al nacimiento 
entre mujeres y varones, por décadas (1970-2014)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de HMD (2016).
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la contribución de la mortalidad de los jóvenes 
adultos de 16 a 39 años, si bien es reseñable un 
repunte hasta el 16,5 por ciento en la década de 
los noventa, que analizamos más adelante. Ya en 
la actualidad apenas supone una contribución 
del 5 por ciento. Y tercero, en cuanto a la con-
tribución de las edades avanzadas, se aprecia 
que, por un lado, la mortalidad de los mayores 
jóvenes (de 65 a 79 años) ha ido creciendo del 
33 por ciento en los setenta al 40 por ciento en 
este último lustro; y por otro –y estos son datos 
mucho más sustantivos–, la contribución relativa 
de los mayores de 80 a 89 años se triplica, mien-
tras que la de los mayores de 90 años se multi-
plica por seis. 

En segundo lugar, se comprueba el efecto 
calendario con la variabilidad de las contribucio-
nes por edad de una década a otra (gráfico 6). 
De esta manera se mide el efecto que cada edad 
ha tenido para agrandar o encoger la diferen-
cia de esperanza de vida entre varones y muje-
res al pasar de una década a otra: si el valor se 
encuentra por debajo de cero, la mejora ha sido 
mayor en los varones y, por lo tanto, contribuye a 
estrechar la brecha; por el contrario, si el valor se 
encuentra por encima de cero, la mejora ha sido 
mayor en las mujeres y, por lo tanto, contribuye a 
aumentar la brecha. 

Veamos cada cambio de década. De los 
años setenta a los ochenta, las únicas contribu-
ciones al estrechamiento de la brecha provienen 

de la mortalidad infantil y juvenil, mientras que a 
partir de los 20 años, y especialmente entre los 
60 y los 85 años, se observa un aumento de la con-
tribución de la edad a la generación de la brecha. 
Se ve cómo hay un leve repunte en las edades de 
20 a 30 años, consecuencia, como se explica más 
adelante, de los factores de riesgo negativos aso-
ciados a los jóvenes varones durante la década 
de los años ochenta: accidentes de tráfico, dro-
gadicción y enfermedades relacionadas (caso del 
VIH/sida), y siniestralidad laboral. 

El paso de los años ochenta a los años 
noventa estuvo condicionado por dos compo-
nentes. Por un lado, la coyuntura negativa de los 
varones (ya observada en el anterior cambio de 
década) se refleja en el cambio de contribuciones 
de los 20 a los 40 años, inmensamente favorables 
a las mujeres. Por otro lado, los considerables 
avances de las mujeres en la supervivencia de 
60 a 100 años con respecto a los varones, que con-
tribuyen en medio año al aumento de la brecha. 

En el paso de los años noventa a la primera 
década del siglo XXI se da un vuelco a la situación. 
Durante el primer lustro de los noventa la brecha 
entre varones y mujeres alcanza unos máximos en 
torno a los 7,3 años, y a partir de 1996 comienza 
a disminuir ostensiblemente. Esta inversión de la 
tendencia es fascinante desde el punto de vista 
demográfico, ya que rompe con el aumento sos-
tenido de la diferencia de esperanza de vida al 
nacimiento que se había dado durante todo el 

Grupo de edad 1970-79 (5,82) 1980-89 (6,48) 1990-99 (7,18) 2000-09 (6,55) 2010-2014 (5,74)

0 6,09 2,7 1,32 0,87 0,49

1 a 15 2,58 1,84 0,99 0,78 0,44

16 a 39 13,09 14,05 16,53 9,97 5,52

40 a 64 37,86 37,16 34,29 33,89 31,5

65 a 79 32,89 34,42 34,82 37,61 40,13

80 a 89 6,88 8,93 10,78 14,64 18,39

90+ 0,6 0,9 1,27 2,23 3,54

Cuadro 2

Contribuciones relativas de grandes grupos de edad a la diferencia de esperanza de vida entre 
mujeres y varones, por décadas (1970-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de HMD (2016).
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siglo XX. Así, con el cambio de milenio los varo-
nes recortan más de 0,6 años. Como se ve en 
el gráfico 6c, la mejora de la mortalidad de los 
varones con edades entre 15 y 75 años es nota-
blemente mayor que la de las mujeres, contribu-
yendo a disminuir la brecha en 0,87 años. Frente 
a ello, la mortalidad de las mujeres tiene un mejor 
comportamiento que la de los varones de los 76 
a los 100 años, lo que hace aumentar la brecha 
de esperanza de vida en 0,29 años. La mala posi-
ción de salida con la que partían los varones de 
1990 a 1999, tras la debacle de los años ochenta y 
las secuelas de los noventa, jugó muy a favor del 
recorte de la ventaja. Ahora bien, cabe pregun-
tarse si esta inversión de tendencia se ha mante-
nido en el tiempo.

La respuesta es afirmativa. En el paso de 
la primera década del siglo XXI al lustro 2010-
2014 la tendencia no solo se ha mantenido, sino 
que se ha acentuado. Entre ambos períodos los 
varones han recortado 0,81 años, dos décimas 
más que en el cambio de década anterior. El 
rango etario de recortes por parte de los varo-
nes se amplía desde los 10 a los 80 años, eda-
des cuya mejora de la mortalidad con respecto 
a las mujeres consigue reducir la brecha de 
esperanza de vida al nacimiento en 0,92 años, 
un dato espectacular para tan poco tiempo. Las 
mujeres, por su parte, siguen a la vanguardia de 
la mortalidad en las edades más avanzadas, si 
bien han comprimido el intervalo de edad en el 
que superan a los varones de los 80 a los 100 

Gráfico 6

Cambio producido en las contribuciones de las edades simples a la diferencia de esperanza 
de vida al nacimiento entre mujeres y varones de una década a otra (1970-2014)
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años, cuyas contribuciones aumentan la dife-
rencia en apenas 0,15 años. 

El resumen de estas dos perspectivas nos 
deja cuatro sucesos destacables en la evolución 
de la brecha de esperanza de vida al nacimiento 
entre mujeres y varones de 1970 a 2014. En primer 
lugar, la mejora de la mortalidad infantil siem-
pre ha sido favorable a los varones. En segundo 
lugar, el muy calamitoso período de 1985 a 1995 
para los varones de 20 a 40 años se tornó en muy 
beneficioso a partir de entonces, superando con 
creces las pérdidas previas. En tercer lugar, el 
siglo XXI trajo consigo una mejora de la morta-
lidad de los varones (con respecto a las mujeres) 
de los adultos-mayores y de los mayores-jóvenes, 
un hecho significativo de su avance en la transi-
ción de la mortalidad. Y en cuarto lugar, las muje-
res han aumentado la brecha frente a los varones, 
gracias a su posición preponderante en las eda-
des avanzadas; sin embargo, se ha comprimido 
el rango etario en el que mejoran con respecto 
a los varones.

4. Posibles explicaciones 
al estrechamiento de 
la brecha de esperanza 
de vida entre mujeres y 
varones

¿Qué hay detrás de este entramado de 
cifras? Se pueden inferir dos ideas. En primer 
lugar, se ha producido una traslación de las con-
tribuciones de las edades más jóvenes a las eda-
des avanzadas, un hecho que ya habían puesto 
de manifiesto Blanes (2007) y García (2015), 
entre otros, lo que es un síntoma manifiesto de 
las mejoras en la mortalidad prematura de la 
población española. En segundo lugar, los datos 
aportados aquí ofrecen una primera información 
sobre dónde han mejorado más las mujeres res-
pecto a los varones (aquellos grupos de edad que 
aumentan su contribución a la brecha, como son 
las edades avanzadas) y dónde han mejorado 
más los varones respecto a las mujeres (aquellos 
grupos de edad que disminuyen su contribución, 
como son los niños, los jóvenes y los adultos). 

El resultado indica la posición de cada sexo 
en la transición de la mortalidad. Por un lado, 
los varones se encuentran indudablemente por 
detrás de las mujeres, pero están empezando a 
disminuir su mortalidad prematura (hasta los 64 

años) con respecto a ellas. En todo caso, esto no 
significa que las mujeres lo estén “haciendo mal” 
en esas edades, sino que los varones lo están 
“haciendo mejor”. O mejor dicho, los varones no 
se están comportando tan mal como antes a esas 
edades: la mortalidad por conductas individua-
les y potencialmente evitables ha disminuido 
muchísimo, en especial la relacionada con los 
accidentes de tráfico (Gómez-Redondo, 1995), la 
drogadicción y las enfermedades asociadas con 
ella, como el VIH/sida (Vallin, Meslé y Valkonen, 
2001), y la siniestralidad laboral (López, 2002) 
durante los años ochenta y principios de los 
noventa, situación que se revierte a finales de 
los noventa y ya en el siglo XXI (Gómez-Redondo 
y Boe, 2005). Además, las mujeres consiguieron 
las mejoras más importantes a esas edades años 
atrás, de modo que, en términos relativos res-
pecto a los varones, les resulta más complicado 
disminuir su mortalidad. Por otro lado, el pano-
rama que hay en las edades avanzadas cambia 
las tornas. De nuevo, las mujeres se sitúan en 
la vanguardia de la supervivencia, pero en este 
caso mucho más por delante. Las contribucio-
nes de los 65 años en adelante favorecen a las 
mujeres, lo que significa que la mortalidad feme-
nina a esas edades está descendiendo a un ritmo 
bastante superior que la masculina. Otra vez se 
evidencia que ambos sexos lo están “haciendo 
bien”, ya que disminuye la mortalidad de ambos 
grupos, pero el ritmo de descenso femenino es 
mucho mayor que el masculino. 

En este sentido han jugado un papel 
fundamental tres factores. Primero, la mayor 
prevalencia del tabaquismo en los varones ha 
tenido un efecto devastador en la mortalidad 
por tumores y las enfermedades respiratorias, 
que ha superado en gran medida a la mortali-
dad femenina, cuyas generaciones de mayores 
de 65 años en el período estudiado han presen-
tado bajas tasas de consumo de tabaco (Peto et 
al., 2006). Así, la mayor mortalidad por tumores 
de la población masculina ha sido el principal 
motor del aumento del gap de esperanza de vida 
al nacimiento entre mujeres y varones, al menos 
hasta inicios del siglo XXI (García, 2015; Blanes, 
2007). Segundo, la demográficamente llamada 
“revolución cardiovascular” ha sido un generador 
de esperanza de vida para ambos sexos desde 
1970 hasta la actualidad (García, 2013), si bien las 
mejoras relativas han sido mayores para varo-
nes y, además, ha ido perdiendo importancia a 
lo largo del tiempo (García, 2015). Su efecto se 
debe probablemente a una combinación de fac-
tores demográficos, ya sea por el efecto cohorte 
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de generaciones que han vivido en condicio-
nes duras y de escasez (González et al., 2006; 
Van Poppel y Liefbroer, 2005) o por efectos 
biológicos provenientes de la estancia intra-
uterina del feto (Barker, 2008) o en la infan-
cia (Barker et al., 1989). Ahora bien, respecto 
a la brecha de esperanza de vida por sexo el 
efecto ha sido diferencial. Las ganancias relativas 
han sido notablemente mayores para los varo-
nes, especialmente en la década de los años 
ochenta, cuando supusieron casi el 80 por ciento 
de la contribución para estrechar la brecha, un 
porcentaje que se redujo en las dos décadas 
posteriores hasta aproximadamente un 20 por 
ciento (García, 2015; Blanes, 2007). Se produce 
de nuevo una traslación temporal de ganan-
cias de esperanza de vida por la reducción de 
la mortalidad cardiovascular: las mujeres con-
siguieron sus grandes contribuciones un par de 
décadas antes que los varones, que comenza-
ron a alzar el vuelo cuando ellas ya habían rea-
lizado sus grandes avances. En todo caso, no 
hay que menospreciar esos notables procesos 
de mejora masculina en las edades avanzadas. 
Y tercero, la contribución de las causas exter-
nas ha sido desigual a lo largo de las décadas: 
en los años ochenta favoreció notablemente al 
aumento de la diferencia entre varones y muje-
res, mientras que en las dos siguientes décadas 
se ha convertido en el principal factor explica-
tivo de la disminución. 

5. A los 65 años la brecha  
de esperanza de vida por 
sexo también se acorta, 
pero menos

Al replicar estos cálculos para la esperanza 
de vida condicionada a los 65 años, se elimina 
el efecto que pudiera tener la mortalidad pre-
matura en la duración de la vida, lo cual permite 
obtener un indicador de longevidad más fiable. 
No obstante, debemos ser conscientes de que, 
en general, la esperanza de vida al nacimiento 
sigue siendo el indicador de uso más común, por 
lo que aquí se presenta una revisión más concisa 
de la evolución de la brecha en la esperanza de 
vida entre mujeres y varones a la edad de 65 años 
desde 1970 hasta la actualidad (2014).

Durante el final del siglo XX, la brecha no 
hizo más que aumentar, pasando de una diferen-

cia favorable a las mujeres de 2,63 años en 1970 
a un máximo de 4,12 en 1999. Desde entonces 
se ha producido una tendencia análoga a la 
observada en la esperanza de vida al nacimiento: 
una disminución sostenida durante los últimos 
quince años, situándose la brecha de 2014 en 
3,87 años. Si bien este descenso ha sido de solo 
0,25 años y se ha dado de una manera muy leve, 
esta desaceleración y el posterior decremento 
suscitan mucho interés, que debe, no obstante, 
acompañarse de altas dosis de prudencia. 

Los factores del cambio en la brecha se 
pueden ver de nuevo desde el cambio en las con-
tribuciones por edad: en el conjunto del período, 
las mujeres presentan mejores tasas de morta-
lidad desde los 90 años, mientras que los varo-
nes registran mayores ganancias relativas de los 
65 a esos 90 años. Si se descompone la brecha 
por el cambio producido entre décadas, tarea 
más coherente dada la diversidad generacional, 
se observan dos grandes procesos (gráfico 7). 
Primero, desde los años setenta a los ochenta, 
y desde los ochenta a los noventa, el cambio 
en las contribuciones ha sido favorable a incre-
mentar la brecha de la esperanza de vida a los 
65 años a favor de las mujeres. Y segundo, desde 
los noventa a la primera década del siglo XXI, y 
desde esta al siguiente lustro, se ha producido 
una diversificación de las contribuciones que ha 
resultado en la leve disminución de la brecha: las 
mujeres dejan de ser dominantes en el cambio 
en las contribuciones. En el primer cambio de 
década (2000-2010), los varones mejoran rela-
tivamente a las mujeres de los 65 a los 75 años, 
mientras que a partir de entonces ese rango 
aumenta de los 65 a los 80 años. 

De los datos se desprenden asimismo dos 
conclusiones. En primer lugar, se ha dado una 
inversión de la tendencia previa: en los últimos 
veinte años, la supervivencia de los varones de 
65 a 80 años ha mejorado a la de las mujeres de ese 
mismo rango de edad. De nuevo esto no signi-
fica que las mujeres estén aumentando su mor-
talidad a esas edades, sino que los varones la 
están disminuyendo en mayor medida que las 
mujeres. Por lo tanto, a la luz de los datos dispo-
nibles, se está produciendo una transformación 
en la posición de cada sexo en la transición de 
la mortalidad. En segundo lugar, las contribucio-
nes por causa de muerte son muy similares a las 
que había en la esperanza de vida al nacimiento, 
con una clara prevalencia de los tumores y las 
enfermedades respiratorias entre los varones (de 
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nuevo asociada al tabaquismo), que incremen-
tan la brecha, y un peor desempeño relativo de la 
mortalidad cardiovascular entre las mujeres, que 
la disminuye.

6. ¿Hacia un cambio de 
tendencia? Reflexiones 
y retos demográficos 
futuros

Desde finales del siglo XX la brecha de 
esperanza de vida se ha recortado notable-

mente al nacimiento y levemente a los 65 años. 
Esta evolución de las diferencias de esperanza 
de vida entre varones y mujeres tanto al naci-
miento como a los 65 años muestra que en los 
últimos veinte años se ha producido un cam-
bio de tendencia y que, probablemente, nos 
encontramos ante un nuevo escenario de la 
duración de la vida en España. Es lo que parece 
haber ocurrido en otros países de baja morta-
lidad con grandes similitudes con la población 
española, como es Francia (Meslé, 2004, 2006), 
así como en la mayoría de países de la OCDE 
(Liu et al., 2012), con la sobresaliente excep-
ción de Japón, el líder mundial en esperanza 
de vida.

Gráfico 7

Cambio producido en las contribuciones de las edades simples a la diferencia de esperanza 
de vida al nacimiento entre mujeres y varones de una década a otra (1970-2014)
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Ahora bien, a pesar de las similitudes con 
otros países y de las evidencias que se presentan 
en este artículo, se impone la prudencia a la hora 
de evaluar el caso español y, sobre todo, es pre-
ciso reflexionar profundamente antes de proyec-
tar esta evolución observada al futuro próximo.

La metamorfosis de la brecha entre muje-
res y varones en la esperanza de la vida de la 
población española se establece sobre dos pila-
res. Por un lado, las mejoras de la mortalidad 
de los varones desde el nacimiento hasta los 
75-80 años han superado a las correspondientes 
mejoras de las mujeres. Por otro, y relacionado 
con lo anterior, los varones han reducido osten- 
siblemente su mortalidad por causas externas 
y enfermedades cardiovasculares, si bien aún 
siguen algo por detrás de las mujeres en cuanto 
a la mortalidad por tumores. 

De estos dos factores resultan dos reflexio-
nes en las que debe primar la cautela. En primer 
lugar, aún debe confirmarse que la mortalidad 
de los varones a las edades avanzadas siga dismi-
nuyendo más que la de las mujeres a las edades 
que marcan la juventud y la etapa adulta y, sobre 
todo, habrá que comprobar el grado de conver-
gencia entre los más mayores, especialmente a 
partir de los 80 años: ¿mejorarán los varones más 
que las mujeres o consolidarán estas su posición 
de vanguardia en las edades más avanzadas? 
En todo caso, se espera que ambos sexos sigan 
mejorando su mortalidad a todas las edades. 

En segundo lugar, es conveniente prestar 
mucha atención a la evolución de la mortalidad 
por tumores, que es la que más está aumen-
tando su importancia relativa en el cambio de la 
esperanza de vida en España (Gómez-Redondo, 
García y Faus, 2014), por supuesto atendiendo a 
cada tipo de tumor, con sus características espe-
cíficas. En este sentido, gran parte de la morta-
lidad por tumores se debe a comportamientos 
que, en ocasiones, están asociados al sexo y a 
las cohortes a las que pertenecen los afectados. 
Así, las mujeres nacidas de 1950 a 1970, que en la 
actualidad tienen entre 45 y 65 años, han experi-
mentado un proceso de masculinización de dos 
factores de riesgo. 

Por un lado, ha aumentado su consumo de 
alcohol (Instituto de la Mujer, 2006); aunque se 
ha propuesto una hipótesis de convergencia 
similar a la que se ha dado en el tabaquismo, 
realmente aún se observan diferencias muy 

importantes entre varones y mujeres (Galán, 
González y Valencia-Martín, 2014), muy proba-
blemente debidas a factores sociales y culturales 
relacionados con la asunción patriarcal del rol 
doméstico de la mujer, cuyas tareas serían incom-
patibles con el consumo de alcohol (Wilsnack 
et al., 2000). Hay que destacar que en 2011 se 
produjeron en España más de 23.000 muertes 
relacionadas con el alcohol, de las que el 70 por 
ciento fueron de varones. Una buena noticia es, 
sin duda, el descenso de la mortalidad relacio-
nada con el consumo alcohol, tanto para varones 
como para mujeres, desde 1981 hasta 2009, con 
un ligerísimo repunte desde 2010, si bien la mor-
talidad directamente atribuible al alcohol se ha 
mantenido estable durante todo el siglo XXI (Pulido 
et al. (2014). 

Por otro lado, el consumo de tabaco prác-
ticamente se ha igualado para las generaciones 
que aún no han cumplido los 60 años (Peto et al., 
2006), lo que podría tener un efecto muy acu-
sado en la mortalidad por enfermedades aso-
ciadas al tabaquismo, esencialmente el cáncer 
de pulmón, tráquea, bronquios y laringe, cuyas 
tasas de mortalidad para las mujeres de 65 años 
o más son muy reducidas en términos absolutos 
y en términos relativos con respecto a los varo-
nes (Gómez-Redondo, García y Faus, 2014). Sin 
embargo, desde 2001 la mortalidad atribuible 
al tabaquismo ha descendido entre los varones 
y ha aumentado entre las mujeres (Banegas 
et al., 2011; Hernández-García, Saénz-González 
y González-Celador, 2010). Por poner un ejem-
plo, en el año 2012 se atribuyeron al tabaquismo 
en España más de 70.000 muertes, un 15 por 
ciento del total, cifras que han ido aumentando 
en general en los últimos 20 años, sobre todo 
entre los varones (Gutiérrez-Abejón et al., 2015). 
Dados estos antecedentes, es razonable pensar 
que para cuando las mujeres fumadoras de las 
cohortes de 1955 en adelante lleguen a las eda-
des avanzadas, en las que suele darse la mayor 
incidencia de la mortalidad asociada al taba-
quismo, se producirá un aumento significativo 
de esas tasas de mortalidad. Habrá que estar 
pendientes de esta evolución que, sin duda, ten-
dría un destacado efecto en la brecha de espe-
ranza de vida entre varones y mujeres. A pesar 
de ello, hay datos esperanzadores para el largo 
plazo, con una disminución de la prevalencia del 
tabaquismo entre los adolescentes (Ariza et al., 
2014; Villalbí et al., 2012). 

Todo lo expuesto hasta aquí conduce lógi-
camente a plantearse dos preguntas finales. Una, 
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¿va a seguir creciendo la esperanza de vida de 
la población española como hasta ahora? Y dos, 
¿se va a seguir dando el proceso de convergen-
cia de la duración de la vida de varones y muje-
res? No hay respuestas tajantes a ninguna de las 
dos cuestiones, pero la experiencia acumulada 
indica que lo más probable es que se manten-
gan estas pautas que, en el caso de la esperanza 
de vida, muestra una regularidad secular, y en 
el caso de la brecha por sexo, parece dibujar un 
nuevo escenario de acercamiento de los varo-
nes a las mujeres. Ahora bien, estas respuestas 
merecen la consideración de tentativas, toda vez 
que la evolución de estas variables depende de 
la evolución de las condiciones sociosanitarias y 
los perfiles epidemiológicos de la sociedad y la 
población españolas.
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La salud de los europeos mayores 
de 80 años
Aïda Solé-Auró*

RESUMEN♦

Las personas que ya han alcanzado los 80 años 
viven ahora más que nunca. La salud desempeña un 
papel importante para comprender cuánto tiempo y 
con qué calidad de vida se vivirá. Este artículo analiza la 
salud de los europeos de edades avanzadas en catorce 
países industrializados a través de muestras repre-
sentativas a nivel nacional. Aunque aquellos países 
con mayor esperanza de vida femenina a los 80 años 
(Francia y Suiza) presentan una mayor supervivencia a 
esa edad, no es en ellos donde los mayores tienen 
mejor salud. Los españoles de edades más avanzadas 
registran una esperanza de vida mayor que los resi-
dentes en los países nórdicos, pero también más pro-
blemas funcionales, mayor obesidad y más síntomas 
depresivos. Las características de los europeos de 80 y 
más años se diferencian notablemente en formas que 
pueden afectar a su salud y bienestar.

1. Introducción

A medida que la esperanza de vida ha 
aumentado, aproximándose a la “cuarta edad”, 
vivir bien hasta los 80 años se ha convertido en 
la norma (Baltes y Mayer, 1998; Laslett, 1991). Es, 
por lo tanto, crucial estudiar el envejecimiento 
de la población, un desafío social fundamental, 

para enfrentarnos adecuadamente a un posible 
incremento de años de vida con problemas de 
salud a lo largo del ciclo vital (Solé-Auró y Alcáñiz, 
2015). En este artículo se examinan las dife-
rencias en la salud de la población mayor de  
80 años en catorce países europeos. Las muestras 
entrevistadas incluyen a personas nacidas antes 
de 1934 en Europa, un grupo con experiencias 
vitales muy diversas. Son, además, generaciones 
cuya infancia se desarrolló antes de que los anti-
bióticos estuvieran disponibles de manera regu-
lar; hombres y mujeres que estaban en la flor de 
la vida durante la Segunda Guerra Mundial y la 
Guerra Civil Española, y que experimentaron el 
período de creciente prosperidad económica 
de posguerra. La diversidad entre esos mayores de 
80 años es enorme. Algunos vivieron circunstan-
cias mucho más difíciles durante la guerra; otros 
pertenecieron a sociedades más rurales y agrarias;  
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(SHARELIFE), 4 y 5 (DOIs: 10.6103/SHARE.w1.260, 10.6103/
SHARE.w2.260, 10.6103/SHARE.w3.100, 10.6103/SHARE.
w4.111, 10.6103/SHARE.w5.100). La recogida de datos 
de SHARE fue financiada principalmente por la Comisión 
E u ro p e a  a  t r avé s  d e  F P 5  (Q L K 6 - C T- 2 0 0 1 - 0 0 3 6 0 ) , 
FP6 (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-
CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-CT-2006-028812) y 
FP7 (SHARE-PREP: N°211909, SHARE-LEAP: N°227822, 
SHARE M4: N°261982). Se agradece también la financia-
ción adicional del Ministerio de Educación e Investigación de 
Alemania, el National Institute of Aging de Estados Unidos 
(U01_AG09740-13S2, P01_AG005842, P01_AG08291, P30_
AG12815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG_BSR06-11, 
OGHA_04-064) y varias instituciones nacionales (véase 
www.share-project.org).
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la prosperidad económica difirió entre países y 
afectó de manera distinta en función de la edad; 
los patrones familiares eran distintos, por lo que 
la probabilidad de que estén envejeciendo con 
un cónyuge y con (varios) hijos también difiere. 
Los niveles educativos de esas cohortes varían 
asimismo de forma sustancial entre países, de 
modo que también lo hace la propensión a haber 
desempeñado trabajos manuales o profesiona-
les, y a vivir en un área rural o urbana. Con tal 
diversidad de historias de vida, podríamos espe-
rar que la población en la “cuarta edad” tuviera 
diferentes condiciones de salud en los distintos 
países europeos, en función de la diversidad de 
sus vidas y comportamientos o hábitos de salud, 
de sus situaciones familiares y de hogar; una 
diversidad debida tanto a diferencias históricas 
como de conductas actuales de la población y de 
políticas de cada país. 

Dado este contexto, este artículo pasa 
revista a múltiples dimensiones de la salud de las 
personas de 80 años y más que viven en catorce 
países europeos para los que se han armonizado 
los datos de encuestas recientes1. Las dimen-
siones de la salud investigadas incluyen funcio-
nalidad, enfermedad y prevalencia de factores 
de riesgo. La disponibilidad de indicadores de 
salud comparables permite examinar diferen-
cias nacionales en este grupo de edad y cómo 
la variabilidad dentro y entre países se observa 
tanto a nivel de país como a factores individua-
les. Los catorce países europeos incluidos en la 
quinta ola de la Encuesta de Salud, Envejecimiento 
y Jubilación en Europa (Survey of Health, Ageing, 
and Retirement in Europe, SHARE), completada 
en noviembre de 2013 y cuyos datos se anali-
zan en este artículo, son los siguientes: Austria, 
Bélgica, República Checa, Dinamarca, Estonia, 
Francia, Alemania, Italia, Luxemburgo, Holanda, 
Eslovenia, España, Suecia y Suiza2. 

2. Diferencias europeas en 
esperanza de vida entre 
las personas en edades 
avanzadas

La esperanza de vida es una medida resu-
men del nivel de la mortalidad. La variabilidad en 

la esperanza de vida al nacimiento y a las eda-
des avanzadas en Europa está bien documen-
tada. Estudios recientes han señalado el éxito 
en el incremento de la esperanza de vida en 
edades adultas en países como Francia, España 
e Italia, y el relativamente pobre desempeño de 
Dinamarca, Bélgica y Holanda (para mujeres). 
Estas tendencias han dado lugar a nuevos “líde-
res” en esperanza de vida en Europa y a una cre-
ciente brecha entre los países con las esperanzas de 
vida más altas y más bajas (Glei, Meslé y Vallin, 
2010; Crimmins, Preston Cohen, 2011b; Rau  
et al., 2008; Meslé y Vallin, 2006).

Los rankings nacionales en esperanza de 
vida a edades avanzadas difieren un poco de aque-
llos a edades más jóvenes o al nacer. En particu-
lar, la actual esperanza de vida al nacimiento en 
España es una de las más altas del mundo (está 
entre las diez primeras) y se desenvuelve bastante 
bien a partir de los 80 años. El cuadro 1 muestra 
la esperanza de vida a los 80 años utilizando las 
tablas de mortalidad más recientes, disponibles 
en el Human Mortality Database (HMD) (HMD, 
2016) para los catorce países de interés. Francia 
es el líder en esperanza de vida después de los 
80 años entre mujeres, mientras que Holanda lo 
es entre los varones. En general, la esperanza de 
vida en los países del sur de Europa es más alta 
que en los del norte de Europa. Dos países de 
Europa del Este (República Checa y Estonia) pre-
sentan las esperanzas de vida más bajas. España 
se clasifica en las primeras posiciones entre esos 
catorce países: la cuarta tanto en varones como 
en mujeres. Todas las esperanzas de vida a esta 
edad se encuentran dentro de un rango relati-
vamente pequeño: para los varones, la diferen-
cia entre el “líder”, Holanda, y el peor clasificado, 
República Checa, es de aproximadamente un 
año y medio. Para las mujeres, la diferencia entre 
Francia y la República Checa (primer y último 
país) es de 2,28 años.

En los países de baja mortalidad, la dura-
ción modal de la vida se aproxima a los 91 años 
para las mujeres y a los 86 para los varones 
(Robine y Jagger, 2016). La actual esperanza de 
vida a edades avanzadas refleja las condiciones 
de mortalidad presentes, pero las personas en 
ese rango de edad han estado expuestas a dife-
rentes circunstancias a lo largo de sus vidas, lo 
que resulta en menores niveles de superviven-
cia a edad avanzada para las cohortes que nacie-
ron antes que las actuales. Las diferencias en la 
supervivencia por cohortes a edades avanza-
das reflejan la selectividad de la cohorte, lo que 

1 Véase Solé-Auró y Crimmins (2013) para un análisis 
similar, pero utilizando datos de un decenio anterior a los uti-
lizados aquí.

2  Para más detalles, véase Malter y Börsch-Supan (2015).
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País Total Varones Posición Mujeres Posición % supervivientes a los 80 años 
80 de la cohorte de 1931 

Varones Mujeres
Austria 9,14 8,22 6 9,72 7 .. ..
Bélgica 8,74 7,7 11 9,4 8 39 58
República 
Checa 8,03 7,17 14 8,52 14 .. ..

Dinamarca 8,94 7,66       12 9,26 12 36 49
Estonia* 8,38 7,19 13 8,86 13 .. ..
Francia* 9,99 8,71 2 10,8 1 41 64
Alemania*** 8,79 7,92 9 9,29 11 .. ..
Italia** 9,15 8,03 8 9,87 5 39 57
Luxemburgo 9,45 8,05 7 10,28 2 .. ..
Holanda** 8,72 8,72 1 9,39 9 42 61
Eslovenia 8,79 7,71 10 9,35 10 .. ..
España** 9,35 8,27 4 10,08 4 38 56
Suecia 9,15 8,24 5 9,82 6 48 65
Suiza*** 9,45 8,37 3 10,13 3 47 66

Cuadro 1

Esperanza de vida a los 80 años por sexo 

Fuentes: Esperanza de vida: Human Mortality Database: Año más reciente disponible: 2014; *2013; **2012; ***2011. Cohorte de 
supervivencia: Human Mortality Database: Último año disponible: 1933 para Suecia; 1932 para Francia; 1931 para Bélgica, Italia, 
Holanda, España; y 1930 para Suiza. Datos no disponibles para Austria, República Checa, Estonia, Alemania, Luxemburgo y Eslovenia.
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Gráfico 1

Esperanza de vida a los 80 años y porcentaje de supervivencia a los 80 años
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podría estar relacionado con las condiciones de 
salud entre la población superviviente. Existen 
diferencias nacionales en la probabilidad de que 
las personas que pertenecen a cohortes nacidas 
a inicios del siglo XX vivan hasta los 80 años. En 
los países donde sobrevivió menos población a 
la vejez, los supervivientes podrían ser substan-
cialmente más robustos que en los países donde 
la supervivencia fue más común (Crimmins, 2001; 
Vaupel et al., 1998). Las tablas de mortalidad 
de cohorte no están disponibles tan fácilmente 
como las de período; no obstante, están dispo-
nibles en el HMD para ocho países. La probabili-
dad de que las mujeres nacidas en 1931 alcancen 
80 años es casi el 60 por ciento en la mayoría de 
países: más alta en Suiza (66 por ciento), Suecia 
(65 por ciento) y Francia (64 por ciento), y más 
baja en Dinamarca (49 por ciento), España (56 por 
ciento) e Italia (57 por ciento). Por su parte, solo 
alrededor de un tercio de los varones de esa 
cohorte sobrevivió hasta los 80 años. De nuevo, 
la cifra es más alta para los varones en Suecia 
(48 por ciento) y Suiza (47 por ciento), y más baja 
en Dinamarca (36 por ciento), España (38 por 
ciento) e Italia (39 por ciento). Esto indica que la 
selectividad es mucho mayor entre los mayores 
varones que entre las mujeres, y en los países del 
sur de Europa y Dinamarca. Sin embargo, no hay 
relación significativa entre los niveles nacionales 
de esperanza de vida a los 80 años y la probabili-
dad de sobrevivir a esa edad para los ocho países 
de los que tenemos datos (gráfico 1). 

3. Diferencias europeas en 
salud entre las personas 
en edades avanzadas

Examinamos las diferencias en salud, si las 
diferencias en salud son similares a las diferen-
cias en esperanzas de vida y si hay dimensiones 
de la salud en las que las diferencias nacionales 
varían del patrón encontrado en la esperanza de 
vida a nivel europeo. Los más mayores están en 
una fase de sus vidas en la que los procesos de 
envejecimiento se pueden acelerar, con mayo-
res riesgos de contraer enfermedades, y con más 
condiciones que llevan a la fragilidad y a la depen-
dencia. Dado que las condiciones de salud son 
normalmente buenos predictores de la mortali-
dad, podríamos esperar que los países con mayor 
mortalidad tuvieran condiciones de salud más 
adversas. El examen de las diferencias de salud 

entre países europeos no muestra clasificaciones 
similares en las distintas dimensiones de salud 
(Crimmins, Kim y Solé-Auró, 2011a). Por ejem-
plo, Jagger et al. (2008), basando su análisis en 
la Unión Europea, encontraron más variación en la 
duración de la esperanza de vida saludable que 
en la esperanza de vida, indicando así la variabili-
dad en salud en esta dimensión.

Los enlaces entre los indicadores de salud y 
mortalidad podrían ser más complejos en pobla-
ciones a esas edades muy avanzadas en las que se 
trata a mucha gente de enfermedades crónicas 
y la mortalidad es común. Dado que la salud de 
las poblaciones depende de cómo adquieren las 
personas un problema de salud y cuánto tiempo 
viven con él, es posible que los países con mayor 
supervivencia a las condiciones susceptibles de 
atención médica presenten niveles más altos 
de morbilidad en caso de más tratamiento. Ade-
más, un número de enfermedades que son cau-
sas principales de pérdida de funcionalidad y 
discapacidad a las edades avanzadas, como las 
artritis, no son enfermedades letales (Crimmins, 
Kim y Solé-Auró, 2011a). 

Los comportamientos y hábitos de salud 
a lo largo de la vida tienen el potencial de expli-
car algunas de las diferencias nacionales en 
salud y mortalidad. Por ejemplo, el patrón his-
tórico de empezar y dejar de fumar varía de país 
a país, explicando así las diferencias nacionales 
(Preston, Glei y Wilmoth, 2010; Lugo et al., 2013). 
Asimismo, a pesar de los altos niveles de desarro-
llo económico, en comparación con el resto del 
mundo, y de unas poblaciones familiarizadas con 
los perjuicios del tabaco, las naciones europeas 
con altos ingresos difieren en su prevalencia e 
intensidad. Por ejemplo, de acuerdo con una 
gran encuesta llevada a cabo en diecisiete paí-
ses europeos por Lugo et al. (2013), las tasas de 
tabaquismo entre los adultos de 80 y más años 
eran del 10 por ciento entre los varones y del 
7 por ciento entre las mujeres. Además, la pre-
valencia del tabaquismo entre los mayores de  
65 años era más alta en el este y el norte de Europa, 
y más baja en el oeste y el sur de Europa para los 
varones. La más alta se encontraba en el norte de 
Europa para las mujeres.

Las experiencias de los más mayores en 
términos de tabaquismo podrían reflejar tenden-
cias de hace muchas décadas. Para esta genera-
ción, sus experiencias durante la Segunda Guerra 
Mundial, o durante la Guerra Civil para la pobla-

Cuadro 7

Odds Ratios de las regresiones logísticas de las características sociodemográficas, hábitos  
de salud, problemas funcionales, enfermedades y país de entrevista por presencia de dificultad  
en ABVD y AIVD entre las personas de 80 años y más

Nota: M1: Modelo 1. M2: Modelo 2. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Fuente: SHARE 2014.
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ción española, podrían ser incluso más importan-
tes que los comportamientos de tabaquismo en 
sus países. Durante las décadas pasadas, todos 
los países han sufrido un peso creciente de este 
problema, pero en diferentes momentos y con 
tasas diversas (Alley, Lloyd y Shardell, 2011). Por 
otro lado, las diferencias en las tasas de obesi-
dad entre los europeos varían entre las perso-
nas en edades avanzadas (Solé-Auró y Crimmins, 
2013). Dado que la obesidad está asociada con el 
aumento de las limitaciones funcionales, la dis-
capacidad y otras enfermedades, en general, con 
una peor calidad de vida y, quizás, la mortalidad, 
el exceso de peso podría traer consigo peores 
condiciones de salud en una serie de dimensiones.

4. Datos e indicadores  
de salud

4.1. Datos

Nuestra principal fuente es SHARE (Börsch-
Supan, 2015), una base de microdatos panel 
–única en Europa– de salud, estatus socioeco-
nómico y redes sociales y familiares que pro-
vee información comparable y armonizada de 
diferentes países europeos. Nuestro análisis usa 
información de la quinta ola de SHARE para indi-
viduos de 80 y más años de catorce países. Todos 
estos países han realizado encuestas a sus pobla-
ciones mayores de 50 años que proveen datos a 
nivel individual de indicadores de salud, factores 
de riesgo y bienestar para muestras representa-
tivas a nivel nacional. Debido a su diseño mues-
tral, SHARE permite análisis comparables de 
condiciones de salud, circunstancias familiares y 
características socioeconómicas (Börsch-Supan, 
2008). Se usan ponderaciones para proporcionar 
estimaciones de las poblaciones nacionales. Los 
análisis se realizaron con la versión 13 de STATA 
(StataCorp).

Los tamaños muestrales varían por paí-
ses: España y Estonia tienen las muestras más 
amplias (1.126 y 791 sujetos, respectivamente) 
y Luxemburgo la más pequeña (167). El tamaño 
de muestra total para los mayores de 80 años 
es de 7.558 (3.125 varones y 4.463 mujeres). 
Esta variación en los tamaños muestrales debe 

tenerse en cuenta a la hora de examinar la signifi-
cación estadística de los resultados. En todos los 
países hay más mujeres que varones. Además, la 
forma de administración de SHARE fue mediante 
encuestas personales. 

Por último, solo una pequeña fracción de 
sujetos se entrevistaron y se incluyeron como 
población institucionalizada, incluidos así en 
nuestro análisis. Hay distintas proporciones de 
población mayor institucionalizada, variando 
de los porcentajes más bajos que encontramos 
en Eslovenia (0,88 por ciento), Italia (1,95 por 
ciento) y Estonia (2,62 por ciento), a los más altos 
de Holanda (12,0 por ciento), Bélgica (13,3 por 
ciento) y Luxemburgo (16,2 por ciento), lo que 
podría afectar a nuestros resultados.

4.2. Indicadores de salud

La encuesta SHARE contiene numerosos 
indicadores de salud que miden la salud física y 
la salud mental basada en autoevaluaciones. Se 
examinan aquí indicadores de problemas funcio-
nales y discapacidad, enfermedades, síntomas 
depresivos y comportamientos/hábitos de salud. 
La quinta ola de SHARE también proporciona un 
indicador de capacidad de funcionalidad física.

Los problemas funcionales y la discapaci-
dad son particularmente importantes para las 
personas en edades avanzadas. Las autoevalua-
ciones de los problemas funcionales se miden 
usando respuestas a preguntas sobre las dificul-
tades en la realización de actividades básicas de 
la vida diaria (ABVD) y actividades instrumenta-
les de la vida diaria (AIVD). La funcionalidad res-
pecto a ABVD indica las dificultades para llevar 
a cabo al menos una de las seis actividades que 
representan habilidades de autocuidado: ves-
tirse (incluyendo ponerse calcetines y zapatos), 
caminar por una habitación, bañarse y ducharse, 
comer, entrar y salir de la cama, e ir al baño. Por 
su parte, la funcionalidad por AIVD indica difi-
cultades a la hora de realizar alguna de las siete 
actividades que representan habilidades para 
vivir de forma independiente: usar un mapa, 
preparar una comida caliente, comprar comida, 
hacer llamadas telefónicas, tomar medicamen-
tos, hacer trabajos de casa o del jardín, y gestio-
nar el dinero.
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Asimismo, se analiza un indicador de medida 
del rendimiento funcional que también repre-
senta fuerza, equilibrio y movilidad: la fuerza de 
agarre. El valor de las medidas de rendimiento 
reside en que la tarea es similar para todos los 
participantes y en que los resultados no deberían 
verse influidos por las percepciones individuales. 
Si bien se podría esperar que las autoevaluacio-
nes de habilidades funcionales y de medidas 
del rendimiento estuvieran relacionadas, ambas 
proveen un indicador comparable entre paí-
ses (Jo, Schechtman y Cress, 1996). Debemos, 
sin embargo, tener en mente la importancia de 
los factores culturales en la organización y pre-
sentación de las pruebas, así como también las 
diferencias en las condiciones del hogar y en el 
cuidado de los mayores en los diferentes países, 
que podrían estar relacionadas con las medias 
nacionales y de rendimiento (Jeune et al. 2006). 
Las medidas de la fuerza de agarre en cada mano 
se registraron con un dinamómetro. Este aparato 
fue ajustado a la mano del entrevistado mien-
tras estaba de pie; la fuerza de agarre se midió 
entonces cuando el entrevistado sostenía el 
dinamómetro con un ángulo de 90 grados. Se 
tomaron dos medidas en cada mano, alternando 
entre izquierda y derecha. Los entrevistados que 
habían tenido cirugía reciente, dolor o inflama-
ción no completaron esta medición. Partiendo 
de esta medición, hemos construido una variable 
dicotómica que se basa en el valor máximo, de 
modo que se divide a la población entre aquellos 
con una fuerza de agarre débil (menos de 36 kg 
para varones y menos de 21 kg para mujeres) y 
robusta (36 kg o más para varones y 21 kg o más 
para mujeres).

Por otra parte, la información de la pre-
sencia de seis enfermedades crónicas se recoge 
a través de la siguiente pregunta: “¿Le ha dicho 
el médico que tiene alguna de estas enferme-
dades?”, entre las que figuran enfermedades del 
corazón, hipertensión, derrame cerebral, diabe-
tes, enfermedades del pulmón y cáncer.

La presencia de síntomas depresivos es un 
indicador fundamental de bienestar psicológico. 
SHARE, que recolecta esa información, emplea 
la escala EURO-D. En nuestro análisis, la presen-
cia de síntomas depresivos aparece cuando se 
indica tener cuatro o más de los doce ítems que 
aparecen en esa escala: depresión, pesimismo, 
pensamientos suicidas, culpa, sueño, interés, irri-
tabilidad, fatiga, falta de apetito, concentración y 
placer, y ganas de llorar.

Las conductas de salud se miden mediante 
indicadores de sobrepeso y obesidad, taba-
quismo e ingesta de alcohol. Las autoevaluacio-
nes de altura y peso se convierten en un índice 
de masa corporal (IMC) que se categoriza en 
sobrepeso (25-29,99) y obesidad (≥ 30). El indica-
dor de tabaquismo tiene en cuenta si los entre-
vistados fuman actualmente o si lo han hecho 
anteriormente de manera habitual. Por último, 
se categoriza a las personas entre bebedores 
y no bebedores, siendo la categoría de referen-
cia “no bebedor”, esto es, entrevistados que no 
hayan bebido nada de alcohol en los últimos tres 
meses. 

5. Resultados 

5.1. Características de los europeos mayores  
de 80 años

El cuadro 2 ofrece una amplia caracteriza-
ción de la muestra de personas de 80 años y más 
por sexo y país. La media de edad es muy simi-
lar en cada país, encontrándose la más alta en 
España (85,0 años), y la más baja en la República 
Checa (83,9). La proporción de mujeres en esas 
muestras varía del 62,2 por ciento en España al 
75,5 por ciento de Estonia. Dado que las muestras 
tienen una composición diferencial por varo-
nes y mujeres y que, además, todos los indica-
dores de salud difieren por sexo, se presentan 
todas las diferencias de salud y socioeconómi-
cas por sexo. Entre las mujeres de 80 años y más, 
en todos los países hay una menor proporción 
de casadas en comparación con los varones. El 
matrimonio es poco frecuente en Estonia (solo 
el 14,0 por ciento de las mujeres están casadas), 
en República Checa (17,5 por ciento) y Austria 
(18,8 por ciento); en cambio, donde más se da 
es en Suecia (38,4 por ciento) y Luxemburgo 
34,0 por ciento). En muchos países, dos tercios 
de los varones de 80 y más años están casados: 
es más probable en España (74,2 por ciento) y 
Austria 71,6 por ciento), y menos probable en 
Italia (63,4 por ciento). Además, es probable que el 
nivel de apoyo social de los mayores difiera nota-
blemente por género y por país en Europa.

El nivel educativo más alto lo registran los 
alemanes, con menos de un 10 por ciento de varo-
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nes y mujeres con un nivel por debajo de educa-
ción secundaria. El alto nivel educativo en este 
grupo de edad es relativamente único en toda 
Europa. Los hombres checos constituyen el único 
grupo con menos personas en la categoría edu-
cativa más baja (8,0 por ciento); sin embargo, el 
30 por ciento de las mujeres checas tienen un nivel 
por debajo de educación secundaria. Por otra 
parte, tanto en España como en Italia casi toda la 
muestra de este grupo de edad tiene un nivel de 
formación inferior a la educación secundaria.

5.2. La salud de los europeos de más de 80 
años 

Enfermedades

Cabe plantear tres cuestiones relacionadas 
con la prevalencia de enfermedades en los países 
europeos:

(1)  ¿En qué países padecen los mayores más 
enfermedades? Los países de Europa del Este 

(República Checa, Eslovenia y Estonia) muestran 
los valores más altos de enfermedades corona-
rias, tanto en varones como en mujeres (cuadro 3). 
Igualmente para varones y mujeres, la República 
Checa presenta el nivel más alto de hipertensión 
(52,5 por ciento para varones y 67,8 por ciento 
para mujeres), seguido de los varones de Alemania 
y Dinamarca (51,8 por ciento y 48,9 por ciento) y 
las mujeres de Estonia y España (64,3 por ciento 
y 58,6 por ciento). Los derrames cerebrales son 
más prevalentes entre los varones austríacos, 
seguidos de los suecos y los alemanes; por su 
parte, las mujeres que más reportan haber sufrido 
un derrame cerebral son las checas, las austríacas 
y las suecas. En el caso de la diabetes, los varo-
nes de Italia, la República Checa y Francia regis-
tran el nivel más alto (24,6 por ciento; 24,5 por 
ciento y 24,4 por ciento, respectivamente), mientras 
que los países que lideran la clasificación feme-
nina son la República Checa (26,2 por ciento) y 
Suecia (26,1 por ciento), seguidos de Alemania 
y Eslovenia. En cuanto a las enfermedades pulmo-
nares, los varones holandeses (14,7 por ciento) y 
los españoles (14,0 por ciento) ocupan las posi-
ciones más destacadas; en el caso de las muje-

País N Edad media % Mujeres Casados % menos que secundaria
Varones Mujeres Varones Mujeres

Austria 490 84,7 67,3 71,6 18,8 19,6 39,0
Bélgica 715 84,6 65,1 69,1 31,9 47,7 51,5
República Checa 545 83,9 67,2 64,7 17,5 8,0 30,0
Dinamarca 430 84,6 63,8 68,0 31,6 21,3 56,2
Estonia 783 84,0 75,5 64,5 14,1 29,3 34,4
Francia 679 84,6 65,1 69,6 25,4 60,5 78,8
Alemania 451 84,4 65,2 69,1 28,7 1,9 9,5
Italia 527 84,4 64,4 63,5 27,8 94,6 88,3
Luxemburgo 167 84,3 65,0 71,4 34,0 34,9 80,2
Holanda 417 84,8 65,7 65,4 28,6 27,8 65,4
Eslovenia 368 84,0 71,9 60,8 20,1 29,1 47,1
España 1,120 85,0 62,2 74,2 26,4 86,4 92,4
Suecia 576 84,4 62,4 68,7 38,4 46,7 57,3
Suiza 320 84,5 65,4 64,9 23,6 20,7 42,5
Total 7.588 84,5 64,7 68,4 27,2 48,3 65,2

Cuadro 2

Características de los mayores de 80 años que viven en comunidad. Muestras por país

Notas: Todos los análisis están ponderados. Casados: hemos considerado personas casadas a aquellas que viven con su pareja. 
% menos que secundaria se refiere a personas que se encuentran en la escala 0-2 de la Clasificación Internacional Normalizada 
de la Educación (0-2: menos que secundaria).
Fuente: SHARE 2014.
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res de ese rango de edad, las luxemburguesas 
(14,4 por ciento) y las danesas (10,0 por ciento) 
encabezan el ranking. Por último, el 17,0 por 

ciento de los suecos y el 16,7 por ciento de los 
alemanes afirman haber padecido cáncer; por 
su parte, las mujeres que en mayor proporción 

País Enfermedades 
del corazón

Hipertensión Derrame 
cerebral

Diabetes Enfermedades 
pulmonares

Cáncer

Panel A: Varones

Austria 21,1 45,3 13,8 11,4 7,6 8,2
Bélgica 30,8 29,8 5,2 15,3 11,1 11,4
República 
Checa 37,4 52,2 9,4 24,5 4,5 7,3

Dinamarca 26,3 48,9 8,2 10,7 9,5 13,2
Estonia 34,9 47,4 8,3 9,6 11,9 10,9
Francia 24,2 35,5 7,5 24,4 9,8 7,0
Alemania 29,0 51,8 12,2 20,3 11,3 16,7
Italia 22,1 49,8 7,7 24,6 11,5 5,7
Luxemburgo 14,3 37,1 7,1 18,6 11,4 10,0
Holanda 19,6 21,1 6,9 12,7 14,7 12,9
Eslovenia 35,3 45,9 7,9 10,5 12,5 4,0
España 19,7 43,5 2,9 20,2 14,0 6,5
Suecia 22,4 45,8 13,5 15,7 3,0 17,0
Suiza 17,3 41,4 3,3 8,5 5,2 4,9
Total 24,4 44,2 8,2 20,9 10,9 9,7

Panel B: Mujeres
Austria 18,7 56,4 14,5 15,5 5,8 3,2
Bélgica 19,2 47,9 7,4 11,2 5,8 6,6
República 
Checa 26,3 67,8 15,7 26,2 3,6 4,5

Dinamarca 16,7 57,1 6,1 9,8 9,6 7,1
Estonia 29,2 64,3 9,8 12,7 6,0 3,7
Francia 20,5 42,0 5,6 10,5 9,5 6,0
Alemania 19,7 58,2 12,2 18,4 6,9 9,7
Italia 19,1 50,0 7,9 13,9 6,0 9,7
Luxemburgo 23,7 37,1 5,2 13,4 14,4 10,3
Holanda 21,2 42,8 8,9 11,7 10,0 7,0
Eslovenia 28,6 57,3 6,0 15,8 6,8 2,1
España 22,7 58,6 3,3 26,1 4,2 1,1
Suecia 20,2 52,9 13,4 14,1 8,0 10,2
Suiza 13,0 45,5 3,7 7,7 7,2 3,3
Total 20,3 51,8 8,2 15,9 7,0 7,0

Cuadro 3

Prevalencia de enfermedades por género. Personas de 80 y más años

Nota: Todos los análisis están ponderados.
Fuente: SHARE 2014.
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dicen haberlo sufrido son las luxemburguesas 
(10,3 por ciento) y las suecas (10,2 por ciento). 

(2)  ¿En qué países padecen los mayores menos 
enfermedades? Entre los mayores de 80 años, 
las mujeres y varones de Suiza, los varones de 
Luxemburgo y las mujeres de Dinamarca son los 
que indican en menor medida haber padecido 
enfermedades del corazón. En el caso de la hiper-
tensión, los menos afectados son los varones de 
Holanda y Bélgica; y las menos afectadas, las fran-
cesas y luxemburguesas. Los derrames cerebrales 
son menos probables en España y Suiza. La diabe-
tes, en cambio, es menos prevalente entre los varo-
nes suecos y estonios, y entre las mujeres danesas. 
Las enfermedades pulmonares presentan menor 
porcentaje entre los varones checos y suecos, y las 
mujeres españolas. Finalmente, el nivel de cáncer 
más bajo se observa en Suiza y Eslovenia.

(3) ¿Tienen los países con mayor esperanza de 
vida a los 80 años menor prevalencia de enferme-

dades? A priori, a esta edad es difícil saber qué 
podemos esperar de la relación entre las tasas 
nacionales para las distintas enfermedades y la 
esperanza de vida. Si la incidencia de la apari-
ción de la enfermedad fuera la misma en todos 
los países, pero el tratamiento de las condicio-
nes crónicas fuera diferente, de modo que la vida 
se extendiera más en unos países que en otros, 
entonces una mayor esperanza de vida podría 
estar más relacionada con más enfermedades 
(Solé-Auró et al., 2015). También es posible que la 
relación pudiera variar por enfermedad al cam-
biar la susceptibilidad de las enfermedades tra-
tadas. Los coeficientes de correlación de Pearson 
del nivel de esperanza de vida a los 80 años, por 
un lado, y las correlaciones entre la probabili-
dad de sobrevivir a los 80 años y la prevalencia 
de enfermedades, por otro, se muestran en el  
cuadro 4. Estas correlaciones están basadas en 
una muestra más reducida de países (catorce u 
ocho), por lo que solo son meramente indicati-
vas de lo que podría ser la relación. Sin embargo, 

Varones Mujeres
Esperanza de 
vida (n=14)

% supervivientes a 
los 80 años (n=8)

Esperanza de 
vida (n=14)

% supervivientes a 
los 80 años (n=8)

Enfermedades crónicas
Enfermedades del corazón  -0.77 (0.00)  -0.48 (0.23)  -0.42 (0.13) -0.10 (0.82)
Hipertensión  -0.56 (0.04) -0.08 (0.86)  -0.74 (0.00) -0.65 (0.08)
Derrame cerebral -0.13 (0.66)  0.32 (0.44) -0.56 (0.04)  0.23 (0.58)
Diabetes  0.07 (0.81) -0.30 (0.48) -0.32 (0.26) -0.24 (0.57)
Enfermedades pulmonares 0.11 (0.70) -0.73 (0.04) 0.45 (0.11) 0.11 (0.79)
Cáncer  -0.02 (0.95) 0.17 (0.69) 0.13 (0.66)  0.02 (0.96)
Salud física
ABVD  -0.23 (0.43) -0.66 (0.08) -0.04 (0.89) -0.48 (0.23)
AIVD  -0.27 (0.35) -0.79 (0.02)  -0.08 (0.78) -0.51 (0.20)
Desempeño funcional
Fuerza de agarre débil  -0.24 (0.42) -0.37 (0.37)  0.03 (0.93) -0.07 (0.89)
Hábitos de salud
Fumar actualmente 0.14 (0.64) -0.11 (0.79) 0.04 (0.88) 0.05 (0.90)
Fumar alguna vez 0.39 (0.17) -0.53 (0.18) 0.02 (0.96) -0.37 (0.37)
Sobrepeso -0.38 (0.18) 0.16 (0.71) -0.62 (0.02) 0.13 (0.76)
Obesidad -0.54 (0.05) -0.16  (0.71) -0.72 (0.00) -0.38 (0.36)
No beber -0.28 (0.33) -0.28 (0.50) -0.24 (0.41) -0.16 (0.71)
Síntomas depresivos 0.09 (0.76) -0.55 (0.16) 0.46 (0.10) -0.18 (0.66)

Cuadro 4

Correlaciones entre esperanza de vida a los 80 años, porcentaje de supervivencia a los 80 años 
y prevalencia de enfermedades y problemas funcionales entre mujeres y varones de 80 años y más

Nota: Significatividad entre paréntesis.
Fuente: SHARE 2014.
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ninguna de ellas es demasiado robusta, lo que 
sugiere que no hay mucha relación entre la 
esperanza de vida y la prevalencia de enferme-
dades entre los mayores de los países europeos. 
No obstante, sí que se descubre una pista que 
apunta a que los países con niveles más altos 
de enfermedades del corazón e hipertensión (y 
derrames cerebrales en el caso de las mujeres) 
presentan una esperanza de vida más baja y una 
menor supervivencia a los 80 años para las muje-
res con hipertensión.

Funcionalidad 

La propensión a sufrir dificultades funcio-
nales en las ABVD y las AIVD también varía por 
sexo y entre países. Según se aprecia en el grá-
fico 2, los suizos son los que presentan menores 
problemas funcionales de cualquier tipo, y los 
españoles los que más, seguidos de los italianos. 
Por su parte, los checos y los belgas tienen una 
prevalencia relativamente alta de dificultades en 
las AIVD. En general, los países con más dificulta-
des en ABVD ostentan también mayores dificul-
tades en las AIVD (coeficiente de correlación de 
0,83 para varones, y de 0,93 para mujeres). 

La correlación entre ABVD y AIVD a nivel 
individual es también alta (0,76). Así, mientras 
que los países en los que se observan niveles 
altos de dificultades en las ABVD y las AIVD no 
son aquellos con una esperanza de vida más 
corta, hay indicios de una relación negativa entre 

el nivel nacional de probabilidad de superviven-
cia a los 80 años y el nivel de disfunciones en 
ABVD y AIVD, que, además, es más robusta para 
las mujeres (cuadro 4).

Como se señaló anteriormente, las encues-
tas incluyeron información sobre la fuerza de 
agarre para proporcionar indicadores de funcio-
nalidad más independientes de las autoevalua-
ciones. La prevalencia de una débil fuerza de 
agarre resultó alta en España e Italia (entre las 
mujeres) y Francia (entre los varones) (gráfico 3); 
en cambio, resultó baja en Suecia, Austria y 
Luxemburgo entre las mujeres, y en Suecia, 
Dinamarca y Holanda entre los varones. Ade-
más, en todos los países se comprobó que la 
fuerza de agarre débil es más prevalente entre 
los varones que entre las mujeres.

Los indicadores basados en el rendimiento 
y las autoevaluaciones de dificultades funciona-
les correlacionan razonablemente bien con las 
autoevaluaciones de problemas funcionales. 
Los niveles nacionales de fuerza de agarre débil 
correlacionan robustamente con otras medidas 
de funcionalidad (0,66 para dificultades en ABVD 
y 0,55 para dificultades en AIVD entre los varo-
nes; 0,71 y 0,72 entre las mujeres). A nivel indi-
vidual, en el conjunto de datos agregados, las 
correlaciones entre la presencia de problemas 
en ABVD y AIVD y la fuerza de agarre débil son 
de 0,17 y 0,21 para varones, y de 0,25 y 0,29 para 
mujeres, respectivamente.

Fuente: SHARE 2014.
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Gráfico 2

Número medio de ABVD y AIVD por sexo y país
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En los países con altas prevalencias de 
fuerza de agarre débil en varones se da una menor 
probabilidad de supervivencia a los 80 años, lo 
que significaría que en los países en los que resi-
den mayores con mejor funcionalidad aumenta 
la probabilidad de llegar a esa edad.

Hábitos saludables y síntomas depresivos

Una de las principales hipótesis sobre las 
diferencias de salud entre países se centra en la 
existencia de diferentes niveles de factores de 
riesgo y de hábitos. El tabaquismo varía notable-
mente por sexo y por países (cuadro 5). El hábito 
de fumar entre las personas de edades avanzadas 
es muy común en Dinamarca y Suiza, tanto entre 
varones como entre mujeres (18,4 por ciento y 
9,4 por ciento; y 18,2 por ciento y 11,3 por ciento, 
respectivamente). De hecho, los varones mayores 
daneses y suizos tienen tres veces más propen-
sión a fumar que los españoles del mismo grupo 
de edad (7,4 por ciento); el factor se eleva hasta 
40 al comparar las mujeres mayores suizas con 
respecto a las españolas (0,3 por ciento), desta-
cando España como el país con menor prevalen-
cia de tabaquismo entre los mayores de 80 años. 
Casi la mitad de los varones en este rango de 
edad han fumado alguna vez, situación excep-
tuada en Austria (44,8 por ciento), la República 
Checa (30,8 por ciento), Eslovenia (39 por ciento) 
y Suecia (45,4 por ciento); en estas cohortes, el 
nivel más alto se encuentra en Holanda, con un 
porcentaje de mayores que han fumado alguna 

vez cercano al 80 por ciento. Además, la mitad 
de la cohorte de mujeres danesas ha fumado 
alguna vez en su vida, hecho excepcional en 
España (4,9 por ciento), Eslovenia (7,7 por ciento) 
y Estonia (8,5 por ciento).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad 
también varía por sexo y entre países. Entre el 
45 y el 66 por ciento de los varones mayores de 
80 años padecen sobrepeso en la mayoría de paí-
ses, siendo los países de Europa del este (Estonia, 
República Checa y Eslovenia) los que presentan 
las tasas más altas. Estos mismos países, seguidos 
de Alemania (14,7 por ciento) y España (14,3 por 
ciento), también lideran el ranking de obesidad 
en Europa; en cambio, en los últimos puestos se 
encuentran Holanda (4,0 por ciento) y Dinamarca 
(6,3 por ciento). En general, las mujeres en este 
grupo de edad tienen una menor probabilidad 
de padecer sobrepeso que sus compatriotas 
varones; la República Checa y Estonia son las 
excepciones a esta generalización. Estos dos últi-
mos países, junto a España y Holanda, registran 
las tasas más altas de obesidad femenina. Al con-
trario, las mayores danesas presentan menores 
niveles de sobrepeso, mientras que las mayores 
francesas e italianas son menos propensas a ser 
obesas.

El consumo de alcohol difiere igualmente 
por sexo en toda Europa. Las personas mayores 
no bebedoras son más frecuentes en España 
(62,8 por ciento de varones y 90,7 por ciento 

Fuente: SHARE 2014.

Gráfico 3

Porcentaje de personas con fuerza de agarre débil por sexo
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de mujeres); los porcentajes de no bebedores a 
esas edades avanzadas también son compara-
tivamente elevados entre los varones estonios 
(52,4 por ciento) y las mujeres italianas (79,1 por 

ciento). En el otro extremo, la bebida es más 
común entre los varones y las mujeres danesas, 
con una proporción de no bebedores de un  
9,7 por ciento y un 25,2 por ciento, respectivamente.

País Panel A: Varones
Fumar 

actualmente
Fumar alguna 

vez
Sobrepeso 
(IMC≥25)

Obesidad 
(IMC≥30)

No beber Síntomas 
depresivos

Austria 6,8 44,8 51,2 8,4 23,9 22,7
Bélgica 5,4 65,0 53,4 11,8 26,9 29,0
República 
Checa 3,6 30,8 66,2 16,2 33,3 24,3

Dinamarca 18,4 69,3 44,5 6,3 9,7 19,5
Estonia 8,9 61,7 61,7 18,7 52,4 44,8
Francia 7,5 59,9 61,4 14,0 21,7 37,8
Alemania 5,7 56,6 60,7 14,7 27,3 23,9
Italia 7,6 54,7 46,4 9,6 49,9 47,0
Luxemburgo 5,7 52,9 57,1 14,3 20,0 26,5
Holanda 8,4 77,8 49,5 4,0 22,2 16,7
Eslovenia 2,2 39,0 64,6 20,7 41,4 28,0
Suecia 7,4 63,8 51,0 14,3 62,8 29,9
Suiza 3,3 45,4 45,2 8,5 27,9 20,0
Educación baja 18,2 58,7 56,5 9,4 12,9 20,3
Total 7,2 58,1 54,8 12,4 35,8 32,2

Panel B: Mujeres
Austria 5,9 17,9 48,1 10,6 53,9 39,2
Bélgica 2,6 17,0 45,0 15,0 46,8 44,3
República 
Checa 4,1 11,1 64,0 23,8 71,0 57,4

Dinamarca 9,4 48,7 42,8 14,4 25,2 26,0
Estonia 1,4 8,5 62,3 27,8 84,1 59,0
Francia 4,0 15,1 44,1 9,7 44,2 53,0
Alemania 5,3 14,5 52,7 19,7 47,8 36,5
Italia 3,6 15,5 45,7 9,7 79,1 65,3
Luxemburgo 3,1 22,7 55,7 16,5 44,3 43,0
Holanda 7,4 30,6 53,7 18,4 49,2 27,3
Eslovenia 1,4 7,7 51,2 15,8 60,9 42,4
España 0,3 4,9 47,0 18,6 90,7 62,0
Suecia 3,3 27,3 43,0 12,4 38,8 33,8
Suiza 11,3 21,1 45,8 10,9 34,7 33,3
Total 4,0 15,2 48,0 14,5 59,7 49,6

Cuadro 5

Prevalencia de comportamientos/hábitos de salud y síntomas depresivos individuales  
a los 80 años

Fuente: SHARE 2014.
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La ausencia de síntomas depresivos es un 
potente indicador de bienestar; por lo demás, la 
depresión también puede ser un factor de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades. La mayoría 
de las investigaciones indican que las mujeres 
reconocen una mayor prevalencia de enferme-
dades y circunstancias que, aunque no morta-
les, sí que son debilitantes o graves, como la 
depresión (Kok et al., 2012). Así, en este grupo 
de edad encontramos una mayor prevalencia de 
síntomas depresivos entre las mujeres. Esta 
prevalencia es alta en Italia (47,0 por ciento y 
65,3 por ciento para varones y mujeres) y Estonia 
(44,8 por ciento y 59,0 por ciento); lo es también 
en el caso de las mujeres españolas (62,0 por 
ciento). En cambio, estas tasas son relativamente 
bajas en Dinamarca, Holanda, Suecia y Suiza, tanto 
para los varones como las mujeres mayores.

Las correlaciones entre los niveles naciona-
les de esperanza de vida a los 80 años y los hábi-
tos de salud son relativamente bajas; de hecho, 
solo el porcentaje de sobrepeso y obesidad –y 
de forma moderada– presentan una correlación 
inversa significativa (excepto en el sobrepeso de 
varones). Por otra parte, las correlaciones entre 
la probabilidad de supervivencia a los 80 años y 
los comportamientos de riesgo para la salud son 
negativas de forma consistente, si bien sin signifi-
catividad estadística. Esto proporciona un apoyo 
a la idea de que los factores que incrementan la 
supervivencia a los 80 años podrían no ser los 
mismos que los que promueven la supervivencia 
después de esa edad.

Análisis multivariante de los resultados individua-
les sobre la salud de los mayores europeos

¿Con qué robustez se pueden predecir 
los resultados individuales en salud y calcular 
las diferencias nacionales remanentes cuando 
se controla por nivel educativo, comportamientos/
hábitos de salud y síntomas depresivos? Para 
empezar a situar esta pregunta, examinamos 
una serie de regresiones logísticas para el con-
junto de los catorce países estudiados en las 
que las variables dependientes son la presen-
cia de enfermedades. Mostramos los resulta-
dos de dos modelos de ecuaciones: el modelo 1 
(M1), con edad, sexo y país de residencia, per-
sigue averiguar si las diferencias nacionales 
en salud se mantienen al controlar por edad 
y sexo; el modelo 2 (M2), que añade al M1 los 
comportamientos/hábitos de salud, los sínto-
mas depresivos y el nivel educativo, observa 

el efecto de estas variables en la presencia de 
enfermedad a nivel individual y, además, exa-
mina si su inclusión modifica el efecto del país 
de residencia. En estas ecuaciones, el país que 
se omite (la referencia) es España, que tiene el 
tamaño muestral más grande, de modo que los 
coeficientes del país de residencia muestran si 
hay una diferencia con respecto a la población 
mayor española.

España solo muestra niveles significativa-
mente más altos de enfermedades coronarias 
que Suiza, y significativamente más bajos que 
tres países de Europa del este (cuadro 6). Algu-
nos países pasan a ser significativamente dife-
rentes cuando se añaden variables de control en 
el segundo modelo (Bélgica, Francia, Alemania y 
Luxemburgo), mientras que Suiza deja de serlo. 
El resto de países presentan niveles similares de 
enfermedades coronarias que España. La hiper-
tensión es asimismo más alta en España que en 
otros cinco países. Los coeficientes de los paí-
ses cambian muy poco al añadir los factores de 
comportamientos/hábitos de salud, los síntomas 
depresivos y el nivel educativo; además, Suiza y 
la República Checa dejan de arrojar resultados 
significativos. España aparece como el país con 
niveles más bajos de derrame cerebral, excepto 
Suiza, en el modelo con variables de control, y 
excepto Luxemburgo y Suiza en el modelo sin 
variables de control. En cuanto a la diabetes, los 
españoles presentan niveles superiores que 
los mayores en el resto de países (excepto la 
República Checa, Alemania e Italia). Al incluir las 
variables de control, la mayoría de países se ase-
mejan a España, con las excepciones de Bélgica, 
Dinamarca, Estonia, Holanda y Suiza. En el 
caso de las enfermedades pulmonares, solo 
la República Checa arroja niveles más bajos que 
España al controlar por tabaquismo y otros facto-
res de riesgo para la salud, pero esas diferencias 
desaparecen cuando se remueven esas variables. 
Tanto con las variables de control por compor-
tamientos/hábitos de salud como sin ellas, las 
enfermedades pulmonares son más prevalentes 
en España que en Holanda y Luxemburgo. Por 
último, casi todos los países tienen tasas de cán-
cer superiores a las españolas (excepto Austria, 
Eslovenia y Suiza). 

Como era de esperar, la mayoría de los fac-
tores de riesgo para la salud se relacionan con la 
prevalencia de algunas enfermedades. El hecho 
de haber fumado alguna vez incrementa la proba-
bilidad de sufrir un ataque al corazón o una enfer-
medad pulmonar entre los mayores. La dirección 
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de algunas de las otras relaciones queda menos 
clara. Por ejemplo, fumar en la actualidad se rela-
ciona inversamente con los derrames cerebrales, 

y no beber lo hace directamente con las enfer-
medades del corazón. Es posible que la renuncia 
al alcohol sea una consecuencia del diagnóstico 

Variables explicativas ABVD AIVD 
M1 M2 M1 M2

N N= 7545 N= 4194 N= 7545 N= 4194
Características sociodemográficas
Edad 1,17*** 1,13*** 1,16*** 1,12***
Varón 1,58*** 1,37 2,12*** 2,13***
País
Austria 0,71** 1,99** 0,70** 2,63***
Bélgica 0,92 2,98*** 0,65*** 1,75**
República Checa 1,08 1,72 0,82 1,60
Dinamarca 0,44*** 1,85* 0,44*** 1,57
Estonia 0,85 1,41 0,83 1,64*
Francia 0,70** 2,27*** 0,63*** 1,51*
Alemania 0,72** 1,95* 0,50*** 1,69*
Italia 1,35 2,93*** 0,80 1,24
Luxemburgo 0,64** 1,87* 0,52*** 1,05
Holanda 0,40*** 1,32 0,54*** 2,13***
Eslovenia 0,34*** 1,01 0,47*** 1,06
Suecia 0,30*** 0,97 0,31*** 0,94
Suiza 0,25*** 1,14 0,27*** 1,11
Educación baja 1,04 1,97***
Hábitos de salud
Fumar actualmente 1,11 0,95
Fumar alguna vez 0,78 1,02
Sobrepeso 1,50* 1,37*
Obesidad 2,69*** 2,38***
No beber 1,54** 1,23
Depresión 2,05*** 2,48***
Desempeño funcional
Fuerza de agarre 2,27*** 3,07***
Enfermedades crónicas 1,29
Enfermedades del corazón 1,28
Hipertensión 1,09 1,00
Derrame cerebral 1,56 1,98***
Diabetes 1,66*** 1,98***
Enfermedades pulmonares 1,34 1,60**
Cáncer 1,01 1,19
Pseudo-R2 0,09 0,15 0,90 0,19

Cuadro 7

Odds Ratios de las regresiones logísticas de las características sociodemográficas, hábitos  
de salud, problemas funcionales, enfermedades y país de entrevista por presencia de dificultad  
en ABVD y AIVD entre las personas de 80 años y más

Notas: M1: Modelo 1. M2: Modelo 2. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Fuente: SHARE 2014.
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de enfermedad coronaria. Esta también podría 
ser una posible explicación a los altos niveles de 
síntomas depresivos que se observan en quienes 
sufren enfermedades de cualquier tipo. Por su 
parte, el nivel educativo no afecta a los resulta-
dos. En el conjunto de datos, el pseudo R2 indica 
que solo una pequeña proporción de la varianza 
en la prevalencia de las enfermedades se explica 
por alguna de esas variables.

A través de un modelo logístico similar 
cabe examinar la robustez de las predicciones de 
presencia de dificultades en las ABVD y las AIVD 
de la muestra de datos conjunta de personas 
mayores, añadiendo enfermedad y desempeño 
funcional a las ecuaciones previamente desarro-
lladas para predecir la presencia de enfermedad. 
Este modelo asume que la pérdida de habilida-
des en ABVD y AIVD se relaciona con los efectos 
combinados de tener una enfermedad, con la 
pérdida de funcionalidad, los comportamientos/
hábitos de salud y los datos demográficos. La 
inclusión del país de residencia permite ver cómo 
la discapacidad en ABVD y AIVD entre las perso-
nas mayores difiere entre países. En primer lugar, 
se hace controlando por edad y sexo (modelo 1); 
posteriormente, se añaden los comportamien-
tos/hábitos de salud, habilidad funcional y enfer-
medades (modelo 2). 

Al controlar por edad y sexo, la mayoría de 
países presentan niveles de dificultades en las 
ABVD y las AIVD más bajos que España (el país de 
referencia, que se omite del modelo) (cuadro 7 
– modelo 1). Cuando se controla por comporta-
mientos/hábitos de salud, habilidad funcional y 
enfermedades, se invierten todas las diferencias 
en la prevalencia de dificultades en las ABVD y 
las AIVD (cuadro 7 – modelo 2): la mitad de los 
países presentan mayores niveles de dificultad 
en las ABVD que España, y seis países también 
los presentan en el caso de las AIVD. El resto 
de países no muestran diferencias respecto a 
España.

La varianza explicada en el funcionamien- 
to en las ABVD y las AIVD por problemas en el 
desempeño de tareas, enfermedades y compor-
tamientos/hábitos de salud es mucho mayor 
que cuando solo se controla por país de residen-
cia. En el conjunto de datos, el 15 por ciento y el  
19 por ciento de la presencia de dificultades en 
las ABVD y las AIVD se explican cuando se añaden 
esas variables. Las variables significativamente 
más relevantes que explican la discapacidad 
entre los mayores europeos son los indicadores 

de desempeño (fuerza de agarre débil), sobre-
peso y obesidad, depresión, y en el caso de las 
AIVD, haber padecido diabetes, derrame cerebral 
o enfermedad pulmonar.

6. Conclusiones

El ranking de esperanza de vida por sexo 
entre los países difiere en función de la edad. 
Entre los mayores europeos, esta clasificación 
la lideran Francia, Holanda (para varones), 
Luxemburgo (para mujeres) y Suiza. Españoles 
e italianos de edades avanzadas tienden a tener 
una mayor esperanza de vida que los habitantes 
de los países del norte de Europa. La probabili-
dad de llegar a esas edades se ha relacionado 
con la participación en la Segunda Guerra Mun-
dial (y la Guerra Civil, en el caso de España). Suiza 
y Suecia, que fueron países neutrales, son los 
únicos cuya probabilidad de alcanzar los 80 años 
es sustancialmente mayor. Daneses, italianos y 
españoles presentan, en cambio, menores pro-
babilidades de llegar a esa edad, posiblemente 
debido a las condiciones que padecieron en su 
niñez. Además, parece que hay poca relación 
entre la probabilidad nacional por cohorte de lle-
gar a los 80 años y el promedio de duración de la 
vida tras alcanzar los 80 años.

También las características de las perso-
nas mayores de 80 años difieren notablemente 
entre países en formas significativas para sus 
vidas. Las mujeres mayores de Austria y Estonia 
tienen menores probabilidades de estar casadas. 
Los varones mayores españoles son los que pre-
sentan una mayor probabilidad de estar casados, 
que de hecho multiplica por tres a la de las muje-
res españolas. Las mujeres mayores suecas son las 
que con mayor probabilidad están casadas. Estos 
patrones de organización familiar tan diferentes 
pueden derivarse asimismo de la experiencia de 
la Segunda Guerra Mundial (y de la Guerra Civil y la 
posguerra en España), y probablemente estén 
relacionados con la actual demanda de cuidados 
formales.

Mientras que Alemania es el país con un 
mayor nivel educativo en su conjunto, el de las 
personas mayores en España e Italia es menor 
que el de los mayores del norte de Europa. En 
este sentido, contar con una alta proporción de 
población mayor con bajo nivel educativo podría 
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influir en cómo se proporciona y se recibe cui-
dado médico.

Los hábitos de salud son también bas-
tante diferentes entre las personas mayores de 
los países estudiados. El tabaquismo en las eda-
des avanzadas aparece extremadamente alto en 
países del norte y del centro de Europa, como 
Dinamarca y Suiza, mientras que constituye un 
hábito casi inexistente para las mujeres españo-
las, eslovenas y luxemburguesas. Por otro lado, la 
obesidad es mucho más común entre los mayo-
res de Europa del Este. Estos comportamientos 
y hábitos se relacionan con las diferencias inter-
nacionales en la prevalencia de enfermedades 
crónicas. Junto a otros países, España registra 
los valores más bajos de enfermedades corona-
rias, derrames cerebrales y cáncer; contar con 
una alta proporción de personas que nunca han 
fumado podría incrementar esas probabilidades 
entre sus mayores. Las enfermedades pulmona-
res solo son en Luxemburgo más prevalentes 
que en España (también en Holanda tras con-
trolar por hábitos de salud). Los individuos con 
algunas de esas enfermedades suelen tener 
síntomas depresivos, lo que se podría explicar 
como una reacción bien a la enfermedad, bien a 
la causa que ha provocado esa enfermedad. Las 
variables más consistentes que explican la dis-
capacidad entre las personas en edad avanzada 
son los indicadores de desempeño funcional, el 
sobrepeso y la obesidad, la depresión y el haber 
sufrido un derrame cerebral, diabetes o enfer-
medad pulmonar. 

Las evidencias de esta investigación no 
pueden asegurar que las diferencias de espe-
ranza de vida a los 80 años entre los países 
europeos se relacionen totalmente con las dife-
rencias de salud, pero sí parcialmente. Franceses 
y daneses no parecen presentar niveles consis-
tentemente más bajos de enfermedad, discapa-
cidad y buen funcionamiento. Por otro lado, los 
suizos suelen clasificarse en la media de varios 
indicadores de salud (por ejemplo, hipertensión 
o consumo actual de tabaco). Por supuesto, hay 
que tener en cuenta que la muestra de Suiza es 
pequeña y que, además, podrían darse tasas 
de respuesta más bajas en la quinta ola de la 
encuesta SHARE que las observadas en ante-
riores olas. Los mayores de la Europa meridio-
nal que han estado experimentando vidas más 
largas a las edades avanzadas no parecen tener 
mejor salud: de hecho, a menudo se clasifican 
entre los países con peores indicadores de disca-
pacidad y funcionalidad.

Incluso las encuestas armonizadas como 
SHARE establecen limitaciones a la hora de usar 
datos. No se han empleado escalas idénticas en 
todos los países para medir los síntomas depre-
sivos; por lo demás, los entrevistados pueden 
informar de esos síntomas de forma diferente en 
cada país. Dentro de SHARE, sin embargo, esas 
disimilitudes no parecen arrojar diferencias en los 
datos de presencia de síntomas depresivos (Kok 
et al., 2012). Otra limitación reside en la decisión 
de considerar la población mayor instituciona-
lizada, si bien no todas las muestras nacionales 
incluyen una buena representación de ese grupo. 
La variación en la proporción de población insti-
tucionalizada podría afectar a los resultados en 
la prevalencia de problemas funcionales, enfer-
medades y condiciones de salud, reforzando las 
diferencias (Andersen-Ranberg et al., 2005; Huber  
et al., 2009). Por ejemplo, dado que la institucio-
nalización es menor en los países del sur y el este 
de Europa, en comparación con Holanda, Suecia 
y Suiza, los problemas de funcionalidad de los 
que se informan podrían ser todavía más altos 
en los países de Europa oriental o meridional. Por 
último, la no respuesta también introduce una 
limitación importante (información aún no dispo-
nible); incluso aunque hayamos aplicado pesos 
calibrados para mitigar este inconveniente, algu-
nas diferencias podrían resultar de la variación en 
los porcentajes de no respuesta.
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Transición epidemiológica-
nutricional y cambios 
demográficos en la España 
contemporánea
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RESUMEN♦

Durante la segunda mitad del siglo XX la socie-
dad española completaba su transición demográfica, 
epidemiológica y sanitaria, y se alcanzaban los mejo-
res indicadores de salud y bienestar de su historia. Sin 
embargo, este proceso ha venido acompañado de 
nuevos retos como el envejecimiento poblacional y la 
elevada prevalencia de patologías crónicas no trans-
misibles. En este artículo se analiza la relación entre 
alimentación, nutrición y salud, y se reflexiona sobre 
el papel que puede jugar la mejora de los patrones ali-
mentarios para garantizar un envejecimiento saluda-
ble y autónomo, así como también sobre el interés que 
ofrece el marco explicativo de la transición epidemio-
lógica-nutricional.

1. Introducción

Para poder entender las dinámicas que 
marcaron los patrones de salud y enfermedad 
de la población española a lo largo del siglo XX, 
puede resultar útil reflexionar sobre la interac-
ción entre dinámicas de salud y procesos transi-
cionales (gráfico 1).

A lo largo de la segunda mitad del siglo 
XX, al mismo tiempo que la sociedad española 
completaba su transición demográfica y con-
solidaba su transición sanitaria y epidemioló-
gica, se alcanzaban los mejores indicadores de 
salud y bienestar de su historia. Sin embargo, 
pese a todos aquellos avances, los años finales 
de la pasada centuria y los primeros años del 
siglo XXI se han acompañado de la aparición 
de nuevos retos demográficos y epidemiológi-
cos que pueden cuestionar muchos de aque-
llos adelantos.

En los años noventa del pasado siglo, la 
población española iniciaba una nueva etapa 
transicional ligada a la realidad de una socie-
dad cada vez más envejecida y a un destacado 
descenso de la fecundidad (Menacho, Cabré 
y Domingo, 2002). Como consecuencia del 
aumento de la esperanza de vida se produjo un 
incremento progresivo del grupo de mayores de 
65 años, al mismo tiempo que disminuían los gru-
pos de edad más jóvenes. Los octogenarios, y en 
particular las octogenarias, fueron adquiriendo 
un progresivo protagonismo, a la par que lo hacía 
su vulnerabilidad física y social (Gómez, 2011). La 
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segunda fase de la transición demográfica nos ha 
aportado el reto sociosanitario de compatibilizar 
longevidad y autonomía personal en un contexto 
de modificación de las estructuras familiares y de 
los sistemas informales de cuidados, así como 
de un progresivo aumento de las cargas de enfer-
medades crónicas no transmisibles a medida que 
vivimos más años (Casado, 2011).

La transición epidemiológica, por su parte, 
estableció un nuevo un patrón de morbilidad-
mortalidad dominado por la patología de natu-
raleza crónica y degenerativa. Los avances en la 
longevidad de la población se han convertido en 
el aspecto más definitorio de los cambios aporta-
dos por la transición epidemiológica en la España 
de las décadas finales del siglo XX (Blanes, 2007). 
Al finalizar dicho siglo, el patrón de mortalidad 
de la población española estaba dominado por 
las causas no transmisibles, llegando a alcanzar 
más del 90 por ciento de las defunciones. En las 
edades maduras y avanzadas, el peso que tra-
dicionalmente habían tenido las enfermedades 
transmisibles se vio reducido de forma paula-
tina a partir de mediados del siglo XX, hasta 
representar el 3 por ciento de las muertes en los 
adultos-maduros, y el 5 por ciento en los ancia-
nos. A grandes rasgos, la evolución del patrón de 
morbilidad-mortalidad consistió en el control de 
las causas transmisibles a mediados del siglo XX,  

y, en una segunda fase, a partir de los años setenta, 
en la progresiva reducción del peso de las enfer-
medades del aparato circulatorio y el creciente 
protagonismo de los tumores (Blanes, 2007).

Como se ha podido comprobar, en tér-
minos de dinámicas de salud nos enfrentamos 
a una prevalencia de patologías crónicas no 
transmisibles que influyen considerablemente 
en los niveles de bienestar y calidad de vida de 
la población. En este contexto, la estrecha rela-
ción entre alimentación, nutrición y salud nos 
lleva a reflexionar sobre el papel clave que puede 
jugar la mejora de los patrones de alimentación 
y nutrición para garantizar un envejecimiento 
saludable y autónomo y a valorar el interés que 
ofrece el marco explicativo de la transición epi-
demiológica-nutricional.

2. La transición 
epidemiológica-
nutricional

Cuando se habla de transición epidemioló-
gica-nutricional, nos estamos refiriendo a los cam-
bios en los comportamientos alimentarios y estilos 
de vida, y a su impacto en indicadores y estados de 

Gráfico 1

Procesos transicionales, políticas sanitarias y dinámicas de salud 

POLÍTICAS DE SALUD
Instrumentos para reducir 

problemas y desigualdades 
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Fuente: Elaboración propia (Bernabeu-Mestre, Galiana-Sánchez y Trescastro-López, 2015a).	
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salud y nutricionales (Bernabeu-Mestre, Galiana-
Sánchez y Trescastro-López, 2015a). Esta perspec-
tiva permite valorar el efecto de la nutrición sobre 
la salud, la relación entre dieta y enfermedad, y la 
relación entre el consumo de alimentos y el desa-
rrollo de determinadas patologías. 

A lo largo del siglo XX, la población euro-
pea consolidó la última etapa de la transición 
epidemiológica-nutricional que se había iniciado 
a finales del siglo XVIII (Nicolau y Pujol, 2011). En 
España, fue al final de la década de los setenta del 
siglo XX cuando, con un cierto retraso en relación 
con los países de la Europa occidental, la mayo-
ría de la población fue capaz de cubrir de forma 
satisfactoria los requerimientos de energía, pro-
teínas y de la mayor parte de micronutrientes, 
y mostrar un perfil calórico que se ajustaba casi 
perfectamente a las recomendaciones de los 
organismos internacionales (Abuhazim 2010; 
Marrodán, Montero y Cherkaoui, 2012; Bernabeu-
Mestre, Galiana-Sánchez y Trescastro-López, 
2015b). A finales del siglo XX, sin embargo, se 
inició una nueva etapa en la que el consumo de 
dietas basadas en grasas saturadas, azúcares e 
hidratos de carbono derivó en un aumento de la 
obesidad y de las enfermedades degenerativas. 
En la actualidad, nos encontramos en la última 
etapa del modelo transicional, caracterizada por 
la necesidad de fomentar el consumo de dietas 
equilibradas y saludables que permitan contro-
lar las enfermedades y los problemas de la etapa 
anterior, disfrutando así de una vida más larga y 
de mayor calidad (Popkin, 1993). Veamos a con-
tinuación cómo tuvo lugar dicho proceso en el 
caso español.

3. La transición 
epidemiológica-
nutricional y el final 
de los problemas de 
malnutrición por defecto

Una vez superado el período autárquico de 
la posguerra, en la década de los sesenta se inició  
un proceso de desarrollo económico no exento 
de desigualdades y caracterizado por una falta de 
homogeneidad que también afectaba a la cues-
tión alimentaria (Germán, 2009). Los estudios 
realizados sobre la alimentación de la población 
española desde la Escuela de Bromatología entre 
1956 y 1961 ponían de manifiesto que un 10 por 
ciento de la población mostraba un aporte caló-

rico insuficiente, mientras que un 40 por ciento 
consumía un exceso de calorías. La ingesta de 
proteínas totales era adecuada; la mayor propor-
ción de proteínas continuaba siendo de origen 
vegetal, pero se mantenían importantes défi-
cits en vitaminas B2 (64 por ciento de la pobla-
ción), A (49 por ciento de la población) y C (33 
por ciento de la población), calcio (30 por ciento) 
y ácido nicotínico (26 por ciento). Se apreciaba 
un claro gradiente socioeconómico en el con-
sumo de proteínas animales y vitaminas, siendo 
los estratos peor alimentados el peonaje agrí-
cola y los obreros industriales (Varela, Moreiras 
y Carvajal, 1968). Por su parte, en las encuestas 
rurales de alimentación y nutrición que se lleva-
ron a cabo en los años 1962-1969, no se apre-
ciaba un déficit calórico proteico en las medias 
de consumo de la población, pero se seguía 
constatando que, en aquellos ambientes rura-
les, la mayor parte de las proteínas eran de ori-
gen vegetal, con una baja ingesta de calcio, que 
afectaba a la mayor parte de la población. Se esti-
maron déficits en vitamina A y B2 en amplios 
segmentos sociales (Varela, García y Moreiras, 
1970; Bernabeu-Mestre, Galiana-Sánchez y  
Trescastro-López, 2015b).

Al inicio de la década de 1960, la diversi-
dad de situaciones que encerraba la geografía 
nacional era evidente, pero el problema no era la 
falta de recursos, salvo en un reducido número de 
familias; el reto estaba en educar a la población 
para que supiera qué alimentos debían adqui-
rir con sus recursos y cuáles eran útiles para una 
alimentación correcta (De Palacios, 1964; Berna-
beu-Mestre, Galiana-Sánchez y Trescastro-López, 
2015b).

A raíz de algunos de los convenios y 
acuerdos internacionales que firmó el régimen 
franquista, en 1954 se puso en marcha el Servi-
cio Escolar de Alimentación y Nutrición (SEAN), 
un organismo destinado a distribuir la llamada 
Ayuda Social Americana, y más concretamente 
encargado del reparto de leche entre los esco-
lares españoles. Además, en 1961 se iniciaron 
las actividades del Programa de Educación en 
Alimentación y Nutrición (EDALNU), gracias a 
la ayuda técnica de la FAO (Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura) y el soporte económico de UNICEF 
(Esplugues-Pellicer y Trescastro-López, 2012; 
Trescastro-López, Galiana-Sánchez y Bernabeu-
Mestre 2012; Trescastro-López, Bernabeu-Mestre 
y Galiana-Sánchez 2013; Trescastro-López y 
Trescastro-López, 2013). El objetivo del Programa 
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EDALNU era mejorar el nivel nutricional de las 
familias españolas a través de la promoción de 
mejores hábitos alimentarios. Entre las actuacio-
nes concretas, junto a las llevadas a cabo en los 
comedores escolares, hay que destacar la distri-
bución del botellín de leche en las escuelas como 
complemento alimenticio.

Gracias a estas y otras iniciativas (Trescastro-
López et al., 2014), fue al final de la década de los 
setenta cuando, como ya se ha indicado, la mayor 
parte de la población española pudo cubrir sus 
requerimientos de energía, proteínas y micronu-
trientes y ajustar su ingesta a las recomendaciones 
sobre alimentación saludable de la época.

4. Los efectos no deseados 
de la transición 
epidemiológica-
nutricional: la emergencia 
de la pandemia de obesidad 

Lejos de mantenerse aquella situación, 
idónea desde el punto de vista epidemiológico- 
nutricional, unos años después, en la década de 
los ochenta, el panorama nutricional se hallaba 
marcado por la ingesta de un exceso de calorías, 
azúcares simples y grasas. La dieta hipercalórica 
se había convertido en un factor de riesgo para la 
salud. España fue evolucionando desde un patrón 
de consumo basado fundamentalmente en cerea-
les, legumbres, aceite de oliva, grasa de cerdo, 
patatas, frutas, hortalizas, pescados y huevos, 
hacia un aumento del consumo de carne, leche 
y productos lácteos, con un descenso impor-
tante del consumo de alimentos ricos en hidratos 
de carbono, grasas vegetales, cereales y patatas 
(Serra y Bautista, 2007; Garrobou y Cussó, 2009). 

En realidad, al mismo tiempo que se 
habían ido resolviendo los problemas de desnu-
trición propios de la etapa pretransicional, fue-
ron apareciendo los problemas postransicionales 
ligados a la sobrealimentación (dietas hipercaló-
ricas, mayor consumo de grasas de origen animal 
y de azúcares libres, o menor ingesta de alimen-
tos ricos en fibra, entre otros) y que explicarían 
una parte importante de los cambios que acom-
pañaron a la transición epidemiológica española 
(Blanes, 2007).

Como señalaban Villalbí y Maldonado 
(1988: 128-129) en su análisis de la transición 

nutricional experimentada por la población 
española entre la década de 1940 y la de 1980, 
la dieta de los españoles habría pasado de una 
importante presencia de carencias alimenta-
rias en la posguerra, con aportes proteicos insu-
ficientes y déficit en calcio, hierro y vitaminas A 
y B2, a un panorama nutricional marcado por 
la ingesta de una exceso de calorías, azúcares 
y grasas, dando lugar a una dieta hipercaló-
rica que empezaba a vislumbrarse como un 
problema sanitario. El panorama trazado por 
Villalbí y Maldonado todavía empeoraba más al 
considerar la aparición de formas de vida más 
sedentarias y con menores necesidades calóricas, 
mientras la ingesta calórica aumentaba y reper-
cutía en un aumento de sobrepeso y obesidad 
(SP/OB). Según diversas estimaciones, las calorías 
de la dieta media se habían incrementado en un 
10 por ciento desde 1965 a 1979, y el consumo 
de grasas, en un 20 por ciento, a expensas, sobre 
todo, de las de origen animal (Varela, Moreiras y 
Carvajal, 1988; Rodríguez Artalejo et al., 1996). 

El consumo histórico de ácidos grasos 
saturados había sido bajo en España. Hasta la 
década de los sesenta la mayor parte de las pro-
teínas de la dieta eran de origen vegetal (Cussó 
y Garrabou, 2007: 90-95); por el contrario, en los 
años ochenta, la mayor parte de estas proteí-
nas eran de origen animal, y el consumo de gra-
sas saturadas había aumentado notablemente. 
Mientras que amplios segmentos de la población 
en edad madura habían tenido históricamente 
una dieta baja en grasas saturadas, las genera-
ciones más jóvenes consumían dietas ricas en 
dichas grasas, y su riesgo cardiovascular pasaba 
a ser mayor al alcanzar edades más avanzadas. En 
1991 las grasas ya aportaban el 42 por ciento de 
la energía, la misma proporción que los hidratos 
de carbono. Además, destacaba el excesivo con-
sumo de las proteínas de origen animal: 65 por 
ciento de la cantidad de proteína consumida 
por persona y día, muy por encima del 50 por 
ciento recomendado (Cussó y Garrobou, 2007: 
97). Sin embargo, uno de los rasgos más carac-
terísticos de la transición nutricional española es 
el menor incremento de muertes por enfermeda-
des cardiovasculares, a pesar del incremento de 
consumo de grasas. Es lo que se conoce como “la 
paradoja española”, resultado de la sinergia y el 
antagonismo de factores de riesgo y factores pro-
tectores, como ocurre con el elevado consumo 
de aceite de oliva (Moreno, Sarría y Popkin, 2002). 

El cambio en el comportamiento ali-
mentario de la población española, asociado al 
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aumento del bienestar socioeconómico, tuvo un 
impacto positivo al reducir los problemas vincu-
lados con la malnutrición por defecto, además 
de mostrar un efecto beneficioso sobre el cre-
cimiento infantil y juvenil, que se reflejó, entre 
otros indicadores, en el aumento de la estatura 
(Trescastro-López et al., 2014). Sin embargo, la 
evolución hacia un estilo de vida caracterizado 
por el estrés, el sedentarismo y un descenso en 
la actividad física y, por tanto, en el gasto ener-
gético, a la vez que un consumo cada vez mayor 
de alimentos ricos en grasas saturadas, azúca-
res simples o sodio, y calóricamente densos, 
han comportado un aumento del sobrepeso y 
la obesidad (SP/OB) y el incremento de proble-
mas de salud, como la diabetes, determinados 
tipos de cáncer y enfermedades cardiovascula-
res (Moreno, Sarría y Popkin, 2002; Quiles et al., 
2008), encontrándonos ante una creciente pre-
valencia de problemas asociados a la malnutri-
ción por exceso. 

En España, las cifras de SP/OB se acelera-
ron a partir de la década de 1980. De acuerdo 
con datos proporcionados por la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS), en 1987 se situaba en torno 

al 5 por ciento, cuando según la misma Encuesta 
del año 2006 el 52,45 por ciento de la pobla-
ción presentaba exceso de peso, afectando a los 
hombres en un 60,3  por ciento, y a las mujeres 
en un 44,6  por ciento (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2006). Sin embargo, estas cifras han 
continuado en aumento y en la última ENS del 
año 2012, el 53,7 por ciento de la población pre-
sentaba exceso de peso (SP/OB), afectando a los 
hombres en un 63,15 por ciento, y a las mujeres 
en un 44,18 por ciento (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2012) (cuadro 1). 
Se trata, en cualquier caso, de cifras globales que 
no contemplan ni el nivel socioeconómico ni el 
educativo, dos variables que ejercen una notable 
influencia en su desarrollo (Marrodán, Montero y 
Cherkaoui, 2012: 61). 

El problema es similar e incluso más preo-
cupante entre la población infantil y adolescente 
(cuadro 2). El estudio Paidos publicado en 1985 
mostraba un 4,9 por ciento de exceso ponderal 
entre los escolares españoles de 6 a 12 años; en 
el estudio Enkid, elaborado entre 1998 y el año 
2000, el porcentaje de obesos en el grupo de  
2 a 24 años de edad ascendía al 13,9 por ciento. 

ENS 1987 ENS 2006 ENS 2012
Adultos 18 años y más Adultos 18 años y más Adultos 18 años y más

Exceso ponderal 
(SP+OB)

Exceso ponderal  
%

Sobrepeso 
 %

Obesidad  
%

Sobrepeso  
%

Obesidad  
%

Hombres -- 44,7 15,6 45,1 18,0
Mujeres 5 29,4 15,2 28,1 16,0

Cuadro 1

Evolución del sobrepeso y la obesidad en adultos (España, 1987-2012)

Fuente: Elaboración propia.

Estudio Paidos Estudio Enkid Estudio ALADINO

1985 1998-2000 2010-2011
Edad 9-12 años Edad 2-24 años Edad 6-9 años

Exceso ponderal 
(SP+OB)

Exceso ponderal  
%

Sobrepeso  
%

Obesidad  
%

Sobrepeso  
%

Obesidad  
%

Niños -- 16 21,7 13,9 20,2
Niñas 49 13,1 9,8 13,8 14,8

Cuadro 2

Evolución del sobrepeso y la obesidad en niños-adolescentes en España, 1985-2011

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recogidos en el trabajo de Marrodán, Montero y Cherkaoui (2012: 61-62).
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A pesar del esfuerzo, quizás insuficiente, que 
ha supuesto la estrategia NAOS (Estrategia para 
la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la 
Obesidad), la tendencia al aumento del exceso 
ponderal no parece frenarse, aunque sí tiende a 
estabilizarse. 

El exceso nutricional propio de la etapa 
postransicional y los cambios en los estilos de vida 
(menor actividad física, que, por tanto, precisa un 
menor gasto energético) explican el incremento 
de patologías como la obesidad, la diabetes tipo 2, 
la hipertensión arterial, las afecciones cardio y 
cerebrovasculares, así como determinados tipos 
de cáncer (principalmente de mama, próstata 
y colon) (Bernabeu-Mestre, Esplugues-Pellicer y 
Trescastro-López, 2011). Estos efectos no desea-
dos de la transición epidemiológica-nutricional 
se agravan en la población anciana. Se ha lle-
gado a estimar que aproximadamente el 40 por 
ciento de las personas mayores presentan algún 
tipo de alteración nutricional, como malnutrición 
calórico-proteica, déficit selectivo de vitaminas 
u oligoelementos, inadecuado aporte hídrico 
y obesidad (Martín, 2002: 23), por lo que este 
grupo de población aumenta su riesgo de défi-
cit nutricional. En el caso de la población anciana 
se combina una paradójica carencia alimenta-
ria: por una parte, un incremento de la obesidad 
por exceso de alimentación y, por otra, un mayor 
riesgo de desnutrición asociada al proceso de 
envejecimiento (Martín, 2002).

5. Alimentación y nutrición 
en los retos demográficos 
y epidemiológicos de la 
sociedad española

Como se ha podido comprobar en el apar-
tado anterior, las cuestiones alimentarias y nutri-
cionales pueden jugar un papel relevante en el 
mantenimiento de unos estándares de calidad 
de vida óptimos en la población general, y en las 
personas mayores en particular. Resulta evidente 
la necesidad de fomentar el consumo de dietas 
equilibradas y saludables que permitan contro-
lar las enfermedades y los problemas derivados 
de una mala alimentación, disfrutando así de una 
vida más larga y de mayor calidad. La gastrono-
mía, entendida como la ciencia que aporta los 
conocimientos necesarios para la elección de 
los alimentos más convenientes y como el arte 
de conseguir el agradable condimento de estos 

y su presentación en la mesa, proporciona ele-
mentos clave a la hora de conseguir este obje-
tivo. El conocimiento gastronómico ha mostrado 
una importante evolución y se ha convertido en 
uno de los principales retos del siglo XXI por su 
carácter esencial para la salud de las personas, 
por su influencia en el comportamiento social, y, 
muy probablemente, por haber sabido hacer de 
la necesidad virtud, por lo que el comer (o la obli-
gación fisiológica de nutrirse) está hoy más que 
nunca relacionado con la posibilidad de saber 
hacerlo y disfrutarlo (Bernabeu-Mestre, 2016). 

En el momento actual no se come solo por 
salud, también se come por placer, y, sobre todo, 
se come de acuerdo con unos hábitos alimen-
tarios (Ansón y Varela, 2007). En el momento de 
programar una dieta, aunque sea correcta desde 
el punto de vista nutricional, si no se tienen en 
cuenta el placer y los hábitos, es decir, la gastro-
nomía, muy probablemente se fracasará. La ali-
mentación de calidad es aquella que, además de 
ser nutricionalmente adecuada, variada y saluda-
ble, adquiere también la dimensión de “palatable 
y adaptada a los gustos y necesidades de los con-
sumidores” (Bernabeu-Mestre, 2016).

En los países desarrollados nunca había-
mos tenido acceso a una variedad tan grande de 
alimentos como en la actualidad, pero, aun así, 
los productos estandarizados y las nuevas for-
mas de restauración colectiva gozan cada vez de 
mayor aceptación, mientras va ganando terreno 
la desestructuración de los hábitos alimentarios 
(Bernabeu-Mestre, 2016). Por todo ello debemos 
ser capaces de conjugar la salubridad y la calidad 
en la alimentación que promocionemos; en este 
contexto, la Dieta Mediterránea (DM) se presenta 
como un patrón alimentario que reúne todas 
estas características. 

Sin embargo, la DM se enfrenta actual-
mente a tres grandes problemas: el abandono 
progresivo de los hábitos alimentarios propios, 
la desaparición de los referentes patrimoniales, 
y la globalización y estandarización del gusto. 
Podemos afirmar que el modelo dietético que 
representa la DM es actualmente más un propó-
sito que una realidad en la mayoría de los países 
de la cuenca mediterránea (Alonso, 2011). Según 
datos del Estudio ENRICA, la puntuación media 
en la escala de adherencia a la dieta mediterrá-
nea es escasa. Ello obedece a la emergencia de 
una “dieta mediterránea evolucionada” resul-
tante de la incorporación, en las últimas décadas, 
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de un alto consumo de carne y otros productos 
ricos en grasa animal, así como de alimentos 
ricos en azúcares (UAM, 2010).

En nuestro caso, la necesidad de recuperar  
el modelo alimentario de referencia que repre-
senta la DM se ha convertido en una prioridad 
y en una reivindicación desde hace décadas. El 
reto consiste en readaptar a las actuales circuns-
tancias algunos de los valores que configuraban 
aquel modelo mediterráneo de vida que nos 
permitió completar la transición nutricional y 
alimentaria, y poder alcanzar los parámetros del 
ideal de la DM. Si comparamos las actuales reco-
mendaciones nutricionales con las propiedades 
de la DM, podemos observar que existe una gran 
complementariedad. A las ventajas que aporta la 
DM tradicional, por su bajo contenido en ácidos 
grasos saturados y alto en mono insaturados, así 
como en carbohidratos complejos y fibra, hay 
que añadir los beneficios cardiovasculares, por el 
contenido en antioxidantes, vitaminas y minera-
les (Serra y Bach, 2012). Entre las pautas que se 
han propuesto para conseguir esta readaptación 
figura la necesidad de recuperar los recetarios 
tradicionales populares, analizarlos y conocer 
sus virtudes y defectos desde el punto de vista 
nutricional, corrigiéndolos cuando resulte con-
veniente, tal como ocurre con la reducción de la 
proporción de grasas en los casos en que resul-
tan excesivas, o con el cuidado de la presenta-
ción (Quiles, 1994; Zapata, 2003). 

Se trata de un proceso de recuperación y 
adaptación de la DM que debe ser liderado por 
el sector público a través de políticas de alimen-
tación y nutrición y de campañas orientadas 
hacia la mejora de la educación en alimentación 
y nutrición, pero al que también se tienen que 
incorporar sectores claves en el ámbito de la ali-
mentación, como la industria agroalimentaria, 
aportando sus cuotas de responsabilidad social, 
y otros agentes involucrados en la restauración 
colectiva.

6. Unas reflexiones finales

En términos de alimentación y nutrición, 
la experiencia española confirma cuestiones ya 
conocidas: la mejora de los niveles de vida o, al 
menos, del poder adquisitivo, va acompañada 
habitualmente de aspiraciones gastronómicas 
más sofisticadas; pero el deseo de comer mejor 

no siempre se corresponde con una alimenta-
ción y nutrición adecuadas. De acuerdo con el 
modelo europeo-occidental, en una primera 
etapa se superaron los problemas de desnutri-
ción que explicarían, en buena medida, el patrón 
epidemiológico dominado por las enfermeda-
des infecciosas que caracterizó la etapa pretran-
sicional (Sánchez Verdugo, 1948). A partir de la 
década de 1960, el proceso de transición alimen-
taria y nutricional estuvo marcado por la evolu-
ción hacia unas condiciones y un estilo de vida 
caracterizado por el estrés, el sedentarismo y el 
descenso en la actividad física y, por tanto, en 
el gasto energético, a la vez que por un consumo 
cada vez mayor de alimentos ricos en grasas 
saturadas, azúcares simples o sodio, y calórica-
mente densos, lo que comportó, desde el punto 
de vista epidemiológico-nutricional, un aumento 
imparable del sobrepeso y la obesidad y un incre-
mento de problemas de salud como la diabetes, 
determinados tipos de cáncer o las enfermeda-
des cardiovasculares (Bernabeu-Mestre, Galiana-
Sánchez y Trescastro-López, 2015b). 

En los últimos años, las tendencias dietéti-
cas que acabamos de describir se han acentuado, 
y aunque se ha producido un mayor consumo 
de frutas, este se ha visto contrarrestado con un 
descenso del de verduras y legumbres (Agen-
cia Española de Seguridad Alimentaria, 2012). 
Si a todo esto sumamos que el ejercicio físico 
que realiza la población española es insuficiente 
(situándose por debajo de la media europea), 
tenemos muchas de las claves para explicar por 
qué la obesidad y el sobrepeso, muy relaciona-
dos con el sedentarismo, han llegado a alcanzar 
cifras tan alarmantes. 

Los retos demográficos –envejecimiento 
y aumento de la longevidad– y epidemiológi-
cos ante los que se encuentra la población espa-
ñola, muchos de estos últimos asociados a las 
consecuencias de una alimentación y nutrición 
inadecuadas, aconsejan revertir la tendencia que 
muestra la transición epidemiológica-nutricio-
nal y recuperar hábitos alimentarios y estilos de 
vida saludables como los que representa la dieta 
mediterránea.
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Familia y bienestar en la salud: 
la experiencia de las madres  
del baby boom en España
María Sánchez-Domínguez*

Resumen♦

Uno de los aspectos clave del proceso de enve-
jecimiento tiene que ver con las familias que conviven 
y/o atienden a las personas en edades avanzadas. En 
España, donde buena parte de los mayores conviven 
con sus familiares o son atendidos directamente por 
ellos, el papel de la red familiar es determinante para 
una comprensión cabal del proceso de envejecimiento 
y de la salud autopercibida y objetiva de los mayores. 
Este artículo ofrece una panorámica general sobre cuál 
es el estado de salud de las madres del baby boom, 
que son hoy las protagonistas del proceso de envejeci-
miento de la sociedad española.

1. Introducción

España es uno de los casos paradigmáticos 
de Estado de bienestar propio del sur de Europa, 

que se caracteriza por la presencia de lazos fami-
liares fuertes, lo que sitúa a la familia en el centro 
de la atención sanitaria y protección social a los 
miembros dependientes del hogar (Reher, 1998; 
Fuentes y Callejo, 2011). Como otras sociedades 
del sur de Europa, la española ha presentado 
históricamente un perfil familiar, caracterizado 
por una mayor concentración doméstica, una 
mayor proporción de hogares numerosos, un 
número relativamente elevado de hogares com-
plejos y una menor propensión de los ancianos 
a vivir solos (Requena, 2001). Y lo que tal vez 
es más importante, poderosas inercias históri-
cas han hecho que la solidaridad familiar siga 
siendo reconocible tras haber experimentado el 
impacto de los procesos de modernización eco-
nómica y social. 

El reto que en la actualidad plantea el cui-
dado y la atención de los mayores es muy distinto 
a como fue en el pasado. Por un lado, el proceso 
de envejecimiento está dando lugar a un mayor 
número de personas necesitadas de cuidado 
durante un período más largo de sus vidas. Por 
otro lado, la incorporación masiva de las mujeres 
al mercado laboral plantea un reto para la efica-
cia y sostenibilidad del cuidado de los mayores, 
ya que cada vez menos mujeres, que son las que 
tradicionalmente se han hecho cargo de estas 
tareas, están disponibles para tomar responsabi-
lidad completa de su cuidado. La intersección de 
estas dos dinámicas –aumento de la demanda 
de cuidado y disminución en las potenciales cui-
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dadoras– es lo que se ha identificado como ‘crisis 
del cuidado’ (Hochschild, 1995). Como respuesta 
a esta crisis del cuidado, durante la última década 
ha habido toda una serie de reformas legales que 
han tratado de aliviar la carga que supone a las 
familias el envejecimiento de la población. Un 
momento decisivo fue la introducción en el año 
2006 de la Ley de Dependencia española1. Esta 
ley reconoció el cuidado de los ancianos como 
un derecho universal, garantizando una amplia 
cobertura de las necesidades crecientes de aten-
ción. La Ley de Dependencia representó un cam-
bio de paradigma: “el supuesto abandono de que 
la familia era la principal proveedora de bienestar 
de los dependientes” (CES, 2011; Ibáñez y León, 
2013). Sin embargo, la implementación de este 
sistema fue interrumpido por la crisis financiera 
de 2008. Como resultado de ello, la disposición 
actual de los servicios y prestaciones de transfe-
rencia de dinero en efectivo solo satisfacen una 
proporción limitada de la demanda de atención 
(Rodríguez y Marbán, 2013). La persistencia de la 
institución familiar como eje vertebrador del cui-
dado y de la atención a las personas mayores nos 
sitúa, por tanto, en la premisa de que a la familia 
le corresponde un papel importante de cara a la 
situación de la salud y del bienestar de los ancia-
nos que ya están experimentando el envejeci-
miento de la población (Moor et al., 2013; Reher, 
2015; Sánchez-Domínguez y Serrano, 2015); en 
concreto, a las madres del baby boom, objeto 
de estudio de este artículo. Las madres del baby 
boom (mayores de 64 años en la actualidad), que 
en otro tiempo fueron las protagonistas de uno 
de los fenómenos demográficos sin precedentes 
en la historia demográfica del siglo XX en España, 
son hoy las protagonistas del proceso de enveje-
cimiento de la sociedad española.

Recientes estudios han señalado que la 
familia es una fuente de apoyo que promueve 
tanto el bienestar subjetivo como el grado de 
satisfacción que manifiestan los mayores con 
respecto a sus vidas y previenen o mitigan los 
trastornos emocionales asociados a la vejez 
(García et al., 2005; Zunzunegui et al., 2001). Al 
hilo de estas investigaciones, este artículo se pro-
pone describir en qué medida la composición 
del grupo familiar, así como sus intervenciones, 
traducidas mayormente en contribución emo-
cional, apoyo y cuidados, afectan a la calidad del 

envejecimiento de las madres del baby boom en 
España. Para ello se ha empleado la salud auto-
percibida, un indicador general subjetivo del 
estado de salud que refleja la percepción que tie-
nen las personas sobre su bienestar físico, emo-
cional, psicológico y sociocultural. También se 
suele emplear como indicador que mide el grado 
de satisfacción de las personas con los servicios 
públicos de atención y cuidado a los mayores 
(Girón, 2010). La pregunta de investigación con-
creta es: “¿qué tan importante es el cuidado de 
la familia y la ayuda que reciben las madres del 
baby boom para su salud autopercibida, o, dicho 
de otro modo, para el bienestar físico, mental o 
emocional de estas mujeres?”.

2. El baby boom en España

España constituye un ejemplo interesante 
tanto por el contexto histórico como por el modo 
en que se produjo el baby boom. Si bien es cierto 
que la Segunda República Española (1931-1939) 
situó a España al mismo nivel que los países más 
equitativos en cuanto a la igualdad de género, 
la guerra y su desenlace alteraron el curso de los 
acontecimientos. La Constitución de 1931 repre-
sentó un cambio importante en la situación de 
las mujeres. Desde el punto de vista de la fami-
lia, se introdujo una legislación liberal e igualita-
ria (matrimonio civil). La Guerra Civil puso fin a 
esta evolución, y la dictadura autoritaria a partir 
de 1939 impuso normas sociales, políticas y reli-
giosas conservadoras muy estrictamente. Pese a 
todo ello, a partir de finales de los años cincuenta 
se produjo en España un proceso de cambio eco-
nómico y social. En los años sesenta y setenta, 
aumentó la escolarización y el nivel de riqueza, 
iniciándose una aproximación a otros países 
avanzados de Europa. En 1975 España se encon-
traba preparada para la profunda transformación 
política y social que catalizó la muerte del dic-
tador. Los años sesenta y primeros setenta, que 
constituyeron una fase de transición económica 
en el marco de un sistema político dictatorial, 
proporcionaron un telón de fondo muy intere-
sante para el baby boom en España.

Volviendo atrás, en la década de 1930 la 
fecundidad era bastante alta, aunque comenzó a 
disminuir rápidamente (gráfico 1). “En el período 
alrededor y justo después de la Guerra Civil 
(1936-1945)”  resultó muy difícil saber exacta-

1  Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la 
Autonomía Personal y Atención a las personas en situación 
de dependencia.
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mente lo que estaba sucediendo con la fecun-
didad. Superado ese tumultuoso período, los 
nacimientos siguieron descendiendo hasta apro-
ximadamente 1950, cuando se produjo un cam-
bio de tendencia. Al principio, los aumentos en 
el número de nacidos fueron modestos, pero a 
finales de 1950, y especialmente en la década de 
1960, se aceleró el baby boom. La fecundidad en 
España se mantuvo alta hasta 1977-1978, cuando 
el baby boom dio paso al baby bust. 

El baby boom se produjo como conse-
cuencia del auge del matrimonio. Durante este 
período aumentó el número de parejas que se 
casaban a edades cada vez más tempranas. La 
combinación de una edad más temprana en el 
matrimonio, de una disminución en el celibato 
permanente y de una contracepción imperfecta 
(Reher et al., 2013) “implica que una propor-
ción más grande de la población está expuesta 
a la concepción durante más años” (van Bavel 
y Reher, 2013), y ello no solo porque las muje-
res se casaban antes, sino también porque el 
número de años que eran sexualmente activas 
aumentó. El incremento en los matrimonios fue 
el producto de un optimismo vital generalizado 
durante este período. Había buenas razones para 
este optimismo. 

Como ya se ha apuntado, a pesar de las 
dificultades de la posguerra, el desarrollo arrancó 
a finales de la década de 1950, con la posterior 
modernización y apertura de la economía y el 
creciente dinamismo de la sociedad. El periodo 
de 1955 y 1975 se caracteriza por una intensa 
transformación económica y social. A pesar del 
régimen político, eran tiempo buenos para for-
mar una familia. Cuando se inició el baby boom, 
España seguía siendo un país en desarrollo y 
sumamente tradicional. Las mujeres raramente 
participaban en el mercado laboral (gráfico 2), 
excepto antes de su matrimonio o antes del naci-
miento del primer hijo (Sánchez-Domínguez y 
Lundgren, 2015).

Las madres del baby boom también tenían 
un nivel de estudios bajo. La expansión educa-
tiva no se inició en España hasta mediados de 
la década de 1950, provocada por un creciente 
nivel de industrialización. El analfabetismo des-
cendió del 23 por ciento en 1940 al 12 por ciento 
en 1970, y al mismo tiempo aumentaba la pro-
porción de mujeres con títulos universitarios 
(Martínez, 2006; Bernardi y Requena, 2008). La 
expansión de la educación superior, sin embargo, 
solo llegó a las clases medias y trabajadoras en 
la década de 1970, cuando el baby boom prácti-

Gráfico 1

El baby boom en España (tasas de fecundidad, 1920-2010)

43,4

38,1

18,5

Madres del baby boom en la 
actualidad (%)

64-73 74-83 +84

Fuente: Developed Countries Database, INED.

 

Fuente: Censo de Población y Viviendas 2011.
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Gráfico 2

Número de trabajos en la vida de las madres del baby boom 
(Porcentaje)

32,2
36,3

17,8
12,7

1,0

Nunca trabajó 1 trabajo 2 trabajos 3-5 trabajos más de 6 trabajos

Fuente: Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa, oleada 3 (2010).

camente ya había llegado a su fin. Por lo tanto, 
la expansión del sistema educativo afectó princi-
palmente a los baby boomers, no a sus madres. 
El fin de la dictadura (1975) trajo consigo la lega-
lización de los métodos de control de la natali-
dad, así como la ley del divorcio en el año 1981, 
cuando las madres del baby boom ya habían fina-
lizado su período reproductivo. Todos estos ele-
mentos acompañaron el fin del baby boom y el 
inicio del baby bust.

El periodo del baby boom español fue pro-
tagonizado por las mujeres nacidas entre 1920 y 
1952. La mayor parte de la historia reproductiva 
de las mujeres que en la actualidad son mayores de  
84 años se produjo entre los años 1935 y 1955, en 
la primera fase del baby boom; las mujeres de entre 
74 y 83 años tuvieron sus vidas reproductivas en 
los años del auge de la fecundidad, entre 1950 y 
1975; y, finalmente, las mujeres de 64 a 73 años 
son aquellas que participaron en la fase final del 
baby boom y fueron las pioneras del subsiguiente 
descenso de la fecundidad, con historias repro-
ductivas que abarcan el período 1965-1990.

En la actualidad, las madres del baby boom 
representan el 21 por ciento de la población 
femenina total española (4,9 millones). Dentro 

de este grupo, dos de cada diez mujeres son 
mayores de 84 años, cuatro de cada diez tienen 
entre 74 y 83 años, y dos de cada cinco, entre  
64 y 73 años de edad (gráfico 1, panel derecho). 
Por tanto, esas madres ya forman parte de la 
población mayor española. 

3. Fuentes de datos  
y características básicas  
de las madres del  
baby boom

La fuente de datos principal para este estu-
dio es la Encuesta Española sobre el baby boom 
y el baby bust. La encuesta se llevó a cabo entre 
enero y abril del año 2012, con fecha de refe-
rencia de 1 de marzo de 20122. La muestra total, 
representativa a nivel nacional, se compone de 
un total de 1.021 entrevistas realizadas a muje-
res mayores de 60 años de edad (64 en la actua-
lidad). Esta encuesta se diseñó con el objetivo 

2  Esta encuesta se realizó dentro del proyecto “El baby 
boom: nuevas perspectivas y nuevos retos. Una iniciativa de 
investigación”(CSO2011-24625), dirigido por David Reher.
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de recabar información sobre los diferentes fac-
tores que influyeron en las estrategias matrimo-
niales y reproductivas de las mujeres españolas 
durante el baby boom, pero también incluye toda 
una serie de aspectos relacionados con la situa-
ción actual de la mujer, en concreto, sobre su 
estado de salud y de bienestar. De este modo, la 
encuesta ofrece datos de carácter sociodemográ-
fico (historia matrimonial y reproductiva), infor-
mación sobre situación corresidencial, sobre el 
estado de salud de la mujer, sobre su experiencia 
laboral, y sobre ciertas actitudes y valores relacio-
nados con la función asistencial de la familia.

Además, se emplean datos de la Encuesta 
de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa 
(SHARE, sus siglas en inglés), cuyo principal 
objeto de estudio es ahondar en las condicio-
nes de vida de la población de edad avanzada 
en Europa. Esta encuesta se ha llevado a cabo en 
oleadas sucesivas (2004, 2006-2007, 2008-2009, 
2011 y 2013) e incluye datos sobre un amplio 
elenco de países europeos (el número de países 
varía según la oleada). En cada uno de estos años, 
personas mayores de 50 años de edad fueron 
entrevistadas con el fin de conocer su estado de 
vida actual, su relación con la familia y la forma en 
que interactúan con ella. Estas oleadas también 
contienen una amplia información acerca de las 
principales características sociodemográficas de 
los entrevistados, su salud y su bienestar gene-
ral. En este artículo se emplean datos tanto de la 
tercera como de la cuarta oleada (Börsch-Supan, 
2010 y 2013). La tercera oleada, SHARELIFE (2008-
2009), difiere de las otras oleadas en tanto que 
vincula los datos micro (individuales) sobre toda 
la vida de los encuestados con los datos macro 
(institucionales). Permite así evaluar el efecto 
total de las intervenciones del Estado de bienes-
tar en la vida del individuo. 

Las variables que constituyen la base des-
criptiva de este artículo son las que a continua-
ción se detallan.

●	La salud autopercibida. Esta variable es un 
registro subjetivo de la salud percibida 
de la mujer en los últimos doce meses. La 
pregunta en ambas fuentes de informa-
ción es la siguiente: “En los últimos doce 
meses, ¿cómo definiría su estado de salud?”. 
Las respuestas posibles son: “muy bueno”, 
“bueno”, “regular”, “malo” o “muy malo”. En 
función del ámbito de análisis, nacional o 
internacional, se manejan dos agrupacio-

nes diferentes. La descripción del estado 
de salud a nivel nacional se agrupa en 
cuatro categorías: “muy bueno””, “bueno”, 
“regular” y “malo” (esta última categoría 
engloba “malo” y “muy malo”). La compa-
rativa internacional, con el fin de simpli-
ficar la interpretación, hace uso de una 
variable dicotómica: “salud autoperci-
bida positiva” [SPP] (“muy buena/buena”) 
y “salud autopercibida negativa” [SPN] 
(“regular/mala/muy mala”). 

●	La contribución de la red familiar a la salud 
y al bienestar de las mujeres. La pregunta 
es la siguiente: “En los últimos 10-15 años, 
¿en qué medida considera que ha contri-
buido a su salud y bienestar general cual-
quiera de los miembros de su familia?”. 
Las respuestas posibles son: “bastante”, 
“poco” y “nada”. Esta información se com-
plementa con otra variable dicotómica 
que recoge si la persona se encuentra 
satisfecha con la ayuda que recibe de su 
familia cuando tiene un problema. 

●	La salud objetiva se mide a través de los 
principales problemas de salud de las 
madres del baby boom. 

Finalmente, se incluye información especí-
fica sobre la situación corresidencial de las madres 
del baby boom así como sobre su nivel de estu-
dios, su salud en la infancia y la región de residen-
cia. El nivel de estudios permite estimar si existe 
o no una situación de desventaja en cuanto a la 
salud percibida de estas mujeres. 

La edad de las mujeres es un elemento clave 
a la hora de interpretar las distribuciones en fun-
ción de su estado civil actual, de su nivel de estu-
dios y de su situación de convivencia (cuadro 1). 
En cuanto al estado civil, tres de cada cinco muje-
res de entre 64 y 73 años se encuentran casadas 
en el momento de la encuesta, mientras que el 
número de las mujeres viudas aumenta con-
forme lo hace la edad de las mujeres. El peso de 
las mujeres separadas y divorciadas es muy bajo, 
dado que el divorcio no fue aprobado en España 
hasta el año 1981 y solo las mujeres más jóve-
nes pudieron acceder a él (9 por ciento). En los 
niveles de educación también se ve cierto efecto 
de selección relacionado con la edad y con la 
expansión de la educación en España. El 70 por 
ciento de las mujeres más jóvenes no pasaba de 
los estudios primarios, cifra que aumenta nota-
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blemente en las mujeres que tienen más de  
74 años en la actualidad. Paralelamente, se 
observa cierta expansión de la educación secun-
daria y universitaria entre las más jóvenes de ese 
colectivo, aunque siguen siendo una minoría. La 
situación corresidencial se relaciona claramente 
con el ciclo vital. A medida que aumenta la edad, 
lo hace también la propensión de las mujeres a 
vivir solas, en una residencia de mayores o con 
otras personas. Con el paso del tiempo, las muje-
res van perdiendo a los familiares con los que 
convivían, en especial su pareja, y, por otro lado, 
las mejoras en la salud y en el sistema de pen-
siones les permiten mantener su autonomía a 
edades avanzadas. Esta situación contrasta clara-
mente con las más jóvenes, las cuales conviven 
mayoritariamente con sus parejas, hijos o nietos 
y, en menor proporción, con sus padres (4,6 por 
ciento), seguramente como sus cuidadoras.

4. El papel de la familia  
en el bienestar de las 
madres del baby boom

La vejez está generalmente asociada con 
el deterioro, la pasividad o la tristeza. No obs-
tante, existen numerosas evidencias empíricas 
que contradicen las representaciones negativas 
asociadas a esta fase del ciclo vital. Los mayores 
tienen un alto nivel de satisfacción vital, bienes- 
tar y felicidad (Lacey y Ulbel, 2006). También 
poseen múltiples recursos y fortalezas persona-
les, como la adaptabilidad al cambio y la capa-
cidad de afrontar situaciones de pérdida de 
vínculos, fundamentalmente, por la muerte de los 
seres queridos, amigos o vecinos. La pérdida del 
cónyuge, si bien siempre dolorosa, lo es espe-
cialmente más en el caso de las madres del baby 

Edad 64-73 74-83 84+ Total

Tamaño muestral 407 342 272 1021
% 39,9 33,5 26,6 100,0
Estado civil

Soltera 7,6 5,8 5,9 6,6
Cohabitando 1,5 0,0 0,0 0,6
Casada 60,9 45,0 23,9 45,7
Separada/divorciada 9,1 3,2 1,1 5,0
Viuda 20,9 45,9 69,1 42,1

Educación
Primaria o menos 70,0 84,8 87,4 79,6
Secundaria 20,8 10,9 9,6 14,5
Universidad 9,2 4,4 3,0 5,9

Situación corresidencial     
Vive en residencia 0,0 0,0 7,7 2,1
Vive sola 19,7 37,1 42,3 31,5
Vive con familiares 80,3 62,0 46,7 65,2
Vive con otras personas 0,0 0,9 3,3 1,2

Relación de parentesco     
Con ascendientes 4,6 1,9 0,0 3,0
Con su marido 53,3 57,1 37,4 51,6
Con hijos/nietos 35,4 34,3 44,2 36,7
Con otros parientes 6,7 6,7 18,4 8,8

Cuadro 1

Algunas distribuciones básicas de la Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust

Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).
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boom, pues la mayoría de ellas ha convivido toda 
su vida con el que fue, en la mayor parte de los 
casos, su primer ‘novio’. La pérdida de familiares 
y amigos a lo largo de la vejez podría traducirse 
en una vida social escasa y de apoyos familiares 
insuficientes, lo que podría derivar en situacio-
nes de aislamiento social y soledad. Esta situa-
ción la experimentarían más las mujeres que los 
varones, dada su mayor longevidad. Los gráficos 
3 y 4 revelan una realidad muy diferente. Pri-
mero, el gráfico 3 muestra el muy elevado nivel 
de satisfacción de las madres del baby boom con 
respecto a la contribución de su red de apoyo 
informal a su propio bienestar emocional y físico.

Destaca la importancia atribuida a la fami-
lia en cuanto proveedora de bienestar general y 
fuente de buena salud (90 por ciento). También 
hay un elevado grado de satisfacción en cuanto 
a la ayuda que reciben cuando tienen problemas 
(84 por ciento) y sobre el tiempo que pasan con 
su familia (78 por ciento), por lo que las situacio-
nes de aislamiento personal y social quedarían 
descartadas cuando miramos a la realidad social 
de estas mujeres en España. 

Segundo, el gráfico 4 muestra la relación 
entre la contribución de la familia a la salud y 

al bienestar de la mujer en función de su situa-
ción corresidencial actual. El mayor grado de 
satisfacción con la contribución de las relaciones 
familiares a la salud de las mayores españolas se 
encuentra entre las mujeres que conviven con 
sus familiares y que viven solas, seguido de aque-
llas mujeres que viven en residencias de mayores 
o con otras personas que no son familiares.

Este indicador nos está ofreciendo la cons-
tatación de la importancia de lo que venimos 
hablando hasta ahora: a la familia le corresponde 
un papel muy importante de cara a la forma en 
que se desarrolla el envejecimiento individual, 
puesto que los vínculos familiares son una fuente 
importante de bienestar emocional en la última 
etapa del ciclo vital. 

Cabe preguntarse si estos vínculos familia-
res fuertes son una peculiaridad del caso español 
o si, por el contrario, es una realidad generalizada 
en las mayores que residen en los países de nues-
tro entorno europeo. Con el fin de esclarecer este 
interrogante hemos recurrido a los datos de la 
cuarta oleada de SHARE (2011) (gráfico 5). Esta 
encuesta preguntó a los mayores europeos sobre 
si habían recibido ayuda por parte de su red 
informal cuando tuvieron un problema de salud, 

84 78
90

Satisfecha con la ayuda que    
recibe de su familia cuando       

tiene un problema

Satisfecha  con el tiempo que      
pasa junto a su familia

Contribución a su salud y 
bienestar general 

Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).

Gráfico 3

El valor de la familia para las madres del baby boom: porcentaje de mujeres que declaran 
estar “muy satisfechas” con respecto a la contribución de su familia al bienestar de ellas
(Porcentaje)
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Nota: El gráfico se ha construido a partir de la información proporcionada por las mujeres europeas nacidas antes de 1957.

Fuente: Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa, oleada 4 (2011).

Gráfico 5

Porcentajes de mujeres nacidas antes de 1957 que no recibieron ayuda (monetaria o de 
cuidados) por parte de su familia o amigos cuando tuvieron un problema de salud

85,7 87,3 92,7
83,3

Vive en residencia Vive sola Vive con familiares Vive con otras personas

Mucho-Bastante Poco-Nada

Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).

Gráfico 4

El valor de la familia para las madres del baby boom: porcentaje de mujeres que declaran 
estar muy/bastante o poco/nada satisfechas con respecto a la contribución de su familia 
al bienestar de ellas, en función de la situación corresidencial
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Nota: SPP: “salud autopercibida positiva” (muy bueno/bueno); SPN: “salud autopercibida negativa” (regular/malo/muy malo).

Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012). 

Gráfico 6

El valor de la familia para las madres del baby boom: porcentaje de mujeres que declaran 
estar muy/bastante o poco/nada satisfechas con respecto a la contribución de su familia 
al bienestar de ellas, en función de la salud autopercibida.

ya fuera ayuda monetaria o ayuda en forma de 
cuidados y atención. En general, podríamos decir 
que conforme avanzamos desde el sur europeo 
hacia los países nórdicos, el porcentaje de muje-
res mayores que nunca han recibido ayuda de su 
red informal aumenta considerablemente. Siete 
de cada diez mujeres suecas afirmaban no haber 
recibido nunca ayuda, frente a una de cada diez 
mujeres españolas. Grecia, Italia y Portugal son, 
junto con España, los países europeos en los que 
el papel de la familia destaca por su centralidad 
en cuanto a la provisión de cuidados informa-
les a las mujeres mayores. En el otro extremo se 
sitúan Suecia, Holanda, Francia y Suiza, que son 
los países europeos en los que la presencia de la 
red familiar se disipa en lo concerniente al cui-
dado de los mayores. El resto de países europeos 
se sitúa en posiciones intermedias, con porcenta-
jes que oscilan entre el 25 por ciento y el 28 por 
ciento de mujeres que nunca recibieron ayuda 
familiar en caso de enfermedad.

Estos datos ofrecen información sobre los 
diferentes Estados de bienestar que existen en 
Europa. Los países del sur de Europa tienen Estados 
de bienestar “familistas”, en referencia a la cen-
tralidad que la institución familiar tiene en la 

estructura social y en los mecanismos de protec-
ción social (Pérez-Díaz et al., 2010). Esta centrali-
dad conlleva un bajo nivel de provisión pública 
de servicios de atención de los mayores y la exis-
tencia de unas normas culturales en virtud de 
las cuales se espera que sean las propias familias las 
que satisfagan estas necesidades básicas de los 
mayores (Moreno y Bruquetas, 2011). Suecia, 
que representa el modelo nórdico de Estado de  
bienestar, cuenta con una amplia provisión 
pública para el cuidado de mayores y con una 
política de subsidios de impuestos muy generosa 
(Fahlén, Hobson y Sánchez-Domínguez, 2015). 
Esta es la razón subyacente a la baja incidencia 
de la ayuda recibida por parte de la familia. En el 
norte europeo, el Estado, y no la familia, es quien 
satisface las necesidades de atención y cuidado 
de los mayores.

La centralidad de la red familiar de cuidado 
y atención de los mayores es un componente 
esencial de la salud autopercibida de las madres 
del baby boom en España. El gráfico 6 muestra 
que, independientemente de cuál sea el estado 
de salud autopercibido de las mujeres, la fami-
lia es una fuente de bienestar para ellas. Tanto si 
la salud subjetiva es positiva como negativa, el  
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50 por ciento de las mujeres afirman que la fami-
lia tiene un efecto fundamental sobre su salud, y 
el 40 por cientoque ese efecto es bastante posi-
tivo. Entre las mujeres para las que la familia es 
poco o nada importante, el 8 por ciento y el 3 por 
ciento consideran que su salud no es buena, res-
pectivamente.

5. La percepción de la salud 
de las madres del baby boom: 
salud autopercibida  
y salud objetiva

La salud autopercibida es un indicador 
relevante a la hora de estimar el grado de éxito 
con el que una sociedad afronta el envejeci-
miento de su población. La Organización Mun-
dial de la Salud entiende la salud como algo 
más que la ausencia de enfermedad, y la define 
como un continuo biológico, psicológico y social, 
lo que implica también valoraciones subjetivas 
de la salud, el bienestar mental y las relaciones 
sociales. En consecuencia, la salud subjetiva es 
un aspecto importante en el diagnóstico clínico 

de las personas mayores sanas y enfermas, o en 
las personas mayores con limitaciones funciona-
les (Dominick et al., 2002; Cipher y Clifford, 2004; 
Gabriel y Bowling, 2004). Este indicador es tam-
bién relevante para la vida independiente de las 
personas mayores, así como para su situación 
médica objetiva, como veremos más adelante 
(Pinquart, 2001). Por otra parte, la salud subjetiva 
es un predictor significativo para la depresión, la 
hospitalización y la mortalidad en las personas 
mayores. 

El gráfico 7 ofrece una primera aproxima-
ción a la salud percibida de las mayores españo-
las en comparación con las europeas. En general, 
la salud percibida en Europa es positiva: alrede-
dor de cuatro de cada ocho mujeres califican 
su salud como “excelente” (5 por ciento total de 
Europa), “muy buena” (13 por ciento) o “buena” 
(34 por ciento). Sin embargo, cuando descen-
demos a nivel de país, las diferencias emergen. 
Las ancianas que encabezan el ranking de mejor 
salud autopercibida en el continente europeo 
son las que proceden de Europa central (Suiza:  
80 por ciento), Holanda, Austria, Bélgica, 
Alemania y Francia (con porcentajes que oscilan 
entre el 56 por ciento y el 67 por ciento) y de los 
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Nota: El gráfico se ha construido a partir de la información proporcionada por las mujeres europeas nacidas antes de 1957.

Fuente: Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa, oleada 4 (2011).

Gráfico 7

Salud autopercibida entre las mujeres mayores en Europa (2011)



8383

M a r í a  S á n c h e z - D o m í n g u e z

Número 23. primer semestre. 2016 PanoramaSOCIAL

10

42 40

9

Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).

Gráfico 8

Salud autopercibida de las madres del baby boom

países escandinavos (Dinamarca: 74 por ciento, y 
Suecia: 64 por ciento). Por el contrario, las muje-
res que en mayor proporción consideran mala 
su salud son las oriundas de los países medite-
rráneos, junto con las residentes en los nuevos 
Estados miembros de la Unión Europea.

España, junto con Italia y Portugal, muestra 
un bajo índice de salud positiva, en comparación 
con otros países del norte de Europa (Portugal:  
29 por ciento, España: 41 por ciento, e Italia:  
48 por ciento). Las mujeres que mayor desven-
taja comparativa tienen en la salud percibida 
son las que pertenecen a las Estados miembros 
que ingresaron en la Unión Europea entre el año 
2004 y 2006, con valores que oscilan entre el  
22 por ciento (Estonia) y el 51 por ciento 
(República Checa). No es este el lugar más ade-
cuado, ni se dispone aquí de espacio suficiente, 
para discutir estos cuatro patrones. No obstante, 
conviene subrayar que en la base de estas dife-
rencias descansa la importancia y el desarrollo 
diferencial de los Estados de bienestar en Europa, 
a los que ya hemos hecho mención en líneas 
anteriores.

Parte de la explicación de por qué España 
ocupa una posición relativamente baja se rela-

ciona con la alta proporción de mujeres que 
manifiestan tener una salud que ni es buena ni 
es mala, sino “regular” (gráfico 8). Como veremos, 
esta percepción está relacionada con los proble-
mas de salud objetivos de las mayores españolas. 

Cuando se pregunta a las mujeres entrevis-
tadas sobre la percepción de su estado de salud, 
se aprecia que la distribución se divide más o 
menos en dos partes bastante igualadas. Aproxi-
madamente la mitad de las mujeres piensan que 
su estado de salud es muy bueno (10 por ciento) o 
bueno (42 por ciento) (SPP), mientras que la otra 
mitad considera su estado de salud como regu-
lar (40 por ciento) o malo (8 por ciento) (SPN). 
Ello se debe al efecto de selección de la edad ya 
apuntado. Conforme avanza su edad, menor es el 
grado de satisfacción que muestran las mujeres 
con respecto a su estado de salud. Estas diferen-
cias podrían explicarse por una mayor propor-
ción de viudas entre las mujeres.

Si bien la percepción de la salud es una 
variable de opinión, lo cierto es que tiene una altí-
sima correspondencia con la realidad objetiva 
de estas mujeres. El gráfico 9 muestra la rela-
ción entre salud autopercibida y número de 
problemas de salud. Las mujeres con una peor 
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percepción de su estado de salud actual mues-
tran claramente un mayor número de proble-
mas de salud (el número medio de problemas 
de salud para las que tienen peor salud es de 4). 
Por el contrario, entre las mujeres con mejor 
salud (número medio de problemas de salud: 
1,94) la salud autopercibida es más positiva. La 
distribución del número de problemas se corres-
ponde muy bien con la percepción del estado 
de salud de las mujeres, por lo que cabe afirmar 
que ambas variables son muy similares, e incluso 
intercambiables, y apuntan claramente en una 
misma dirección en cuanto a su interpretación.

Una parte de este estudio presta atención 
a la influencia de problemas de salud concretos 
sobre el estado de salud de las mujeres (gráfico 10). 
En este sentido, según la encuesta, los principa-
les problemas de salud que afectan a estas muje-
res son, en primer lugar, la osteoartritis (68 por 
ciento de las mujeres la padecieron en el último 
año), seguida, a cierta distancia, por la hiperten-
sión (45 por ciento) y el colesterol (29 por ciento), 
ambas enfermedades relacionadas, a su vez, con 
las cardiovasculares. En cuarto al orden de impor-
tancia, llama la atención una serie de problemas 
con un peso menor, pero relevante, pues afectan 
a más de un 15 por ciento de las entrevistadas, 

como los problemas oculares (21 por ciento), la 
diabetes (19 por ciento), la incontinencia (19 por 
ciento), las cefaleas (18 por ciento) y la depresión 
(17 por ciento). Con la excepción de la osteoar-
tritis, que produce dolores poliarticulares que en 
ocasiones pueden ser discapacitantes para quien 
los padece, los siguientes siete principales pro-
blemas de salud no son discapacitantes per se de 
la actividad física o emocional (salvo la depresión) 
en la vida de las mujeres (sin tener en cuenta los 
estadios evolutivos de dichas patologías). Esta es 
la razón explicativa de la relación inversa entre 
problema de salud (salud objetiva) y salud auto-
percibida positiva (gráficos 10 y 11). Es decir, los 
principales problemas de salud suelen asociarse 
con un estado positivo de salud autopercibida.

Los problemas digestivos y las enferme-
dades reumáticas son las principales causas de 
la mala percepción de la salud femenina. Ambos 
grupos de enfermedades tienen una incidencia 
continua sobre la salud de las mujeres y su vida 
cotidiana, por lo que se entiende bien su influen-
cia en la percepción de una mala salud. Después, 
otros problemas, como las enfermedades car-
diovasculares, la depresión, las enfermedades 
de la sangre y la hipertensión, también inciden 
negativamente en la percepción de la salud. Se 
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Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).

Gráfico 9

Salud autopercibida y número de problemas de salud
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Gráfico 10

Principales problemas de salud 
(Porcentaje)

Gráfico 11

Salud percibida positiva en función 
del problema de salud (Porcentaje)
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Fuente: Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa, oleada 4 (2011).

Gráfico 12

Salud autopercibida de las madres del baby boom
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trata, en buena medida, de problemas de salud 
relacionados entre sí y que exigen cierto control y 
atención continuos por parte de los pacientes, lo 
que posiblemente explica su carga negativa para 
la percepción de la salud de las mujeres mayores.

El buen estado de salud autopercibido por 
parte de las mayores españolas, independiente-
mente de la enfermedad que padezcan, queda 
confirmado en el gráfico 12. España es uno de los 
países europeos, junto con los países escandina-
vos y Suiza, que registran menores proporciones 
de mujeres “gravemente limitadas” o “limitadas” 
en su vida diaria por cuestiones relacionadas con 
la salud. 

A medida que los adultos envejecen, su 
salud funcional puede plantear ciertos proble-
mas en la vida cotidiana. Problemas relaciona-
dos con la flexibilidad de la cadera y el equilibrio 
pueden hacer que sea difícil, por ejemplo, entrar 
y salir de la bañera. Algunos mayores también 
pierden fuerza a medida que envejecen, lo que 
les puede dificultar el levantar peso, como las 
bolsas del supermercado. Incluso una persona 
con una buena salud subjetiva y objetiva buena 
podría sufrir problemas de salud funcional, 
entendida esta como la capacidad de realizar 

de un modo autónomo todas las actividades de 
la vida cotidiana (bañarse, vestirse, ir al baño, el 
aseo y la alimentación). El gráfico 12 muestra que 
en España la salud de este tipo es muy robusta, 
pues solo un 9% de las mujeres declararon estar 
muy seriamente limitadas en su actividad coti-
diana. En suma, cabe afirmar que la salud subje-
tiva, la salud objetiva y salud funcional coinciden, 
lo que da cuenta del buen estado de salud de las 
madres del baby boom.

5.1. Predictores objetivos de la salud

La necesidad y la demanda de evidencias 
que informen y apoyen el proceso de elabora-
ción de políticas públicas de cuidado y atención a 
los mayores en España requiere una exploración 
sobre cuáles son los principales determinantes 
sociales, o predictores objetivos, de la salud. Aquí 
se destacan tres aspectos clave de la vida y de 
las circunstancias de las madres del baby boom 
que influyen sobre su salud: el nivel educativo, la 
salud en la infancia y la región de residencia.

El nivel educativo pone de manifiesto el 
carácter protector que la formación y la educa-
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Fuente: Encuesta Española sobre el baby boom y el baby bust (2012).

Gráfico 13

Media de problemas de salud, en función del nivel educativo
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Gráfico 14

Salud autopercibida, en función de la salud en la infancia
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Gráfico 15

Número medio de problemas de salud, en función de la región de residencia
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ción tienen sobre la salud de las madres del baby 
boom. El nivel de salud subjetiva empeora clara-
mente para las mujeres con menor nivel educa-
tivo (gráfico 13). Aunque no se incluyen en este 
trabajo, los datos de la Encuesta de Salud, Enveje-
cimiento y Jubilación en Europa (2011) muestran 
que la relación positiva entre el nivel de estudios 
y la buena salud es especialmente importante en 
aquellos países, como España, donde la expan-
sión educativa se ha producido recientemente. 
Por el contrario, en países como Suecia, donde el 
nivel educativo de las mujeres aumentó hace ya 
varias décadas, el efecto de la educación sobre la 
salud es menos evidente.

Los primeros años de vida constituyen otro 
factor importante a la hora de determinar el buen 
estado de salud de una sociedad concreta. Haber 
pasado por situaciones de pobreza social y eco-
nómica durante la infancia, como es el caso de 
las madres del baby boom que vivieron sus pri-
meros años de vida durante la Guerra Civil y la 
posguerra, es determinante en la salud adulta de 
estas mujeres. Una forma de aproximarnos a esta 
realidad es por medio del análisis de la salud en 
su infancia en relación a la salud percibida en el 
momento actual. El gráfico 14 ilustra la existen-
cia de una clara relación positiva entre estas dos 
variables, en tanto que las diferencias observa-
das muestran que las mujeres que actualmente 
declaran tener mejor salud son las que, en su 
infancia, también tuvieron una incidencia menor 
de enfermedades. 

Por último, España se ha caracterizado, 
sobre todo en el pasado, por la existencia de dife-
rencias económicas y sociales de cierta importan-
cia entre el norte y sur peninsular. Los resultados 
muestran que las mujeres mayores que viven en 
el norte del país presentan un menor número de 
problemas de salud cuando se las compara con 
las mujeres que viven en el sur. Este resultado 
tiene que ser tomado con cautela. Una correcta 
interpretación de esta dimensión de la salud 
requiere un análisis multivariado más complejo 
que el sencillo ejercicio bivariado presentado 
aquí y que explore con mayor detalle las explica-
ciones que se puedan encontrar detrás de este 
patrón.

6. A modo de síntesis

En este artículo se ha analizado el papel 
que la red familiar tiene como fuente de bienes

tar físico, emocional y mental para las muje-
res que experimentaron el fenómeno del baby 
boom en España y que, dada su edad, son un 
claro exponente del proceso de envejecimiento 
de la sociedad española en la actualidad. La cen-
tralidad otorgada a la familia en este artículo se 
debe a las características intrínsecas de la pro-
pia sociedad española. El Estado de bienestar en 
España se ha construido alrededor de la premisa 
de que la familia es la institución central en el 
cuidado y la protección social de sus miembros 
dependientes. A la familia le corresponde, y le 
corresponderá, un papel determinante de cara 
a la situación de la salud y del bienestar de los 
mayores. Una y otro dependen en buena medida, 
tanto en su vertiente subjetiva como objetiva, de 
la relevancia que la familia tiene para la mujer 
mayor; en el caso de España, donde la mayor 
parte de las mujeres viven con sus familiares o 
dependen de la ayuda de estos para llevar ade-
lante su vida cotidiana, conviene tener muy en 
cuenta estas características familiares a la hora 
de diseñar políticas de intervención pública que 
tengan por objeto a este colectivo de la pobla-
ción. En este sentido, las variables descritas aquí 
pueden ayudar a explicar cómo se está produ-
ciendo el proceso de envejecimiento y cuál es la 
situación de las madres del baby boom en rela-
ción a su salud tanto subjetiva como objetiva. 

La salud y el bienestar de las mujeres mayo-
res pueden verse afectados en el corto y medio 
plazo dependiendo de la intensidad de la red de 
contactos, del nivel de estudios, de si residen en 
el norte o en el sur del país, o de si padecieron 
enfermedades en su infancia. Estos y otros ele-
mentos intervienen en la percepción que las per-
sonas mayores tienen sobre su estado de salud y 
sobre cómo valoran los problemas que afectan a 
su vida cotidiana.

Al analizar la relación de la situación de 
bienestar de las mujeres mayores y el papel que 
estas atribuyen a la familia, los resultados han 
confirmando ampliamente esta premisa: las 
madres del baby boom confieren una importan-
cia fundamental a la red familiar como garante de 
su bienestar, tanto subjetivo como objetivo, en la 
vejez. Las mujeres mayores españolas muestran 
claramente una predilección por la existencia 
y frecuencia de contactos familiares y los consi-
deran importantes. Los problemas de salud y la 
salud autopercibida asociada a estos problemas 
ponen de manifiesto la importancia que la fami-
lia tiene como factor de protección o disminu-
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ción de los síntomas asociados a esos problemas. 
Las enfermedades que limitan las actividades 
de las mujeres y que requieren un constante 
seguimiento se perciben como las que más nega-
tivamente influyen en la salud de las mujeres y 
su bienestar. A la luz de los resultados obtenidos, 
cabe afirmar que la salud autopercibida tiene una 
clara relación con el número de problemas de 
salud, y ambas variables proporcionan informa-
ción valiosa para estudiar la salud y el bienestar 
de las personas mayores en relación a la centrali-
dad de la familia.

El nivel educativo aparece como un factor 
fuertemente explicativo de protección para una 
buena salud. Las mujeres con menor nivel educa-
tivo presentan un mayor número de problemas de 
salud, mientras que las que tienen mayor nivel 
de estudios gozan de mejor salud. Ello podría 
estar relacionado con una mayor intensidad de 
contactos familiares y una mejor valoración de la 
relevancia que estos tienen para su situación de 
bienestar. Sin duda, el nivel educativo favorece el 
mantenimiento de unas relaciones familiares que 
se convierten en elemento de protección y bien-
estar para las mujeres mayores. Por otro lado, la 
salud en la infancia parece funcionar como una 
protección genético-hereditaria importante a 
la hora de disminuir los problemas de salud en la 
actualidad. Los resultados regionales, según los 
cuales las mujeres del norte del país tienen una 
mejor salud que las mujeres que residen en el sur 
de España, sugieren la necesidad de incluir com-
paraciones entre distintas sociedades acerca del 
papel de la familia y de otras variables sobre el 
bienestar y la salud de las personas mayores a 
nivel territorial.
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Cambios en los hogares y en la 
familia: España en el siglo XXI 
en el contexto europeo
Pau Miret Gamundi*

Resumen

Este artículo presenta la composición del hogar 
en España, delineando su evolución en el último cuarto 
del siglo XX, dibujando su estructura actual y compa-
rándola con la realidad en la Europa contemporánea. 
Se trabaja con la Encuesta de Población Activa (1976-
2015), el Censo de Población de 2011 y las encuestas de 
la fuerza de trabajo estandarizadas a escala europea 
(2013). Los cambios más destacados en España han 
sido la pérdida de la mayoría de los hogares con pareja 
e hijos en favor de aquellos con una pareja sin hijos o 
una persona sola. Este panorama se extiende similar-
mente por Europa.

1. Una explosión de hogares, 
1975-2015

Un hogar se define por la convivencia que, 
en la inmensa mayoría de los casos, es el reflejo 
de vínculos de parentesco. Por ello, en este 
artículo se va a caracterizar la unidad doméstica 
por la presencia o ausencia en su seno de rela-
ciones familiares, en concreto, por la existencia 
de vínculos de pareja o de filiación. Para poder 
seguir el hilo del análisis, se precisan algunas 
definiciones en la categorización de la estruc-

tura interna de los hogares, que se ha dividido 
en seis categorías. El tipo de hogar más sencillo 
es el formado por una sola persona (hogar uni-
personal), seguido por aquel en que conviven 
personas a las que no une ninguna relación ni de 
pareja ni de filiación (multipersonal sin núcleo). 
Si se da una relación de filiación pero no la hay 
de pareja, el hogar será definido como mono-
parental: padre o madre (pero no ambos) con 
alguno de sus hijos. Si hay alguna pareja, pero no 
hay hijos de la misma, el hogar será caracterizado 
como de pareja sola. La presencia de una pareja 
con alguno de sus hijos definirá el hogar como 
de pareja e hijos. Finalmente, si además de una 
pareja e hijos convive en el hogar el padre o la 
madre de alguno de los miembros de la pareja 
principal, este será denominado como un hogar 
de tres generaciones. 

Hechas las presentaciones, se muestra 
la evolución de la estructura de los hogares en 
España entre 1977 y 2015. Así, el gráfico 1 expone 
el volumen de cada una de estas estructuras 
domésticas con la periodicidad trimestral que 
permite la fuente de datos ahora utilizada: la 
Encuesta de Población Activa (EPA). Lo primero que 
llama la atención es la explosión en el número de 
hogares, pues se pasó de nueve a diecisiete millo-
nes ente 1977 y 2008, nivel que se ha mantenido 
hasta la actualidad. El progresivo crecimiento 
en el número de hogares en España ha sido 
una constante en la segunda mitad del siglo XX, 
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tendencia que incluso se ha incrementado a 
principios del XXI, perdiendo fuerza tras la crisis 
económica (Módenes y López-Colás, 2014). 

Por ende, la presencia relativa de cada 
tipo de hogares también ha experimentado una 
fuerte mutación, aunque se mantenga el ranking 
general en la importancia de cada estructura. En 
efecto, el hogar más habitual en España siempre 
ha sido el compuesto por una pareja más sus hijos, 
pero mientras que en el último cuarto del siglo XX 
este se mantenía en mayoría, en el siglo XXI 
ha continuado siendo el más habitual, pero ya no 
el mayoritario: en concreto, su presencia ha per-
dido diez puntos porcentuales durante la actual 
centuria, y en la actualidad un 37 por ciento de los 
hogares están compuestos por la familia nuclear 
clásica: una pareja con sus hijos. En volumen, 
los hogares con un núcleo principal formado 
por una pareja más sus hijos eran alrededor de  
4,5 millones a mediados de los setenta, incremen-
tando paulatinamente su presencia hasta casi los 
7 millones de 2008, punto en que empezaron a 
disminuir habiendo descendido en medio millón 
en 2015. Resulta cuanto menos curioso que este 
tipo de familia perdiera su tremenda importan-
cia coincidiendo con la crisis económica, hecho 

del que puede inferirse la fuerza del factor migra-
torio en estos números: mientras que el mayor 
aumento en números absolutos y relativos de 
las parejas con hijos coincide con un crecimiento 
neto de los hogares, debido a la inmigración, del 
40-50 por ciento (Módenes y López-Colás, 2014), 
su caída coincide con el reverso en las pautas 
migratorias y el retorno a pautas más emigrato-
rias (Domingo y Recaño, 2010).

¿Qué tipo de estructuras domésticas han 
tomado el relevo? Fundamentalmente dos: la 
unipersonal, que viene siendo cada vez más 
importante durante toda la ventana de obser-
vación, y la compuesta de pareja sin hijos, cuyo 
aumento se circunscribe al siglo XXI. En breve se 
desvelarán los componentes demográficos que 
subyacen a estos cambios en la estructura de los 
hogares, pues su crecimiento puede ser debido 
tanto a procesos de emancipación juvenil (ya 
fuere con la creación de un hogar donde se viva 
solo o en pareja aún sin hijos) como a una etapa 
doméstica en edad madura, una fase familiar 
creada por la viudedad o de nido vacío, con todos 
los hijos –de haberlos habido– emancipados. En 
global, se registra que el número de hogares 
con un núcleo conyugal sin hijos ha pasado de 

Gráfico 1

Número absoluto de hogares según estructura (España, 1977-2015)
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1977 a 2015 de 1,5 a 4,4 millones, y el de hoga-
res unipersonales de 700 mil a 3,8 millones: los 
primeros se han triplicado, los segundos se han 
quintuplicado; y su presencia relativa ha pasado 
respectivamente del 17 al 25 por ciento, y del 8 al  
22 por ciento. En definitiva, actualmente un 
cuarto de los hogares en España están formados 
por una pareja sin hijos, y otro cuarto son uniper-
sonales: un cambio substancial en el primer caso y 
espectacular en el segundo. ¿Envejecimiento de la 
población o nuevas pautas de emancipación?

La presencia en España de las demás estruc-
turas domésticas no ha seguido la tendencia 
que pronosticaban las teorías de la modernidad. 
Así, por ejemplo, los hogares monoparentales 
(compuestos por una madre o un padre –pero 
no ambos– con su descendencia) han pasado de 
constituir algo menos del 10 por ciento a alcan-
zar este nivel sin apenas sobrepasarlo. Veremos 
en un recorrido posterior por Europa que la fami-
lia monoparental está mucho más presente en 
otros países, pero en España se ha incrementado 
poderosamente, sumando en la actualidad un 
millón más a los 800 mil hogares monoparenta-
les que había a mediados de los años setenta. En 
el siguiente apartado se observará la edad de los 

padres de familias monoparentales respecto a 
sus hijos. 

Por otro lado, también la presencia de 
hogares con tres generaciones tenía cada vez 
menor presencia relativa, pasando de un 10 por 
ciento a finales de los ochenta a un 4 por ciento 
a partir de 2008. De este dato cabe inferir que la 
crisis económica que estamos padeciendo inte-
rrumpió el descenso de este tipo de hogares, 
pero no incrementó su número, como habría 
sido previsible ante la explosión de la precarie-
dad y de la inestabilidad laboral. En números 
absolutos, sin embargo, se llegó a un máximo 
de un millón de hogares extensos a finales del 
siglo XX, pero este número ha ido reduciéndose 
progresivamente en la nueva centuria, cayendo 
hasta los seiscientos mil.

Finalmente, los hogares multipersonales 
sin núcleo, pues no hay relaciones ni de filiación 
ni de pareja en el hogar, han sido y son los de 
menor presencia relativa en España, mantenién-
dose durante todo el período 1977-2015 entre un 
2 y un 3 por ciento del total de hogares. Podrían 
haber constituido una vía tanto en procesos 
alternativos de emancipación juvenil (formando 

Gráfico 2

Tipo de hogar por edad (España, mujeres nacidas entre 1961 y 1965)
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un hogar entre un grupo de pares que deciden 
convivir para reducir gastos comunes) como en 
respuesta al envejecimiento (con la población 
mayor optando por la misma solución, en vez de 
vivir sola), pero en ambos casos el hogar uniper-
sonal le ha ganado la partida. Así, los hogares sin 
núcleo familiar se han mantenido en España en 
algo más de trescientos mil. 

En 1977, punto de inicio de la ventana de 
observación, las cohortes nacidas en 1961-1965 
habían cumplido los 15 años, y en 2015, último 
punto temporal, habían superado los 50 años. 
El gráfico 2 representa la reconstrucción de las 
estructuras domésticas para las componentes 
femeninas de estas cohortes de edad. La inercia 
en la formación de los hogares en España apa-
rece reflejada claramente en estas pautas, en que 
la inmensa mayoría de la población femenina se 
encontraba en posición o bien filial (ocupando 
la posición de hijas cuando eran jóvenes) o bien 
biparental (ocupando la posición de parejas y 
posibles madres cuando eran adultas). 

De estos estados domésticos se desprende 
que, tras una tardía y no universal emancipación 
de los jóvenes, se producía la constitución de la 
pareja y la llegada de los hijos. En efecto, todo 
parece indicar que una parte de los componentes 
de estas generaciones nunca llegaron a eman-
ciparse o lo hicieron a edades bien retrasadas: 
un 25 por ciento de estas generaciones habían 
abandonado el domicilio familiar a los 21 años si 
eran mujeres, y a los 24 años si eran varones; la 
mitad lo habían hecho a los 25 y los 27 años res-
pectivamente, y había que llegar a los 29 años en 
las mujeres, y a los 33 años en los hombres, para 
que estas pautas reflejasen que un 75 por ciento 
de las y los jóvenes habían abandonado la casa de 
los padres. 

Un porcentaje nada desdeñable de perso-
nas nacidas a principios de los años sesenta con-
vivieron en pareja sin hijos durante gran parte de 
su curso vital, pues este tipo de hogar abarcó para 
estas generaciones entre un 5 y un 10 por ciento 
de la población. Un área que no aparece reflejada 
en el gráfico 2 corresponde a quienes convivían en 
pareja, pero también con sus padres, porcen-
taje que llegaba al 5 por ciento alrededor de los  
21 años y que reflejaba la formación de hogares 
extensos en las primeras etapas de la juventud. 

Pero sin duda la posición dominante era la 
de núcleo biparental: a los 29 años convivían así 

la mitad de las mujeres (la mitad de los hombres 
a los 32 años), y a los 40 años era el hogar de tres 
cuartas partes de las mujeres (los varones nunca 
alcanzaron semejante proporción). Un rasgo 
mayoritariamente femenino era la monoparen-
talidad, que se incrementa paulatinamente con 
la edad hasta llegar a un 12 por ciento a los 50 
años (en los hombres era diez puntos porcentua-
les inferior). Finalmente, los hogares sin filiación 
ni relaciones de pareja también aumentan con la 
edad, llegando a un máximo del 8 por ciento en 
las mujeres y del 10 por ciento en los hombres. 

2. Quién convive dónde 

La extensa fotografía realizada tras la ope-
ración censal de 2011 va a permitir presentar la 
estructura demográfica de quiénes conviven en 
cada tipo de hogar. Además, con esta base de 
datos se pueden diferenciar los hogares multi-
personales sin ningún tipo de relación de paren-
tesco (hogares no familiares) y, en el caso de las 
mujeres, desvelar si no se convive con hijos por-
que nunca se han tenido. La muestra se com-
pone de 4.107.465 individuos enmarcados en 
1.621.643 unidades domésticas, representando a 
46,5 millones de personas residentes en España 
que conviven en unos dieciocho millones de 
hogares. 

Se radiografían a continuación cuatro 
tipos de hogar: pareja con hijos, pareja sin hijos, 
monoparentales y unipersonales. Para acompa-
ñar a cada radiografía (así como a las posteriores 
comparativas europeas), sobre las pirámides de 
estructura de hogar se pueden construir unos 
indicadores sintéticos que ayudan a la clasifica-
ción de la importancia de los distintos patrones 
de hogar presentes en un territorio determinado 
en un año determinado: se trata de imaginar una 
población que viviese cien años ubicada en los 
modelos de hogar y en la posición familiar que 
se están describiendo. Por lo tanto, se calcula 
un indicador porcentual que mide el número de 
años que un individuo pasaría en cada estructura 
de convivencia si el patrón a lo largo de su vida 
fuera el que se refleja en la información extraída 
para un año concreto. Puede interpretarse enton-
ces de dos formas: cuánto tiempo pasaría en cada 
tipo de hogar si se viviera cien años; o como el 
porcentaje de años en que se residiría en cada 
estructura de hogar delineada.
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En primer lugar, algo más de uno de cada 
tres hogares están constituidos por una pareja 
con sus hijos, y en este tipo de hogar convive 
aproximadamente la mitad de la población (cua-
dro 1). Por la evolución que se acaba de relatar se 
sabe que este tipo de hogar era, no hace tanto, 
el mayoritario en España, pero que ha pasado a 
constituir el más habitual. La posición de cada 
persona en el hogar se presenta a la derecha 
del cuadro 1, en función de si forman parte del 
núcleo principal o de si son ajenos a él. En los 
hogares formados por una pareja e hijos, las per-
sonas fuera del núcleo apenas representan un  
1 por ciento, pues en un 55 por ciento de los 
casos son miembros de la pareja, y en un 44 por 
ciento componen el grupo de la progenie. 

La imagen de las parejas con hijos (gráfico 3) 
es la de cónyuges que tienen alrededor de  
45 años (aunque con una tremenda dispersión, 
pues la edad del núcleo parental oscila entre los 
20 y los 90 años). Sus hijos son pequeños (de 
alrededor de tres años), jóvenes (de alrededor de 
20 años) e incluso ya mayorcitos (alrededor  
de 40 años). La pirámide refleja un gran equilibrio 
entre sexos, pues el número de padres es similar 
al de madres, y el de hijos varones es muy seme-
jante al de hijas. Las parejas homosexuales repre-
sentan un 0,08 por ciento del total, un 62,5 por 
ciento de ellas formadas por mujeres. En estos 

hogares predominan aquellos en que la pareja 
tenía sólo un hijo en casa (47,1 por ciento), segui-
dos de cerca de las parejas con dos hijos (44,5 por 
ciento), y muy lejos quedan los hogares con una 
familia biparental de tres (7,3 por ciento) o más 
hijos (1,1 por ciento): un panorama que coincide 
con las pautas de fecundidad de las generaciones 
en España (Miret, 2015a). 

A través indicador porcentual, se estima 
que, a juzgar por la pirámide del gráfico 3, un 
varón pasa en promedio 22,1 años como hijo en 
un núcleo biparental, y 22,6 años como padre 
en el mismo tipo de hogar; unos valores que en el 
caso de una mujer residente en España serían res-
pectivamente 2 y 1,5 años menos, explicándose 
tal diferencia de género por la emancipación más 
temprana de la mujer y la constante histórica en 
la distancia entre la edad de los cónyuges. 

En 2011, las mujeres nacidas entre 1961 y 
1965 tenían entre 45 y 49 años, por lo que consti-
tuyen un ejemplo de la situación de la población 
femenina en la plenitud de su fase de formación 
familiar. El hogar claramente mayoritario entre 
ellas se hallaba formado por la pareja e hijos: 
un 61 por ciento estaban conviviendo en este 
tipo de hogar en el momento en que se realizó  
el Censo. 

Hogares Individuos Parejas Padre 
 o Madre

Hijo/a Ajenas 
al núcleo

Total

Pareja e hijos 35,79 51,98 54,90 44,13 0,97 100,00

Pareja sin hijos 23,80 19,67 95,70 4,30 100,00

Monoparentales 10,27 10,09   40,33 55,43 4,25 100,00

Unipersonales 23,76 9,38    

Trigeneracionales 3,28 6,19 41,53 9,37 35,46 13,64 100,00

No nucleares 2,08 1,83    

No familiares 1,02 0,87    

Total 100,00 100,00

n 1.621.643 4.107.465

Cuadro 1

Tipo de hogar y rol de sus miembros: España, 2011
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración a partir de la muestra del Censo de Población de 2011.
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En todo momento se está tratando con 
información transversal, tomada en un instante 
temporal, a partir del cual imaginar la dinámica 
subyacente con la ayuda de una de las variables 
que marcan el paso del tiempo de manera más 
insolente: la edad. En este sentido, la estructura 
doméstica que se acaba de mostrar (pareja con 
hijos) proviene de, o se transforma en, la siguiente 
estructura en el ranking de presencia, a saber, la 
pareja sin hijos. En efecto, por una parte, la forma-
ción de una unidad conyugal es habitualmente 
el pistoletazo de salida en la dinámica familiar 
y, por otra, el nido se queda vacío cuando todos 
los polluelos han volado, quedando los padres 
otra vez solos. Un 24 por ciento de los hogares 
en España en 2011 contienen un núcleo princi-
pal formado por una pareja sin hijos, y en ellos 
reside un 20 por ciento de la población, no perte-
neciendo ésta en un 4 por ciento de los casos al 
núcleo conyugal que define el hogar; es decir, un 
96 por ciento de los individuos en hogares defini-
dos por la existencia en su seno de una pareja sin 
hijos son miembros de la pareja (cuadro 1). 

En segundo lugar, la pirámide de la pobla-
ción que convive en pareja sin hijos presenta una 
estructura bimodal (gráfico 4), conforme a la cual 
las de mayor edad tienen alrededor de 65 años 

y las más jóvenes alrededor de 33 años. En el 
Censo de 2011 se preguntó a las mujeres si habían 
tenido hijos, por lo que solo para ellas (no para 
ellos) se puede estimar si convivir con la pareja, 
pero sin hijos, respondía a un patrón vital hasta el 
momento, o si bien era fruto de que los hijos ya 
habían abandonado el nido. Así se infiere que la 
inmensa mayoría de las menores de 45 años que 
convivían solo con su pareja no habían tenido 
hijos. En contraste, las mayores de 50 años con-
viviendo en el mismo tipo de hogar los habían 
tenido, pero ya estaban emancipados. 

A partir de los 45 años puede conside-
rarse que la fecundidad es definitiva, por lo que 
el número de hijos tenidos por las mujeres que con-
viven en pareja mayores de esta edad puede 
estimarse como su descendencia final. En este 
sentido, la información que ofrece el Censo es 
muy sustanciosa: entre las parejas que ahora se 
encuentran conviviendo en pareja sin hijos y en 
las que la mujer tiene más de 45 años, la posi-
ción más habitual es la de quienes han tenido 
dos hijos (39 por ciento), seguida por la de quie-
nes han tenido tres hijos (19 por ciento) y, a con-
tinuación, la de quienes no han tenido ninguno  
(16 por ciento) o solo uno (13 por ciento). No 
hay que olvidar que las mayores emparejadas y 

Gráfico 3

Población en hogares de pareja con hijos (España, 2011)
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Fuente: Elaboración a partir de la muestra del Censo de Población de 2011.
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Gráfico 4

Población en hogares de pareja sin hijos (España, 2011)
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Fuente: Elaboración a partir de la muestra del Censo de Población de 2011.

ahora sin hijos en el hogar fueron protagonistas 
del baby-boom, por lo que también destacan las 
que tuvieron cuatro hijos (8 por ciento) o incluso 
cinco o más (5 por ciento). 

Prever el futuro de las estructuras domésti-
cas es difícil, pero algunos elementos se encuen-
tran en el presente: en este sentido es significativo 
que un 88 por ciento de las parejas sin hijos en 
el hogar en las que la mujer tiene entre 30 y  
39 años nunca los ha tenido. Su comportamiento 
reproductivo a corto término es aún una incóg-
nita, pero de los registros de nacimientos hasta la 
actualidad puede deducirse un cambio histórico 
sustancial: las mujeres nacidas en 1970-74 no han 
tenido hijos en un 20 por ciento, y su descenden-
cia final más habitual se mantiene en dos hijos (42 
por ciento), aunque el hijo único ha dejado de ser 
un patrón insignificante, ya que un 28 por ciento 
se han quedado en esta cota. El 10 por ciento res-
tante lo componen quienes, entre estas generacio-
nes, cumplen con el criterio de familia numerosa, 
con tres o más hijos (Miret, 2015a).

Si se realiza la operación de estimación 
del tiempo pasado en este modelo de hogar, se 
observa que los hombres pasan un 24 por ciento 
de su curso de vida conviviendo en pareja sin 

hijos en casa, lo que supone que un varón pro-
medio en España pasa casi la mitad de su existen-
cia conviviendo con su pareja (la mitad con hijos, 
la otra mitad sin ella). Para la mujer, a la que se 
ha preguntado si ha tenido o no hijos, se alcanza 
a saber que ha pasado un 5,8 por ciento de su 
curso de vida con una pareja sin tener hijos, y un  
17,5 por ciento de ella en la situación que se 
conoce popularmente como de “nido vacío”. En 
total, ellas han estado en posición de pareja un 
43,9 por ciento de su vida (2,7 puntos porcentua-
les menos que los varones). 

Al centrarse en la generación femenina 
de las nacidas entre 1961 y 1965, como se viene 
haciendo, se comprueba que este modelo de 
pareja sin hijos representaba en 2011 un 10 por 
ciento, y que la mitad de estas mujeres nunca 
habían tenido hijos, por lo que su convivencia 
había sido en situación de infecundidad.

En tercer lugar, en esta escala de presen-
cia de estructuras domésticas cabe remarcar que 
un 10 por ciento tanto de los hogares como de 
la población contienen un núcleo monoparental: 
un padre o una madre pero ninguna pareja en el 
hogar. La población que convive tiene el rol en un 
40 por ciento de madre (o de padre, pero en una 
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menor cantidad) y en un 55 por ciento de hijo 
o hija (cuadro 1). La madre tiene alrededor de  
45 años entre las más jóvenes de estos hogares 
o alrededor de 80 años entre las de mayor edad 
(gráfico 5). Puede suponerse que la dirección 
de la dependencia es completamente opuesta, 
puesto que mientras las más jóvenes están cui-
dando de sus hijos pequeños, es probable que 
sean los hijos e hijas quienes deban cuidar de 
sus madres en los hogares donde esta es muy 
mayor. Mientras que la dinámica que subyace 
en el primer patrón está relacionada con proce-
sos de separación o divorcio, en el segundo cabe 
buscar la causa a la par en procesos de viudedad 
de las mayores y de soltería de los/las más jóve-
nes, que encuentran en el hogar monoparental 
una situación de simbiosis. Por tanto, cualquier 
análisis que se dirija a los hogares monoparenta-
les debería tomar en consideración que se trata 
de una estructura doméstica de significado muy 
heterogéneo. 

En efecto, en este caso la pirámide se 
encuentra desequilibrada en su cara femenina, 
pues los hogares monoparentales capitaneados 
por un hombre son minoritarios, ya que las muje-
res son más longevas y se quedan habitualmente 
con los hijos en caso de separación. En el surgi-

miento de este tipo de hogar los cambios demo-
gráficos más importantes han sido el incremento 
de las tasas de divorcio y la extensión de la espe-
ranza de vida. España tiene uno de los índices de 
divorcio más altos de la Unión Europea y los hom-
bres tienden a unirse de nuevo mucho más que 
las mujeres (Solsona, 2015). Por otro lado, la espe-
ranza de vida libre de discapacidad o en buena 
salud es muy similar entre hombres y mujeres, 
lo que implica que la mayor longevidad feme-
nina lleva consigo también más tiempo en situa-
ción de dificultades de salud para las mujeres 
(Gutiérrez-Fisac et al., 2013). Ambas tendencias 
incidirían en la constitución de hogares mono-
parentales, pero aun así no superan –como se 
ha visto– el 10 por ciento en España, por debajo 
de la realidad de otros países, como se verá en el 
siguiente apartado.

En efecto, la presencia de hogares mono-
parentales en España es relativamente escasa: 
mientras que en situación de padre conviviendo 
con sus hijos (sin pareja) un varón tiene una pro-
babilidad de pasarse un 3 por ciento de su vida, 
para una mujer esta probabilidad asciende a un 
7,9 por ciento, más del doble. Desde el punto de 
vista de la posición filial, el indicador porcentual 
indica que, si se vivieran cien años, la vida en 

Gráfico 5

Población en hogares monoparentales (España, 2011)
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Gráfico 6

Población en hogares unipersonales (España, 2011)
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un núcleo monoparental como hijo (varón) se 
extiende a 5,1 años  y la de hija a 4,4 años. 

Si seguimos a la generación femenina de 
las nacidas entre 1961 y 1965, se ve que convi-
vían con alguno de sus hijos, pero sin pareja, 
en un 11 por ciento, siendo la condición más 
habitual tras la de núcleo conyugal con hijos, 
y situándose un punto por encima de la de 
hogar de pareja sola. También entre las muje-
res de esta cohorte el tamaño de familia más 
común era de dos hijos (48 por ciento), segui-
das por aquellas que solo tuvieron un hijo  
(32 por ciento) y por la de las que tuvieron tres  
(14 por ciento).

En cuarto lugar, el último tipo de hogar 
radiografiado a través de una pirámide es el 
unipersonal (gráfico 6), que suponía un 24 por 
ciento del total de hogares en España en 2011, y 
en el que residía un 9 por ciento de la población 
(cuadro 1). Se trata de una distribución asimé-
trica por género y edad, puesto que en el viven 
mujeres octogenarias (que en la mayoría de los 
casos han tenido hijos, pero ya no conviven con 
ellas), y varones jóvenes de 35 años (que a juz-
gar por sus coetáneas femeninas no han tenido 

hijos –aunque a ellos nadie les ha preguntado–). 
En definitiva, mientras que la soledad entre las 
mujeres responde probablemente a la viudedad 
y a la emancipación de los hijos, la de los varones 
se debe a procesos de emancipación y de separa-
ción conyugal. Con todo, esta estructura por edad 
también presenta un notable volumen de hom-
bres mayores y de mujeres jóvenes que –según 
sabemos respecto a ellas– mayoritariamente 
no han tenido hijos: así, un 95 por ciento de las 
mujeres que viven solas entre los 25-30 años 
no han tenido hijos; en contraste, esta propor-
ción es del 20 por ciento entre las mujeres mayo-
res de 70 años que viven solas. 

En total, el promedio para un varón de vivir 
solo es de un 10 por ciento a lo largo de todo su 
curso vital, y el de una mujer supera este valor 
en cinco puntos porcentuales (curiosamente la 
esperanza de vida femenina supera a la mascu-
lina justamente en estos cinco años). 

Cabe destacar aquí que la probabilidad de 
convivir en un hogar monoparental es significa-
tivamente menor en los países del sur de Europa 
que en la Europa central o nórdica, y en todo 
el continente existe una menor proporción de 
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hogares unipersonales en función del número de 
hijos que se han tenido, con una sola excepción 
a esta regla: la probabilidad de convivir en hogar 
unipersonal es menor si solo se ha tenido un hijo 
que si se han tenido dos (Miret y Zueras, 2015). 

El Censo de 2011 permite ser aún más 
específico en el tipo de hogar en el que se vive, 
pues recoge asimismo si existe algún tipo de 
vínculo familiar más allá de los conyugales o  
de filiación, así como también el número de 
generaciones que residen en el hogar. Pero todo 
este tipo de estructuras, no nucleares familiares o 
con tres o más generaciones, quedan relegadas 
a una última posición (cuadro 1): un 3 por ciento 
de las unidades domésticas tienen más de dos 
generaciones en su interior (conviviendo en ellas 
un 6 por ciento de la población), un 2 por ciento 
de la población convive en el 2 por ciento de los 
hogares no nucleares, pero que contienen algún 
vínculo familiar, y un 1 por ciento de los hogares 
son multipersonales y no familiares (conviviendo 
en ellos un 1 por ciento de la población). 

En definitiva, la inmensa mayoría de los 
hogares en España en la actualidad son o bien 
mononucleares o bien unipersonales, sin que 
otro tipo alternativo como los multipersonales 
no nucleares tengan una presencia demasiado 
destacada. 

3. Hogar y familia en Europa

Para realizar una panorámica de la tipolo-
gía de los hogares en Europa se va a utilizar el 
equivalente de la EPA (Labour Force Survey) para 
aquellos países que provean información sobre 
las relaciones de pareja y de filiación en el hogar. 
Para el año 2013 (último publicado), supone una 
muestra de 1.721.764 hogares en 25 países, cuyo 
análisis permite conocer hasta qué punto cabe 
hablar de homogeneidad europea en las estruc-
turas domésticas. Para aligerar la explicación, se 
comparan con España los países europeos con 
un volumen poblacional de más de cincuenta 
millones de habitantes, a saber, Reino Unido, 
Francia, Italia, Alemania y Polonia. No obstante, 
acompaña a estos países una nutrida representa-
ción de toda la Europa del sur (Portugal, Grecia, 
Malta y Chipre), central (Irlanda, Holanda, Bélgica, 
Luxemburgo y Austria) y oriental (Chequia, 
Eslovaquia, Hungría, Rumanía, Bulgaria, Croacia 

y Eslovenia), además de las repúblicas bálticas 
(Estonia, Letonia y Lituania). En definitiva, en esta 
revista a las estructuras domésticas en Europa 
solo se echa a faltar a los países nórdicos. 

En el conjunto de Europa, las estructuras 
de hogar más habituales son las de una pareja 
con hijos y las unipersonales (un 30 por ciento 
de cada una), seguidas a poca distancia de la de 
una pareja sin hijos en su interior (27 por ciento): 
en definitiva, prácticamente nueve de cada diez 
hogares son de este tipo. También los hogares de 
núcleo monoparental son significativos, pero con 
mucha menos presencia, pues alcanzan un 9 por 
ciento del total. Los hogares de mayor compleji-
dad tienen una presencia minoritaria: así, el com-
puesto por algún padre, una pareja y los hijos de 
esta última llegan a un 2 por ciento (por lo que 
en esta descripción los añadiremos a la catego-
ría de pareja e hijos); el del grupo de pares sin 
relación alguna de filiación o pareja representan 
un 1,7 por ciento; los de tres generaciones (pero 
sin ninguna pareja completa en el hogar), un  
0,56 por ciento (que uniremos a los monoparen-
tales), y el 0,01 por ciento de los hogares mues-
tran una pareja más alguno de los padres de 
los cónyuges (que uniremos a los hogares for-
mados por un núcleo conyugal sin hijos). Tras 
estas primeras pinceladas, no parece que España 
destaque mucho, pero sí se dibuja una gran hete-
rogeneidad de formas de convivencia en Europa.

Para establecer las diferencias que se 
encuentran, se utiliza el indicador porcentual o 
de años vividos por cada cien en cada tipo de 
hogar que se vio en anterior apartado. ¿Dónde se 
sitúa España en Europa en relación al tiempo que 
se pasa en cada una de las estructuras domésti-
cas que estamos observando? También aquí se 
combina la posición familiar (hijo o hija, miembro 
de un núcleo conyugal, padre o madre, o fuera 
del núcleo familiar) con la estructura del hogar en 
que se reside. 

La estructura más habitual es la de pareja 
e hijos, un patrón que muestra una distribución 
unimodal, por lo que se puede elaborar tanto un 
indicador de intensidad (número de años que se 
conviviría en pareja con algún hijo en cada país 
para un individuo que viviera cien años) como un 
indicador de calendario, a saber, la edad media de 
los miembros de la pareja (gráfico 7). Desde esta 
perspectiva, Letonia, Bélgica y Alemania, junto 
con Reino Unido, República Checa y Francia, 
constituyen los países en los que se pasa menos 
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tiempo en convivencia con pareja e hijos, y en los 
que esta convivencia ocurre más temprano: en 
concreto, transcurren como media en esta estruc-
tura de convivencia alrededor de 15 años en el 
primer grupo de países, y en torno a 20 años en 
el segundo, a una edad media de alrededor de  
44 años para ambos conjuntos. En concreto, y 
por género, no existe diferencia en Alemania (con 
una media para ambos sexos de 16 años en un 
hogar conviviendo con pareja e hijos), se da una 
distancia de un año en Francia (las mujeres pasan 
18,8 años en este tipo de hogar, los hombres un 
año más) y de 1,5 años en el Reino Unido (donde 
los hombres pasan 19 años en esta estructura de 
convivencia, y las mujeres 17,5). 

En contraste, los españoles son los que 
pasan más tiempo de vida viviendo con pareja 
e hijos, circunstancia que tiene lugar más tarde 
en el curso de vida: pasan como media 25 años en 
esta situación y a una edad media entre la pareja 
de 51 años. Siguen muy de cerca esta posición los 
países del sur de Europa (Portugal, Grecia e Italia), 
a los que se une el polo de ascendencia católica 
formado por Irlanda y Polonia. También estarían 

en este conjunto de cuantiosos años pasados en 
pareja con hijos, junto con una tardía edad media 
de los miembros de la pareja, países situados en 
Europa del Este: Rumanía, Eslovenia, Eslovaquia  
y Croacia. Chipre y Malta se encuentran asimismo 
en esta situación. Resulta paradójico comprobar 
que mientras los habitantes de países de alta 
fecundidad, como el Reino Unido o Francia, pasan 
poco tiempo en una estructura de convivencia de 
pareja e hijos, los del área de baja fecundidad del 
sur de Europa pasan más tiempo en esta estruc-
tura doméstica.

Si atendemos a la diferencia entre géneros, 
la diferencia entre los años transcurridos como 
padre o como madre en un núcleo conyugal para 
estos países predominantemente católicos es 
muy superior a la registrada en los otros países 
(siempre con un indicador menor en la mujer), 
en especial en Polonia, donde la distancia es de 
5,3 años (estando los varones durante 28,8 años 
en un hogar de pareja e hijos), pero también en 
España (con una distancia de 3,1 años, y un indi-
cador para los hombres de 26,1 años) y en Italia 
(con unos indicadores de 2,6 años de diferencia, 

Gráfico 7

Años de convivencia en pareja con hijos y edad media de la pareja según país
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y, para los varones, un tiempo de 25,6 años resi-
dencia con su pareja e hijos). 

Una variable explicativa clave en la exten-
sión de la convivencia de la pareja con los hijos 
es la edad de emancipación de estos: cuanto 
más tarde dejan el domicilio familiar, mayor es el 
tiempo que los padres conviven con sus hijos. En 
los últimos párrafos de este apartado se abordará 
esta importante cuestión. 

Mientras que la pareja con hijos es la 
estructura de un 30 por ciento de los hogares 
europeos, se observa una proporción idéntica de 
hogares unipersonales, que es muy similar a la 
de pareja sin hijos (27 por ciento). Estos dos tipos 
de hogares no presentan una distribución uni-
modal por edad, sino que la misma es bimodal: 
el patrón muestra una concentración antes de los 
40 años, fruto de las pautas de emancipación, y 
otra para la población de 40 o más años, causada 
muy probablemente por fases familiares ulterio-
res a que los hijos dejen el domicilio familiar. Si 
cruzamos los indicadores durante la juventud, 
obtenemos el gráfico 8; si lo hacemos durante la 
madurez, se dibuja el gráfico 9. Hay que anotar 
que los años transcurridos en la primera fase de 
curso de vida son mucho menos que los vividos 
en etapas familiares más avanzadas. 

Del gráfico 8 se infieren los distintos patro-
nes de emancipación a través de la residencia 
en solitario o en pareja, formándose una escala 
que discurre entre la práctica inexistencia de 
estas pautas en Croacia, Eslovenia y Eslovaquia, 
y la tremenda importancia de la misma princi-
palmente en Alemania (donde se vive en prome-
dio durante 5,5 años en un hogar unipersonal y 
4,5 en pareja sin hijos durante la etapa juvenil 
del ciclo vital) y, en menor medida, en Holanda, 
Austria, Luxemburgo, Bélgica y Francia (en 
este último país estos indicadores son de 3,3 y  
3,6 años, respectivamente, en hogares uniperso-
nales y en pareja), Letonia y el Reino Unido (este 
último país, con 2,0 años en hogar unipersonal y 
4,6 en pareja sin hijos).

En todos los demás países observados en 
el continente europeo estos dos tipos de hogares 
brillan por su ausencia. Por ejemplo, en España, 
vivir en un hogar unipersonal durante la juven-
tud es una situación relativamente testimonial 
(1,2 años de promedio), mientras que la convi-
vencia en pareja sin hijos se extiende un poco 
más (2,8 años); en Italia, estos indicadores son 
parecidos (en concreto de 1,7 y 2,2 años, respec-
tivamente), así como en Polonia, donde se vive 
durante la juventud un año en hogar uniperso-
nal, y 1,9 con la pareja. 

Gráfico 8

Años en pareja sin hijos y en hogar unipersonal entre los menores de 40 años
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En definitiva, este tipo de hogares están 
mucho más presentes entre la juventud del área 
francesa y anglosajona que entre la del sur y este 
de Europa. 

Con todo, este tipo de estructuras domés-
ticas están más vivas con la población mayor de  
40 años (gráfico 9). La primera sorpresa que pro-
cura el gráfico 9 estriba en el tremendo parecido 
con el gráfico 8, pues la presencia de parejas sin 
hijos y de hogares unipersonales entre los meno-
res y mayores de 40 años está fuertemente rela-
cionada, aunque la longitud de estos tipos de 
hogar entre los más mayores se extiende mucho 
más en el curso vital de los individuos. Así, de 
nuevo, Estonia, Eslovenia y Malta constituyen el 
área donde estos hogares escasean más entre 
los adultos, hallándose más extendidos a lo largo 
del curso vital en Alemania (en que se pasa en 
promedio 21,7 años en un hogar unipersonal, y  
19,6 conviviendo en pareja sin hijos), Reino Unido 
(20,5 y 18,5 años, respectivamente) y Francia  
(19,6 y 19,2 años). Un punto intermedio lo ostenta 
Italia (donde se vive en un hogar unipersonal más 
allá de los  40 años una media de 17,4 años, y en 
pareja sin hijos, una media 14,8 años), España 
(10,9 y 13,6 años, respectivamente) y Polonia 
(11,0 y 13,0 años). 

La siguiente estructura que aparece como 
significativa en los hogares europeos es la mono-
parental, cuyos miembros en posición de padres o 
madres también se distribuyen de manera bimo-
dal, con un pico en las edades adultas, otro en las 
más mayores y un valle de transición entre ambos 
patrones que discurre entre los 60 y los 70 años. 
En los hogares definidos por un núcleo monopa-
rental se considera que la posición dependiente 
se da en los hijos e hijas que conviven con una 
madre o un padre que tiene menos de 70 años de 
edad (si tiene más de 70 años, no queda tan claro 
quién ocupa la posición dependiente). Aunque 
también hay hogares capitaneados por hombres, 
la inmensa mayoría lo son por mujeres: por ello, en 
el gráfico 10 se presenta el cruce entre el número 
de años pasado por las madres como cabezas de 
familia monoparental con el número de años 
pasados por hijos e hijas jóvenes en este tipo de 
estructura doméstica. Se observa de esta manera 
que la monoparentalidad es una situación de 
convivencia que destaca fundamentalmente en 
Lituania y, en menor medida, en Estonia, Letonia, 
Hungría, Portugal, Irlanda y el Reino Unido 
(donde hijos e hijas pasan en esta situación vital 
durante 5,3 años de su vida, y en que las madres 
cuidan solas de sus retoños en promedio durante 
5,8 años). España se encuentra en una situación 

Gráfico 9

Años en pareja sin hijos y en hogar unipersonal con 40 o más años
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intermedia (3,6 años como hijos, 4,5 años como 
madres en un hogar de familia monoparental), 
con unos indicadores que comparte, en gran 
parte, de los países europeos, entre ellos, Francia 
(4,2 y 4,5 años, respectivamente), Italia (3,4 y 3,6), 
Polonia (3,5 y 4,8) y Alemania (3,8 como hijos y 
3,4 años como madres en hogar monoparental). 

La emancipación de la juventud, su entrada 
en el mundo adulto, supone por definición la 
constitución de un nuevo hogar. Su contra-
rio, la permanencia en el hogar paterno en posi-
ción de hijo o hija, constituye así un indicador de 
dependencia. A través de este indicador se infirió 
en otro escrito que la emancipación más tem-
prana tiene lugar en los países nórdicos (Dina-
marca, Suecia, Finlandia, Noruega e Islandia), 
donde antes de cumplir los 21 años ha abando-
nado el domicilio familiar un 25 por ciento de la 
juventud, y con menos de 23 años ya se ha eman-
cipado la mitad. Se trata de la zona que no se ha 
podido reflejar en esta investigación, puesto que 
la fuente de datos no recoge la vinculación fami-
liar en el hogar para estos países. En el otro polo 
se sitúa Grecia, cuyos indicadores correspondien-
tes son 28 y 33 años. España se sitúa más cerca 
de Grecia que del norte de Europa, pues mien-
tras que un 25 por ciento de sus jóvenes están 

emancipados a los 25 años (por lo que tres cuar-
tas partes continúan conviviendo a esta edad con 
sus padres), hay que esperar a los 29,5 años para 
situar la mediana (Miret, 2015b). 

Al añadir el número de años en posición 
de hijo dependiente en una estructura monopa
rental con aquellos pasados en un hogar 
biparental, y separando a hombres y mujeres, 
se estima la edad de emancipación por países 
(a través de la estimación del promedio de años 
que se ha pasado conviviendo como hijo o hija 
con uno o ambos padres). Como muestra el grá-
fico 11, para todos los países, esta edad es menor 
entre las mujeres que entre los hombres. 

El área europea donde más tarde se eman-
cipan los jóvenes, puesto que dejan de convi-
vir con alguno de sus padres, con alrededor de 
31 años si son varones y con alrededor de 27 si 
son mujeres, es la compuesta por Italia (30,9 y  
27,5 como edades medias a la emancipación 
respectivamente), Croacia, Grecia, Malta y 
Eslovaquia. España (con una estimación de la 
emancipación a los 29,3 años para los hom-
bres, y 26,1 años para las mujeres) se encon-
traría en un segundo grupo junto con Portugal, 
Eslovenia, Rumanía, Bulgaria y Chipre. Un tercer 

Gráfico 10

Tiempo de maternidad y de filiación en un hogar monoparental
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grupo lo constituyen Hungría, Polonia, Austria, 
Luxemburgo y la República Checa. A continua-
ción aparecen Alemania (donde los hombres 
dejan de convivir con sus padres a los 24,5 años, 
y las mujeres a los 21,7 años), Irlanda, Holanda y 
Bélgica. Casi sin solución de continuidad se 
encuentra a Francia (24,4 y 21,6 años, respec-
tivamente) y al Reino Unido (24,2 y 21,3 años), 
junto con Lituania y Estonia. Finalmente, Letonia 
destaca por registrar los indicadores de emanci-
pación más temprana: los hombres dejan de con-
vivir con sus padres a los 20,3 años, y las mujeres 
a los 17,1 años, es decir, en una fase vital de extre-
mada juventud desde el punto de vista del sur  
de Europa. 

4. Conclusiones

Comenzaba un texto sobre los cambios 
familiares en España con una frase que senten-
ciaba que la mayoría de la población española 
vive en familia (Flaquer, 1990). Hoy en día se 
puede concretar que tres cuartas partes de la 
población española conviven en un hogar unifa-
miliar y el cuarto restante reside prácticamente 
en su totalidad en un hogar unipersonal. No 

obstante, la composición de los hogares unifa-
miliares ha cambiado su contenido, aunque su 
forma continúa en gran medida siendo la misma: 
diversas etapas de la familia nuclear, ya sea una 
pareja, un núcleo biparental o una persona sola 
tras la emancipación de sus hijos y la separación 
o muerte de su pareja. Además, los cambios que 
sorprenden hoy en día han tenido lugar paulati-
namente, sin brusquedades. 

El último cuarto de siglo XX y los primeros 
lustros del XXI han sido dominados en España 
por el hogar compuesto por una pareja con sus 
hijos, aunque esta estructura ha perdido su pre-
sencia mayoritaria en la nueva centuria por el 
crecimiento exponencial de otro tipo de hogares 
relacionados con el debilitamiento de la forma-
ción familiar clásica y con el envejecimiento de la 
población, a saber, el hogar compuesto por una 
pareja sin hijos y los hogares unipersonales. Los 
hogares compuestos por una pareja sin hijos han 
triplicado su presencia, en tanto que los uniper-
sonales se han quintuplicado. En España actual-
mente, cuatro de cada diez hogares son de pareja 
con hijos; una cuarta parte, de pareja sin hijos, y 
otro cuarta parte, unipersonales. El resto están 
compuestos fundamentalmente por hogares de 
núcleo monoparental y un pequeño grupo se 

Gráfico 11

Años en posición de hijo conviviendo con ambos padres, por países
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halla formado por hogares habitados por perso-
nas sin relación familiar entre ellas. 

Si se construye una cohorte ficticia que a 
lo largo de su curso de vida presente los patro-
nes de hogar observados en el Censo de 2011, 
casi un cuarto de la vida de esa cohorte discu-
rriría viviendo solamente con su pareja: en con-
creto, así sería en un 24 por ciento del tiempo de 
los varones y en un 23 por ciento del tiempo de 
las mujeres. Casi la mitad del tiempo lo pasarían 
dentro de un núcleo biparental, bien como hijo 
(22 por ciento) o hija (21 por ciento), o bien como 
padre (23 por ciento) o madre (21 por ciento). La 
siguiente estructura de hogar más común sería 
la que implicara vivir solo (10 por ciento) o sola 
(15 por ciento), y a continuación vendría el hogar 
monoparental, en el que pasan en posición de 
hijo un 5 por ciento del tiempo los varones, y 
en posición de hija un 4 por ciento las mujeres, 
mientras que, como padre en un núcleo mono-
parental, transcurriría un 3 por ciento del tiempo 
de curso vital, y como madre, un 8 por ciento. 

También a lo ancho de Europa, la estruc-
tura doméstica más habitual es la formada por 
una pareja con sus hijos, la familia nuclear clá-
sica. A juzgar por los patrones observados, este 
tipo de estructura doméstica se extiende muchos 
más años durante el curso vital de la población 
de Europa del sur (destacando España, como el 
país en que más tiempo se pasa con la pareja 
e hijos) y la del este. En el otro polo, la Europa 
central destaca por su reducida extensión del 
tiempo de convivencia de la pareja con hijos, así 
como por la juventud de la pareja que conforma 
el núcleo principal: por ejemplo, en Alemania, el 
Reino Unido y Francia, esta pareja tiene alrede-
dor de 44 años (frente a los 50 del promedio en 
España), y el tiempo transcurrido en esta estruc-
tura doméstica oscila entre los 16 y los 20 años 
(frente a los 25 que dura en España). Ello sugiere 
que, en Europa central, el esfuerzo de cuidado a 
los hijos que realiza una pareja en el interior del 
hogar es mucho menor, siempre en comparación 
con la Europa del este y meridional. 

De manera complementaria, los hogares 
unipersonales y los formados por una pareja 
sin hijos tienen mucha mayor presencia entre la 
juventud en Europa central que en el resto del 
continente. En contraste, en las fases ulterio-
res del curso familiar, aunque estas estructuras 
domésticas mantienen su extensión en Europa 
central, se encuentran también con asiduidad en 
la Europa del sur y del este. 

Sobre la familia monoparental cabe desta-
car que los adalides son los países bálticos, acom-
pañados a cierta distancia de Irlanda, el Reino 
Unido, Hungría y Portugal. En todos los demás, 
la monoparentalidad como definitoria del hogar 
ocupa un lugar minoritario como estructura 
doméstica, lo que no significa que sea insignifi-
cante. 

Uno de los factores clave en el tipo de 
hogar en Europa son las pautas de emancipación 
juvenil, que suponen un severo contraste en el 
continente, pues nada tiene que ver la temprana 
emancipación de la Europa báltica y central con 
la tardía salida del hogar de origen (es decir, de la 
casa de los padres) en la Europa mediterránea. 
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El cuidado a los mayores  
en un contexto de envejecimiento 
y cambio social, político  
y económico
Jeroen Spijker y Pilar Zueras*

Resumen♦

Analizamos la cobertura de cuidados de la 
población mayor de 64 años con necesidad asistencial 
y su fuente de provisión, distinguiendo el cuidado for-
mal e informal, ya sea provisto desde dentro o desde 
fuera del hogar. Partimos de la hipótesis de que a pesar 
de las transformaciones sociales y políticas hacia una 
sociedad con más igualdad de género que incluye el 
desafío del sistema tradicional y feminizado del cui-
dado, los patrones de cuidado a los mayores depen-
dientes en España han cambiado muy poco desde el 
comienzo de este siglo, recayendo principalmente en 
manos de la familia. 

1. Introducción

Las actuales dinámicas demográficas que 
experimentan tanto España como numerosos 
países occidentales, que conjugan una creciente 

longevidad y una baja tasa de fecundidad, supo-
nen retos en diversas esferas sociales y políti-
cas, entre ellas la provisión de cuidado de larga 
duración a las personas mayores con necesida-
des asistenciales. Este aspecto es de particular 
interés en España, donde el sistema de bienes-
tar tiene una cobertura limitada, que además se 
ha visto recortada a raíz de la crisis económica, y 
donde la responsabilidad del cuidado de las per-
sonas dependientes y los mayores recae, en gran 
medida, sobre la familia y, en la práctica, sobre 
sus miembros femeninos. 

Debe plantearse, por tanto, el reto que 
supone el desequilibrio entre un previsible 
aumento de la demanda de cuidados a los mayo-
res y la disminución de su red de parientes si no 
se producen cambios efectivos en la organiza-
ción y provisión del cuidado de larga duración. 
En un lado de la balanza se sitúa la demanda de 
cuidados, resultado de las dinámicas demográfi-
cas y de las tendencias de salud y discapacidad y, 
en el otro lado, la disponibilidad de parientes, en 
la que, además de las dinámicas demográficas, 
entran en juego cambios sociales, como el incre-
mento de la participación laboral femenina y de 
la tasa de divorcio.

La Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 
Promoción de la Autonomía y Atención a las Per-
sonas en Situación de Dependencia) pretendía 
dar respuesta a la necesidad social de reestruc-
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dencia de la población mayor” (CSO2014-60113- R) y “Acica-
tes en la prolongación de la vida laboral: salud, formación y 
formas de convivencia” (CSO2013-48042-R), financiados por 
el Ministerio de Economía y Competitividad. Además, Jeroen 
Spijker es investigador en el marco del programa Ramón y 
Cajal (RYC-2013-14851).
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turar la organización de la atención a las perso-
nas dependientes en un escenario de cambio 
familiar y social. Aunque su implementación ha 
sido limitada respecto a sus objetivos iniciales, 
al verse afectada por la recesión económica que 
se desencadenó poco después de su entrada en 
vigor, sin duda, ha supuesto avances.

En este contexto, el objetivo del artículo es 
examinar si ha habido un proceso de externaliza-
ción del cuidado de la familia a través del análisis 
de dos aspectos principales de la atención per-
sonal a los mayores con discapacidad: la satisfac-
ción de la necesidad de cuidados en función de la 
discapacidad y la estructura del hogar de la per-
sona que requiere de asistencia; y la organización 
del cuidado formal e informal y la participación 
de la familia en el cuidado de sus mayores. 

Para alcanzar este objetivo analítico utili-
zaremos distintas fuentes de datos: la Encuesta 
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de 
Salud (EDDES 1999), la Encuesta sobre Discapa-
cidades, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia, realizada en 2008 (EDAD 2008)  
–ambas elaboradas por el Instituto Nacio-
nal de Estadística (INE)–, y dos de las cinco olea-
das de la Survey of Health, Ageing and Retirement 
in Europe (SHARE 2006 y 2013). Todos los datos 
se refieren únicamente a la población mayor de  
65 años con discapacidad y residente en hoga-
res, dejando fuera de observación a la población 
institucionalizada. La naturaleza de las fuentes es 
diversa y no permite una comparación entre las 
dos ediciones de las encuestas de discapacidad 
y la SHARE. Los datos de EDDES y EDAD ofrecen 
información sobre la recepción de cuidados e 
identifican al cuidador principal que los provee, 
mientras que los datos de SHARE facilitan infor-
mación sobre la recepción de cuidados y sobre la 
participación en la asistencia de todas las fuentes 
de cuidado que proveen atención personal, con-
siderando la participación del cuidado informal, 
ya sea desde el interior o el exterior del hogar, y 
del cuidado formal. Así, aunque no sean compa-
rables entre ellas, su análisis nos permite averi-
guar si ha habido un proceso de externalización 
de los cuidados desde el interior de la familia y 
del hogar. El análisis de las encuestas de discapa-
cidad posibilita la identificación de los posibles 
cambios en la cobertura, provisión de cuidados y 
participación de la familia tras un año de implan-
tación de la Ley de Dependencia, y el análisis de 
las dos ediciones de SHARE ofrece la posibilidad 
de estudiar la distribución de los patrones de cui-

dado y su reciente evolución desde un año antes 
de hacerse efectiva la ley. 

2. Una creciente demanda  
de cuidados en un escenario 
de cambio demográfico, 
familiar y social

Los aspectos que configuran la demanda 
de cuidados son el aumento de la longevidad y el 
tamaño de las generaciones que alcanzan las eda-
des avanzadas, en las que aumenta la probabili-
dad de necesitar ayuda para el funcionamiento 
en la vida cotidiana, así como la prevalencia de 
discapacidad y su severidad. La proporción de per-
sonas mayores sin discapacidad, definida como 
la dificultad para realizar actividades de la vida 
diaria instrumentales (AIVD) y básicas (ABVD), 
disminuye con la edad, de manera que aproxima-
damente una de cada tres personas en el umbral 
de los 80 años manifiesta alguna discapacidad 
(Abellán et al., 2015)1. Actualmente la población 
que está a punto de alcanzar esas edades per-
tenece a las generaciones que nacieron durante 
la Guerra Civil española, cohortes menos nume-
rosas que las que les precedieron y las que les 
sucedieron. El volumen de población anciana 
crecerá sustantivamente cuando las generacio-
nes nacidas entre 1960 y 1975 lleguen a engro-
sar ese grupo de edad. Para eso quedan aún  
30 años y las características de esas generaciones 
de mayores serán distintas de las de las generacio-
nes que hoy viven su vejez: habrán disfrutado de 
mejores condiciones de vida desde su infancia y 
se habrán beneficiado de la expansión educativa 
y de las mejoras de protección social y sanitarias.

Estas mejoras se ven muy bien reflejadas 
en el aumento de la supervivencia y la espe-
ranza de vida experimentado en los últimos cien 
años, y a cualquier edad. Por ejemplo, en 1919, 
año en que entró en vigor la primera ley de jubila-
ción que establecía la edad de retiro en 65 años 
–que no se ha modificado hasta recientemente–, 
la probabilidad promedio de sobrevivir desde el 
nacimiento hasta esa edad era del 32 por ciento, 
mientras que actualmente (2013) es del 90 por 
ciento (algo superior para las mujeres y algo infe-

1  Según datos de 1999 y 2008 para población residente 
en hogares; no incluye, por tanto, población que vive en resi-
dencias u otras instituciones.
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rior para los hombres). En este período, la espe-
ranza de vida al nacer ha aumentado para las 
mujeres de 42,3 a 85,6 años, y para los hombres 
de 39,9 a 80,0 años, posicionando a España como 
segundo país del mundo (tras Japón) con mayor 
esperanza de vida (HMD, 2016; INE, 2016; OMS, 
2016). Aunque a principios del siglo XX las mejo-
ras fueron causadas por la reducción de la morta-
lidad infantil y juvenil, a partir de la década de los 
setenta se asistió a un significativo e inesperado 
avance en la supervivencia de la población carac-
terizado por el rápido descenso de la mortalidad 
en la población anciana y la progresiva concen-
tración de las ganancias de esperanza de vida en 
edades cada vez más avanzadas, propiciado por 
el descenso de mortalidad cardiovascular y de las 
enfermedades crónicas (Olshansky y Ault, 1986; 
Blanes, 2007; García González, 2014). Como con-
secuencia, la esperanza de vida a la edad de 65 
años prácticamente se había doblado en 2013, 
rozando los 23 años para las mujeres y alcan-
zando 19,0 años para los hombres, comparado 
con 10,4 y 10,0 años respectivamente en 1919. 
Sin embargo, no hay evidencia clara de que el 
aumento de la esperanza de vida de la población 
mayor haya venido acompañada de un aumento 
proporcional en los años de vida sin discapaci-
dad (EHLEIS, 2015; Abellán et al., 2015). 

La discapacidad se refiere a la dificultad 
para realizar las actividades básicas de la vida dia-
ria, que se pueden considerar en dos categorías: 
las actividades básicas y las instrumentales. La 
limitación para realizar las actividades básicas, o 
de autocuidado, necesarias para la supervivencia 
(comer, levantarse y acostarse, lavarse, vestirse, 
el control urinario y fecal, y desplazarse dentro 
de la vivienda) supone una mayor dependencia 
y precisa de una atención con mayor presencia y 
dedicación horaria que la necesidad de ayuda 
para las actividades instrumentales (por ejem-
plo, preparar la comida, hacer la compra y las 
tareas domésticas, utilizar el transporte público, 
etcétera). De acuerdo con el reciente estudio de 
Abellán et al. (2015), a pesar de una ligera mejora 
de la discapacidad menos grave (la que afecta a  
las actividades instrumentales, y entre una y dos 
actividades básicas), la prevalencia de la discapa-
cidad en los mayores de 65 años aumentó entre 
1999 y 2008 debido al sobreenvejecimiento de la 
población mayor, mostrando una menor preva-
lencia antes de los 80 años y un aumento a partir 
de los 88 años. En concreto, respecto a 1999, en 
2008 la discapacidad que afecta las actividades 
instrumentales desciende a todas las edades y la 

prevalencia de discapacidad en una o dos acti-
vidades básicas es menor hasta el umbral de los 
85 años. Sin embargo, la prevalencia de discapa-
cidad más severa, que acumula dificultad para 
realizar entre tres y seis actividades básicas, es 
ligeramente superior para la población menor de 
80 años y más importante entre los de más edad, 
y especialmente entre las personas mayores de 
90 años, nacidas antes de 1918 (Abellán et al., 
2015).

Estas tendencias demográficas y de disca-
pacidad sugieren que, a corto plazo, la demanda 
de cuidados crecerá debido a un incremento 
del número de personas que alcancen edades 
avanzadas y del aumento de la proporción de 
personas entre los más ancianos que acumu-
lan discapacidad severa relativa al autocuidado, 
que requiere, además, de una atención personal 
intensa. La provisión de estos cuidados puede 
proceder de fuentes formales (servicios profe-
sionales públicos o privados) o informales, que 
se pueden también complementar. En España, el 
peso de los cuidados informales, generalmente 
provistos en el entorno familiar, ha sido muy 
importante (IMSERSO, 2005). Por ello son rele-
vantes los cambios familiares que inciden en la 
disponibilidad de parientes, y en particular des-
cendientes, potencialmente responsables del 
cuidado de los familiares ancianos dependientes. 

La reducción de miembros de la familia, 
fruto de la disminución del número de hijos que 
tienen las mujeres y de la creciente proporción de 
mujeres que no tienen ninguno puede poner en 
riesgo el actual sistema de cuidados. El cambio es 
sustantivo, como veremos. Las mujeres nacidas 
entre 1930 y 1945, que hoy cuentan con edades 
comprendidas entre los 70 y los 85 años, fueron 
las que protagonizaron el baby boom: tuvieron 
de media 2,5 hijos y solo poco más del 10 por 
ciento de ellas no tuvo descendencia; en cambio, 
las que nacieron después de los años sesenta 
han ido reduciendo progresivamente su fecundi-
dad por debajo de 1,7 hijos por mujer, mientras 
aumentaba de forma abrumadora la proporción 
de la infecundidad: una de cada cuatro mujeres 
nacidas en 1970 no tiene hijos (Devolder, 2015). 
De manera que mientras los mayores que hoy 
en día se encuentran en el umbral de edad en 
el que empiezan a aparecer problemas de salud 
o discapacidad que requieren de cuidados dis-
ponen de una mayor red familiar de descen-
dientes, sus hijos, las generaciones más llenas, 
nacidas entre 1960 y 1975 –que tendrán entre  



E l  c u i d a d o  a  l o s  m a y o r e s  e n  u n  c o n t e x t o  d e  e n v e j e c i m i e n t o  y  c a m b i o  s o c i a l . . .

Número 23. primer semestre. 2016PanoramaSOCIAL112

70 y 85 años en 2045– contarán con una red fami-
liar sustancialmente más pequeña en su vejez, y 
muchos de ellos no habrán tenido descendencia, 
y ni siquiera vivirán en pareja. Este descenso de 
fecundidad ocurrió, además, durante un periodo 
de modernización social en que se legalizó el 
divorcio y aumentó el número de familias mono-
parentales. Estas transformaciones demográficas 
son especialmente relevantes en los países del 
sur de Europa, donde el apoyo a los mayores se 
fundamenta, no solo social sino también institu-
cionalmente, en la red familiar, y donde el alcance 
de los servicios públicos de cuidado es reducido 
(Albertini y Mencarini, 2014).

Finalmente, cabe destacar el aumento de 
participación laboral protagonizado por las suce-
sivas generaciones de mujeres que, a pesar de las 
recesiones económicas sufridas durante los últi-
mos cuarenta años, no han dejado de incorpo-
rarse cada vez en mayor proporción al mercado 
laboral. Esa tendencia es parte de un cambio 
social hacia una sociedad con más igualdad de 
género que incluye el desafío del sistema tradi-
cional y feminizado del cuidado. Sin embargo, la 
conciliación entre el trabajo productivo y el cui-
dado, a menudo en combinación con el cuidado 
de la propia familia, puede ser difícil. Por ejemplo, 
en 2008 había más de un millón de cuidadores 
informales de personas de 65 o más años, y uno 
de cada cinco declaraba que las exigencias del 
trabajo de cuidado le impedían trabajar fuera de 
casa. A pesar de variaciones regionales, en térmi-
nos generales las mujeres eran las prestadoras de 
tres de cada cuatro horas de los cuidados infor-
males provistos a las personas mayores, cuyo 
valor monetario se estimaba entre un 2,29 por 
ciento y un 3,79 por ciento del PIB de 2008 (Oliva 
et al., 2011). 

3. Hacia un cambio  
del sistema de atención  
a la dependencia

La masiva incorporación de la mujer al 
mercado laboral, conjuntamente con las trans-
formaciones asociadas a los cambios del modelo 
familiar y de convivencia, impulsaron la revi-
sión por parte del primer Gobierno de José Luis 
Rodríguez Zapatero del sistema de atención a las 
personas con dependencia en España. La Ley de 
Dependencia, que entró en vigor el 1 de enero 
de 2007, representó un paso importante hacia el 
desarrollo de un nuevo sistema de cuidados al 

promover la autonomía personal y la atención de 
las personas que dependen de los demás como 
resultado de las limitaciones físicas y/o mentales, 
reconociendo el carácter universal de las presta-
ciones y el derecho a acceder a ellas en igualdad 
de condiciones para todas las personas mayores 
o con discapacidad que necesitan ayuda para 
llevar a cabo las actividades básicas de la vida 
diaria (Martínez-Buján, 2011). Esto implicaba 
garantizar una cantidad adecuada de recursos y 
servicios, incluyendo la prevención y la promo-
ción de la autonomía personal, teleasistencia, 
ayuda a domicilio, centros de día y de noche y 
centros residenciales para satisfacer la creciente 
demanda como consecuencia del envejeci-
miento de la población. 

Este nuevo sistema de cuidado, llamado 
el Sistema para la Autonomía y Atención a la 
Dependencia (SAAD), también fue diseñado para 
reducir la carga de los familiares que asumen 
el papel de cuidador principal. En la medida en 
que estos cuidadores son predominantemente 
mujeres, la aplicación de la Ley suponía también 
un paso adelante para reducir las diferencias de 
género, tanto en el ámbito personal como en 
el empleo, ya que podía facilitar el empleo (a 
tiempo completo) de las mujeres con algún fami-
liar con necesidades asistenciales. En la práctica, 
la implementación de la Ley no parece haber 
contribuido a externalizar el cuidado del entorno 
familiar, ya que la prestación económica para 
cuidados en el entorno familiar (recogida en el 
artículo 14.4) supone casi la mitad de las pres-
taciones otorgadas a los beneficiarios (Correa y 
Jiménez-Aguilera, 2016). Sin duda, esta medida 
ha contribuido a dignificar el trabajo de algunas 
cuidadoras que no participaban en el mercado 
laboral, pero su carácter excepcional se ha exten-
dido mucho más de lo que preveía la Ley. 

Si bien la prestación de servicios de aten-
ción a las personas dependientes aún se consi-
deraba una responsabilidad familiar, limitándose 
las administraciones públicas a proporcionar 
servicios de cuidados de larga duración solo a 
las personas con un alto grado de dependen-
cia y cuando los ingresos de la familia fueran 
insuficientes para proporcionar dicha atención, 
el desarrollo del SAAD constituyó una mejora. 
Como era de esperar, la demanda inicial fue abru-
madora: miles de personas necesitaban recursos 
para poder hacer frente a su pérdida de autono-
mía. Se podría decir que, durante al menos los 
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primeros tres años, la mayoría de las necesida-
des se cubrían con los diferentes servicios que se 
ofrecían (el número de beneficiarios a 1 de enero 
de 2012 superaba los 750.000; Ministerio de Sani-
dad Servicios Sociales e Igualdad, 2012).

Sin embargo, en 2012, cuando la crisis eco-
nómica se intensificó, el Gobierno central intro-
dujo ajustes muy severos en el SAAD como una 
manera de reducir el gasto público y avanzar 
en el cumplimiento de los objetivos de conso-
lidación fiscal. Estos recortes dieron lugar a un 
menor número de solicitudes presentadas, eva-
luadas y aceptadas, así como a una disminución 
del número de personas consideradas con el 
más alto nivel de dependencia (Genaro, 2014). 
La transferencia nuevamente de la carga del cui-
dado a las personas dependientes y sus familias 
también implicaba una refamiliarización y repri-
vatización de lo que se había logrado durante los 
cinco años anteriores (Rodríguez Cabrero, 2007). 
En definitiva, el devenir de la crisis frenó los avan-
ces que introducía el SAAD hacia un nuevo sis-
tema de cuidados, obligando a unos ajustes que 
operan en sentido contrario a las tendencias 
demográficas en curso. 

4. ¿Hacia un cambio en  
el papel de la familia en la 
articulación del cuidado?

La demanda de cuidados debe tener en 
cuenta no solo el volumen de personas con nece-
sidad asistencial, sino también el nivel de disca-
pacidad o dependencia que presentan, pues en 
función de este requerirán de una atención más 
o menos intensa, siendo la ayuda para las ABVD 
la que mayor presencialidad e intensidad exigen. 
Como hemos anunciado, las fuentes que utiliza-
mos contienen distinta información y abordan 
la medición de la discapacidad de manera dife-
rente. Con la finalidad de distinguir una demanda 
de cuidado más exigente y al mismo tiempo 
poder comparar entre encuestas, hemos simplifi-
cado en dos categorías las medidas de discapaci-
dad, considerando tanto el tipo de actividades de 
la vida cotidiana para cuya realización los entre-
vistados manifiestan una dificultad como la acu-
mulación de discapacidad para varias actividades 
de autocuidado. La primera categoría de discapa-
cidad distingue a las personas que declaran difi-
cultad para llevar a cabo las AIVD y/o una ABVD; 
la segunda, a las que manifiestan dificultad en al 

menos dos de las ABVD consideradas2. Cuando 
el tamaño muestral de la encuesta lo permite, 
también distinguimos entre hombres y mujeres, 
y entre grupos de edad, analizando los mayores 
más jóvenes (65-79 años) y los más ancianos (80 o 
más años). Como se puede observar en el gráfico 1, 
EDDES y EDAD presentan un nivel de dependen-
cia para AIVD o una ABVD más bajo que SHARE, 
además con una ligera mejora entre 1999 y 2008 
para las edades de 65-79. Por otro lado, la com-
parabilidad entre las fuentes parece más con-
sistente en cuanto a la categoría más severa de 
dependencia. Según los resultados, un 6 por 
ciento de la población entre 65 y 79 años tenía 
alguna dependencia para dos o más ABVD en 
1999, aumentando a 8 por ciento en 2008, igual 
proporción que en 2013. Entre la población de  
80 o más años dicha proporción creció más clara-
mente, del 23 por ciento en 1999 al 29 por ciento 
en 2013 (también si consideramos por separado 
las encuestas EDDES y EDAD y las dos ediciones 
de SHARE). Cabe recordar que a lo largo de este 
artículo nos referimos a la población residente en 
hogares, es decir, que la población institucionali-
zada, que presumiblemente presenta un mayor 
nivel de discapacidad y dependencia, no está 
contemplada en los resultados.

Examinamos, a continuación, la evolución 
de los cuidados entre 1999 y 2008, un año des-
pués de entrar en vigor la Ley de Dependencia, 
esperando observar una mayor cobertura asis-
tencial y signos de externalización del cuidado 
provisto por la familia. En línea con los resulta-
dos del reciente estudio de Abellán et al. (2015), 
el cuadro 1 muestra que no solamente la preva-
lencia de dependencia para llevar a cabo las AIVD 
o una ABVD disminuyó ligeramente para ambos 
sexos y grupos de edad (a diferencia del grá-
fico 1, proporcionamos aquí los resultados por 
sexo), sino también la cobertura de cuidado. Sin 
embargo, llama la atención que, en cada grupo 
de edad, los mayores de más edad y las mujeres 
reciben cuidado personal en mayor proporción 
(por ejemplo, 71 por ciento de los hombres y 
76 por ciento de las mujeres de 80 o más años 

2  Las encuestas utilizadas recogen información sobre la 
dificultad para llevar a cabo alguna de las siguientes activida-
des cotidianas por problemas físicos, mentales, emocionales 
o de memoria. Se han considerado seis ABVD (vestirse, andar 
por una habitación, bañarse o ducharse, comer, levantarse o 
acostarse y usar el aseo/control de esfínteres) y tres AIVD (pre-
parar la comida, hacer la compra y hacer las tareas de casa). 
Las encuestas EDDES y EDAD disponen, además, de infor
mación sobre el nivel de severidad en la dificultad para la 
realización de actividades básicas e instrumentales de la vida 
diaria. Sin embargo, como dicha información no se preguntó 
en la encuesta SHARE, no la analizamos aquí.
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Gráfico 1

Proporción de población mayor con discapacidad o dependencia para realizar  
las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), por edad (según fuentes  
y momentos diferentes)
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Fuentes: EDDES (1999), EDAD (2008) y SHARE (2006 y 2013).
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en 2008). En cambio, la cobertura asistencial de 
aquellos que tienen dificultades para llevar a cabo 
dos o más ABVD es similar en 2008 y en 1999, a 
pesar del aumento en la prevalencia en este nivel 
de dependencia (por ejemplo, en 2008, entre el 
grupo de los mayores de 80 años, casi un 20 por 
ciento de los hombres y un 34 por ciento de las 
mujeres tenían dificultades para realizar dos o más 
ABVD, pero, respectivamente, el 89 por ciento y el 
92 por ciento recibieron ayuda personal).

¿Quiénes proporcionan este cuidado? Las 
encuestas de discapacidad EDDES (1999) y EDAD 
(2008) aportan información sobre la recepción 
de cuidados personales e instan al entrevistado 
a identificar a una persona como cuidador princi-
pal. Se debe mencionar que, de los mayores que 
reciben asistencia personal, alrededor de un 9 por 
ciento en 1999 y de un 18 por ciento en 2008 no 
identifican a un cuidador principal. Sin embargo, 
cuanto más severa es la dependencia y más edad 
tiene la persona, más probable es que se identi-
fique a quien procura el cuidado principal (por 
ejemplo, no identifican a la persona cuidadora 
solo un 5 por ciento de los hombres mayores 
de 80 años y un 6 por ciento de las mujeres con 
alguna dependencia en dos o más ABVD, frente 
a 60 por ciento de las mujeres de 65-79 años con 
alguna discapacidad no cualificada como una 

dependencia). El hecho que la relación entre 
cuidador y receptor no siempre resulte captada 
por la encuesta puede deberse a diversos moti-
vos: que la persona reciba asistencia profesional, 
del servicio público o privado; que el cuidado no 
siempre sea provisto por el mismo individuo; que 
reciba cuidado informal de diversas personas 
que se turnan para atenderla en momentos dife-
rentes, o de diversas fuentes (informal y formal) 
de manera complementaria. Esto podría ser el 
porqué del mayor porcentaje observado en 2008, 
poco después de la entrada en vigor de la Ley de 
Dependencia, que financió ayudas a domicilio.

Según nuestros resultados, las personas 
que vivían solas en 1999 fueron las que menor 
cobertura de cuidados presentaban, una situa-
ción que empeoró en 2008 (cuadro 2). A pesar 
de su necesidad, hasta el 44 por ciento de las 
personas con dificultades para dos o más ABVD 
carecía de cuidados. Tampoco era muy elevada la 
cobertura entre las personas que vivían solas con 
su pareja y tenían dependencias instrumentales 
o en una ABVD. En cambio, aquellas que vivían 
en otros hogares con su pareja y/o hijos (pareja 
con hijos, monoparental y otros hogares donde 
conviven con el cónyuge o un hijo) tenían gene-
ralmente mejor cubierta su necesidad asistencial 
en 1999 y 2008, con pocos cambios entre los dos 
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Hombres Mujeres

65-79 80+ 65-79 80+

1999 2008 1999 2008 1999 2008 1999 2008
Porcentaje con alguna discapacidad 
sin dependencia 12,1 7,1 18,1 10,8 10,7 5,7 12,2 6,7

Porcentaje que recibe cuidados 7,3 6,1 8,1 9,9 12,4 9,4 11,2 13,0
Porcentaje (de 1) que no identifica 
el cuidador principal 2,4 40,7 0,0 36,4 1,8 59,5 3,6 51,0

Porcentaje con alguna dependencia 
para AIVD o 1 ABVD 5,4 5,3 13,9 11,3 11,3 9,4 19,8 16,2

Porcentaje que recibe cuidados 64,5 58,9 79,7 71,3 70,1 62,3 84,3 75,9
Porcentaje (de 1) que no identifica 
al cuidador principal 25,4 30,0 14,9 22,8 14,8 40,6 9,3 22,8

Porcentaje con alguna dependencia 
para 2+ ABVD 4,9 6,3 17,4 19,8 7,2 10,3 25,2 34,0

Porcentaje que recibe cuidados 83,0 82,2 91,0 89,1 77,6 80,3 92,1 91,6
Porcentaje (de 1) que no identifica 
al cuidador principal 5,2 13,3 6,2 4,9 4,9 18,0 4,7 5,8

Cuadro 1

Provisión de cuidado personal a los mayores con discapacidad para las AVD en función  
de su severidad, por sexo, edad y período (España, 1999 y 2008)

Fuentes: EDDES (1999), EDAD (2008).

años. La cobertura en la categoría restante, que 
incluye a personas mayores que no viven solas, 
pero tampoco con pareja ni hijos, se redujo entre 
los dos periodos, salvo entre los hombres de 
65-79 años; sin embargo, en 2008 entre un 81 por 
ciento (mujeres de 65-79 años) y un 93 por ciento 
(hombres de 80 o más años) de estas personas 
con dependencia en dos o más ABVD recibían 
atención personal.

Con la Ley de Dependencia se esperaba 
observar un aumento en la participación del cui-
dado provisto desde fuera del hogar, y, además, 
de carácter formal para aliviar la carga de cuidado 
provisto por la familia. En el cuadro 3 se puede 
apreciar que no se cumplió esta expectativa en 
todas las situaciones de dependencia. Entre 1999 
y 2008 la proporción de cuidado provisto dentro 
del hogar (es decir, por personas corresidentes) 
aumentó en ambos grupos de edad y niveles de 
dependencia, alcanzando el 72 por ciento entre 
los mayores jóvenes con problemas en activida-
des instrumentales o una AVBD, y el 81 por ciento 
entre aquellos de la misma edad con problemas 
en dos o más ABVD. Entre los de mayor edad, el 
porcentaje es respectivamente 60 por ciento y 

76 por ciento. Aunque este resultado va en cierto 
modo en contra de la esperada externalización 
del cuidado, se debe recordar que la proporción 
de personas que no identificó un cuidador princi-
pal fue en 2008 mucho mayor que en 1999 para 
aquellas con problemas en AIVD o una ABVD. En 
cambio, en la categoría con dependencia para 
dos o más ABVD, la proporción de cuidadores 
familiares (y también los informales no familiares) 
dentro del hogar disminuyó ligeramente para 
ambos grupos de edad, aunque todavía suponía 
el 95 por ciento y 91 por ciento del total de cuida-
dores corresidentes de personas de 65-79 y 80 o 
más años, respectivamente. Al mismo tiempo, la 
proporción de empleados corresidentes se incre-
mentó en más del doble. 

En cuanto a los cuidadores ajenos al hogar, 
la proporción de los que son familiares aumentó 
entre los dos periodos hasta situarse en alrededor 
de dos de cada tres para aquellos con un nivel de 
dependencia más grave, y de seis de cada diez 
para aquellos con un nivel menor de dependen-
cia. La proporción de cuidadores informales no 
familiares perdió peso y también la de los emplea-
dos. Sin embargo, aumentó la de cuidadores pro-
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Hombres Mujeres

65-79 80+ 65-79 80+

1999 2008 1999 2008 1999 2008 1999 2008

AIVD o 1 ABVD                

Unipersonal 70,7 49,9 93,1 74,9 69,1 54,1 81,8 69,9

Pareja sola 61,2 55,7 71,4 61,2 67,8 62,4 79,6 66,3

Monoparental y otros hogares  
con pareja y/o hijos 68,1 62,5 84,3 84,7 72,1 69,6 86,4 86,1

Otros sin pareja ni hijos 61,1 77,9 77,9 60,4 73,1 59,0 87,9 79,2

Total 64,5 58,9 79,7 71,3 70,1 62,3 84,3 75,9

2+ ABVD                

Unipersonal 56,3 60,3 85,7 78,9 65,8 62,1 86,2 85,0

Pareja sola 83,6 83,0 86,8 87,3 71,1 79,6 91,4 90,2

Monoparental y otros hogares con 
pareja y/o hijos 85,5 85,3 93,5 92,1 87,1 89,3 94,5 95,9

Otros sin pareja ni hijos 84,2 87,6 97,9 92,6 84,1 81,4 90,9 87,3

Total 83,0 82,2 91,0 89,1 77,6 80,3 92,1 91,6

Cuadro 2

Provisión de cuidado personal a los mayores con discapacidad para las AVD en función  
de la composición del hogar donde residen, por sexo, edad y período (España, 1999 y 2008)

Fuentes: EDDES (1999), EDAD (2008).

venientes de los servicios sociales, un cambio que 
puede ser fruto de la Ley de Dependencia. El des-
censo sustancial de la proporción de cuidadores 
empleados no corresidentes no parece deberse 
solamente al aumento en el uso de los servicios 
sociales, sino también al fuerte aumento de cui-
dadores no familiares procedentes del extranjero 
(de 26 por ciento en 1999 a 90 por ciento en 2008; 
resultados no mostrados aquí), quienes, además, 
frecuentemente optan por corresidir con la per-
sona dependiente, arreglo que puede ser más 
conveniente para la persona que requiere cui-
dado a la vez que, en ocasiones, para el cuida-
dor. Según los resultados, en 2008 alrededor de 
la mitad de los cuidadores empleados para aten-
der a personas con un nivel alto de dependencia 
también vivían con aquellas.

La familia, por tanto, proveía el 80-90 por 
ciento del cuidado de los mayores con discapaci-
dad. Para identificar a los miembros de la familia 
que asumen el rol de cuidador principal intro-
ducimos la variable de la relación de parentesco 

del cuidador principal, analizándola por grupos 
de edad y por severidad, pero solamente para el 
año 2008, ya que no hubo muchos cambios tem-
porales en cuanto a la estructura de parentesco. 
Tal como se puede observar en el gráfico 2, espo-
sos y esposas con apenas diferencias de género 
desempeñan un papel importante cuando la per-
sona dependiente es menor de 80 años: alrededor 
de un 40 por ciento del total en ambos niveles de 
dependencia. De hecho, no es el nivel de disca-
pacidad la variable que establece diferencias en 
cuanto a quién se dedica al cuidado, sino la edad 
de la persona que lo requiere. Ello indica que la 
pareja es la opción más obvia para ejercer el cui-
dado, en parte favorecido por la convivencia. Sin 
embargo, con más edad aumenta la probabili-
dad de enviudar y, como consecuencia, que otro 
familiar asuma la tarea de cuidado. Son, sobre 
todo, las hijas quienes reemplazan la presencia 
del cónyuge cuidador. En efecto, las hijas asumen 
un papel primordial (45 por ciento), seguido con 
distancia del de otros familiares (10 por ciento), el 
hijo (9 por ciento) y la nuera (8 por ciento cuando 
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AIVD o 1 ABVD 2+ AVD

65-79 80+ 65-79 80+

1999 2008 1999 2008 1999 2008 1999 2008

Porcentaje cuidado provisto  
dentro del hogar

61,5 72,3 56,0 59,8 76,8 80,5 73,8 76,2

Informal familia 97,2 97,7 93,4 92,2 96,1 95,2 94,0 90,8

Informal – otro 1,0 1,2 4,5 1,0 1,4 0,5 2,4 1,6

Formal – empleado 1,6 1,1 1,5 6,8 1,9 4,2 3,2 7,7

Formal – servicios sociales 0,3 0,0 0,6 0,0 0,6 0,0 0,4 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Porcentaje cuidado provisto fuera 
del hogar

38,5 27,7 44,0 40,2 23,2 19,5 26,2 23,8

Informal familia 57,2 59,9 58,9 62,2 62,9 67,1 55,7 66,7

Informal – otro 7,5 6,8 5,0 2,5 5,3 3,8 5,5 3,1

Formal – empleado 27,8 19,7 23,7 18,8 22,7 21,2 29,6 21,4

Formal – servicios sociales 7,5 13,7 12,4 16,4 9,0 7,9 9,2 8,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Cuidado – Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Informal – familia 81,8 87,2 78,2 80,2 88,4 89,7 83,9 85,0

Informal – otro 3,5 2,7 4,7 1,6 2,3 1,2 3,2 1,9

Formal – empleado 11,7 6,3 11,2 11,6 6,7 7,5 10,1 11,0

Formal – servicios sociales 3,1 3,8 5,8 6,6 2,6 1,5 2,7 2,1

Número de cuidadores principales 
(con relación conocida)

247.871 154.778 181.628 165.412 234.955 309.312 270.865 494.708

Cuadro 3

Organización del cuidado en función del nivel de dependencia, por edad y período  
(España, 1999 y 2008)

Fuentes: EDDES (1999), EDAD (2008).

la dependencia es más grave, y 5 por ciento 
cuando se trata de AIVD/1ABVD). A pesar de que 
los hijos y las nueras juegan un papel menos 
importante que las hijas en términos absolutos, 
es mayor la proporción de los que conviven con 
la persona con discapacidad. También se puede 
observar que la probabilidad de que un cuidador 
familiar corresida con la persona a la que cuida 
aumenta con la severidad de la dependencia y la 
edad de la persona con discapacidad (salvo para 
los hijos varones). Por último, cabe destacar que, 
después de las hijas, los empleados son los cui-
dadores que tienen mayor peso relativo entre las 

personas con discapacidad de 80 o más años y, 
cuando se trata de una persona mayor con dos 
o más discapacidades de ABVD, alrededor de la 
mitad corresiden con ella. 

En definitiva, a pesar del aumento en la 
proporción de personas mayores de 65 años con 
limitaciones para llevar a cabo dos o más ABVD, 
en 2008 la cobertura de cuidados pudo mante-
nerse entre las personas con mayor necesidad 
asistencial. Por otro lado, la cobertura se redujo 
entre aquellos con “solo” problemas en AIVD o 
una ABVD, pero cuando se desagrega por tipolo-
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AIVD o 1 ABVD

2+ ABVD

Gráfico 2

Distribución de los cuidadores principales según la relación de parentesco con la persona 
a la que cuidan, edad de la persona que requiere cuidado y su condición de residencia
(Porcentaje)
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gía de hogar se observa que ese descenso ocu-
rrió entre quienes viven solos o en hogares sin 
núcleo conyugal o filial, precisamente los grupos 
de población más vulnerables por disponer de 
menos recursos económicos. Por ejemplo, a pesar 
de su menor tamaño, el 42 por ciento de hogares 
unipersonales (siete de cada diez, constituidos 
por viudas) tuvo ingresos mensuales inferiores a 
500 euros frente al 5 por ciento de las parejas que 
viven solas, según los datos de la encuesta. 

Se aprecia un aumento de la participación 
de la esfera formal en el cuidado, con una mayor 
proporción de cuidadores principales para perso-
nas muy mayores que son empleados y corresi-

dentes o que provienen de los servicios públicos, 
aunque la familia sigue siendo quien asume la 
mayor parte del cuidado. En 2008, aproxima-
damente tres de cada cuatro de los cuidadores 
principales de los mayores de 65 años con una 
discapacidad o con dependencia eran corre-
sidentes en el hogar, y la inmensa mayoría de 
ellos, familiares (86 por ciento). Los cuidadores 
difieren en función del grupo de edad de la per-
sona con discapacidad: el cuidado de las perso-
nas con discapacidad en edades de 65 a 79 años 
recae en mayor medida en la propia pareja (cua-
tro de cada diez cuidadores son cónyuges de la 
persona a quien cuidan) y, en segundo lugar, en 
las hijas. Por otro lado, el cuidado de los mayores 
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de 80 años está principalmente en manos de las 
hijas, convivan o no en el mismo hogar, que son 
también aproximadamente cuatro de cada diez 
cuidadores. Por lo tanto, la externalización del 
cuidado es todavía poco frecuente. 

Algunos factores asociados a la probabi-
lidad de tener un cuidador externo al entorno 
familiar se presentan en el gráfico 3; muestra la 
proporción y los intervalos de confianza (95 por 
ciento) para cada una de las categorías de las 
variables que recogen características de la per-
sona con discapacidad y algunas características 

de la composición del hogar en que reside. Las 
características individuales que presentan una 
mayor probabilidad de ir unidas a la existencia de 
un cuidador principal externo a la familia son la 
edad (ser mayor de 85 años) y el nivel de disca-
pacidad. El sexo y el nivel educativo no muestran 
una asociación significativa con la externaliza-
ción del cuidado familiar, aunque las mujeres y 
los más instruidos tienen una probabilidad lige-
ramente inferior de tener un cuidador no familiar. 
En cuanto al nivel de dependencia, tener dificul-
tades con dos o más ABVD es lo que más propi-
cia que el cuidador principal no sea un pariente 

Gráfico 3

Factores individuales y del hogar asociados a la provisión de cuidados externos  
a la familia
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3  Otra opción considerada fue introducir una variable 
dicotómica de estado civil para distinguir a los solteros  (como 
proxy de no haber tenido hijos) de los no solteros, pero su pro-
porción en el conjunto es también escasa, un 7 por ciento. 
Aun así, testamos el mismo modelo con esa variable adicio-
nal. Aunque los resultados mostraron que la probabilidad de  
que un soltero tuviera un cuidador no familiar era el doble que 
la del resto, al tratarse de una población muy específica, los 
inconvenientes metodológicos de incluir esa variable supera-
ban las ventajas interpretativas.

de la persona con discapacidad. Lo que también 
aumenta considerablemente la probabilidad de 
externalizar el cuidado es el hecho de que en el 
propio hogar haya otra persona con discapaci-
dad o dependencia.  

Ciertamente, las características del hogar 
afectan con más intensidad a la propensión a 
externalizar el cuidado de la familia que las de la 
persona que precisa de atención, y en particular 
su composición. Recordemos que la trayectoria 
familiar generalizada entre los componentes de 
las generaciones nacidas antes de 1943 era el 
matrimonio, y la infecundidad dentro del matri-
monio era muy reducida. En el sentido esperado, 
los resultados muestran que convivir solamente 
con la pareja reduce sustancialmente la externa-
lización del cuidado familiar (solo un 4 por ciento 
lo externaliza), así como también se reduce en el 
caso de aquellas personas que viven en hogares 
monoparentales o con pareja y/o hijos (12 por 
ciento). Por otro lado, vivir solo o sola aumenta 
la probabilidad de una externalización del cui-
dado (39 por ciento). Estas personas son mayo-
ritariamente viudas que cuentan con apoyo de 
sus hijos, aunque también hay entre ellas solte-
ras y, como para esa generación era infrecuente 
tener hijos fuera del matrimonio, estas son gene-
ralmente solteras sin descendencia. No obstante, 
cabe decir que los solteros que viven solos cons-
tituyen un grupo muy reducido (solamente el  
3 por ciento de la población que tiene alguna dis-
capacidad para las actividades de la vida diaria), 
por lo que no se ha desagregado la categoría de 
hogares unipersonales en solteros y no solteros3. 
Finalmente, las personas que viven en hogares 
sin núcleo conyugal o filial son las más proclives a 
ser atendidas por una persona externa a la familia 
(94 por ciento).

Otra característica de la composición del 
hogar que aumenta considerablemente la pro-
babilidad de externalizar el cuidado del entorno 
familiar es la presencia de miembros ocupados, 
es decir, que aportan recursos mediante los que es 
posible contratar servicios, y cuyo coste de opor-
tunidad es presumiblemente más elevado que 

el de las personas desempleadas o inactivas. 
Por último, aunque la incorporación del nivel de 
ingresos del hogar es significativa para el análi-
sis, es difícil indicar su relación con la propensión 
a externalizar el cuidado del entorno familiar, ya 
que, tras testar diversas categorías, sus efectos no 
son significativamente diferentes entre ellas. 

En definitiva, la externalización del cui-
dado familiar está asociada a la edad y al nivel de 
dependencia, pero no al sexo o al nivel de estu-
dios. Tampoco parece que los recursos económi-
cos del hogar jueguen un papel importante, pero 
sí el hecho de que dos o más de las personas que 
conviven en el hogar estén ocupadas. También 
contribuyen a esa externalización la presencia en 
el hogar de otras personas con discapacidad, así 
como la falta de disponibilidad de parientes den-
tro del propio hogar. 

5. La evolución reciente  
de la organización  
del cuidado a los mayores  
con discapacidad

Hemos visto cómo era la cobertura y la 
provisión del cuidado principal a los mayores 
con necesidad asistencial un año después de 
comenzar a aplicarse la Ley de Dependencia. 
Sin embargo, la organización de los cuidados a 
menudo recae en diversas personas, con mayor 
o menor intensidad y participación, o proviene 
de diferentes fuentes de manera complementa-
ria. A diferencia de las encuestas de discapaci-
dad (EDDES y EDAD), que identifican solamente 
un cuidador principal, la encuesta SHARE pro-
porciona información sobre todas las fuentes de 
cuidado, distinguiendo, por un lado, cuidados 
informales provistos desde dentro del propio 
hogar o desde fuera del propio hogar, y, por otro, 
cuidados formales. 

El gráfico 4 muestra cómo ha evolucio-
nado la distribución del cuidado respecto a 2006, 
año en que se aprobó la Ley de Dependencia, 
analizando de manera separada la participa-
ción de fuentes de cuidado en función del tipo 
de demanda asistencial, es decir, en función del 
tipo de discapacidad (AIVD o una ABVD o la acu-
mulación de dos o más ABVD). Entre los mayo-
res que presentan discapacidad para realizar las 
actividades instrumentales se ha dado una ligera 
disminución del peso del cuidado provisto de 
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manera informal exclusivamente por miembros 
del hogar y de su combinación con el cuidado for-
mal, hacia una mayor diversificación, con mayor 
participación de todas las fuentes de cuidado, 
que ha aumentado de 1 por ciento en 2006 a  
6 por ciento en 2013. Igualmente, ha aumentado 
de manera notable el peso del cuidado informal 
provisto por personas ajenas al hogar, siendo res-
ponsable de la atención personal de dos de cada 
seis de estos mayores, mientras que uno de 
cada seis es atendido únicamente desde la esfera 
formal, cuya participación también ha crecido. 

La configuración del cuidado de los mayo-
res que acumulan discapacidad para dos o más 
ABVD presenta más diversificación, siendo 
más importante la complementariedad de las 
fuentes de cuidado. Casi la mitad (47 por ciento) 
de estas personas reciben atención personal que 
proviene de dos o tres fuentes (frente a 44 por 
ciento en 2006), siendo la de mayor peso y la que 
más ha aumentado en este período la combina-
ción del cuidado informal externo al hogar con 
el cuidado formal, seguido de la complemen-
tariedad del cuidado informal provisto desde 
dentro y desde fuera del hogar. A pesar de estos 
cambios, el cuidado informal provisto enteramente 
desde el entorno doméstico sigue siendo el que 
mayor peso tiene: uno de cada cuatro mayores 
en esta situación son atendidos por personas 
que conviven con ellos, mientras que solo uno 

de cada diez es atendido únicamente por cuida-
dores informales no corresidentes. Esta configu-
ración de las fuentes de cuidado responde a una 
demanda más exigente en términos de presencia 
y tiempo de dedicación para las personas que 
necesitan ayuda para realizar las actividades de 
autocuidado. Del mismo modo, la participación 
de la esfera formal está aumentando, del 15 por 
ciento al 17 por ciento, en igual medida que entre 
las personas con discapacidad para AIVD.

En 2013, el cuidado informal sigue siendo 
la mayor fuente de recursos para atender a los 
mayores con discapacidad. Los cuidados que 
recibe la mayoría de personas de 65 o más años 
con discapacidad provienen de la esfera informal; 
las que sufren una discapacidad para AIVD o para 
una ABVD reciben mayoritariamente atención 
de personas de la esfera informal no doméstica  
(57 por ciento en total –cuadro 4– y 34 por ciento 
de manera única), mientras que en la atención 
a los mayores más dependientes, con dificultad 
para realizar como mínimo dos tareas de auto-
cuidado, participan con mayor frecuencia miem-
bros del propio hogar (58 por ciento en conjunto, 
y 26 por ciento de manera exclusiva). Aunque el 
cuidado informal desde dentro del hogar sigue 
siendo importante (22 por ciento para AIVD o 
para una ABVD, y 26 por ciento para dos o más 
ABVD en 2013), parece que los cambios obser-
vados entre 2006 y 2013 en la organización de la 

Gráfico 4

Provisión de cuidados personales entre la población de 65 y más años con discapacidad 
(España 2006 y 2013) (Porcentaje)

Nota: Las proporciones entre paréntesis son para 2006. 

Fuente: SHARE 2006 y 2013.
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asistencia personal a los mayores con discapaci-
dad apuntan cierta tendencia a la externalización 
del cuidado provisto de manera única por miem-
bros del hogar hacia una creciente diversificación 
y complementariedad de fuentes de cuidado en 
las que aumenta la participación del cuidado for-
mal y el informal provisto por personas ajenas al 
hogar. 

Los parientes involucrados en el cuidado 
han variado poco entre ambos períodos. El cua-
dro 4 recoge la proporción de personas cuya 
atención personal proviene de la esfera informal, 
distinguiendo los que reciben asistencia por cui-
dadores de la esfera doméstica o externa al hogar 
y especificando su relación de parentesco. Ade-
más de recibir cuidados de diversas fuentes, las 
personas con discapacidad pueden ser atendidos 
por más de una persona de dentro o de fuera del 
hogar, por lo que la suma de las proporciones es 
superior a 100.

Cuando se trata de cuidadores dentro 
de la esfera doméstica, los cónyuges y los hijos 
tienen un papel fundamental. El peso del cui-
dado de hijos –asumimos que mayoritariamente 
hijas, tal y como se mostraba en los resultados 
más detallados que proporciona el análisis de 
EDDES y EDAD– ha permanecido constante: el  
43 por ciento de mayores que recibe cuidados por 
miembros del hogar es atendido por sus hijos. 

De manera similar a los resultados anteriores, 
casi la mitad de los cónyuges cuidan de su pareja 
cuando presentan dificultad para el desarrollo de 
las actividades de la vida diaria. El ligero aumento 
que se observa entre 2006 y 2013 de esta propor-
ción es coherente con la mayor supervivencia 
hasta edades más avanzadas. También se aprecia 
una mayor participación de otros familiares en 
el cuidado (hermanos y nietos), mientras que se 
reduce el de otros familiares menos allegados y 
otras personas convivientes en el hogar que no 
son parientes.

El cuidado informal provisto desde fuera 
del entorno del hogar está fundamentalmente 
en manos de los hijos. Como veíamos, mien-
tras que disminuye la atención personal infor-
mal prestada desde dentro del hogar en favor 
de un aumento de la externalización del hogar, 
en ambas categorías de discapacidad (por ejem-
plo, para los que presentan dos o más ABVD se 
reduce el cuidado dentro del hogar del 64 al  
58 por ciento y aumenta el de fuera del hogar del 
43 al 47 por ciento) también aumenta la partici-
pación de los hijos involucrados en la atención 
a sus padres con necesidades asistenciales, del 
74 al 80 por ciento. Se incrementa, asimismo, de 
manera notable la participación de nietos, que 
pasa del 2 al 10 por ciento, mientras se reduce el 
cuidado prestado por familiares menos allega-
dos y otras personas no familiares (vecinos o ami-

Porcentaje que recibe cuidado informal del total 
que recibe atención personal

Cuidado prestado por 
miembros del hogar

Cuidado prestado por personas 
que no son miembros del hogar

2006 2013 2006 2013

AIVD o 1 ABVD 40,8 38,4 54,0 57,4

2+ ABVD 63,5 58,3 42,5 46,7

Pareja 43,3 48,5 2,5 2,4

Hijos/as (nueras y yernos) 43,6 43,2 73,7 80,2

Hermanos/as 4,5 5,9 4,9 2,1

Nietos/as 4,8 6,3 2,2 9,9

Otros familiares o no familiares 11,2 7,8 24,1 15,9

Total ( >1 cuidador posible) 107,5 111,7 107,3 110,4

Cuadro 4

Proporción de mayores con discapacidad que reciben cuidado informal, según fuente de cuidado, 
tipo de discapacidad, relación de parentesco y periodo

Fuente: SHARE 2006 y 2013.
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gos), que siguen siendo una fuente importante 
de apoyo a las personas que reciben cuidado de 
personas ajenas al hogar, pero menos que en 
2006, cuando casi una de cada cuatro personas 
con discapacidad declaraba recibir ayuda infor-
mal de otras personas más allá de parejas, hijos, 
nietos o hermanos.

6. Conclusiones

Los resultados evidencian que hay una 
cierta tendencia a la externalización del cui-
dado provisto de manera única por miembros 
del hogar hacia una creciente diversificación y 
complementariedad de fuentes de cuidado en 
las que aumenta la participación del cuidado 
formal y el informal provisto por personas aje-
nas al hogar. No obstante, a pesar de la creciente 
provisión de cuidados desde la esfera formal, en 
España el cuidado a los mayores con discapaci-
dad se provee de manera mayoritaria en la esfera 
informal, es decir, fundamentalmente desde el 
entorno familiar por miembros del mismo hogar 
o que no conviven con la persona a la que cuidan, 
lo que sugiere que no es el tipo de demanda sino 
la disponibilidad de potenciales cuidadores (cón-
yuge o descendientes) lo que determina quién 
es el cuidador. Además, los cuidados informales 
que reciben nuestros mayores se fundamentan, 
sobre todo, en la participación de la pareja y los 
hijos, si bien, recientemente, se está ampliando a 
los nietos.

También hemos podido observar que los 
perfiles de los cuidadores principales varían en 
función de la edad y no de la severidad de la 
discapacidad de las personas a las que cuidan. 
Así, entre las personas con discapacidad de 65 a  
79 años, el cuidado recae sobre todo en la propia 
pareja y, en segundo lugar, en las hijas, teniendo 
los hijos varones un papel mucho menos desta-
cado; entre los mayores de 80 años, son las hijas 
las que toman el relevo como cuidadoras princi-
pales, tanto desde dentro como desde fuera del 
hogar. Este papel primordial de cónyuges e hijas 
en el cuidado apenas ha cambiado durante el 
período estudiado.

El nivel de dependencia, en cambio, sí 
influye en cómo se distribuye el aumento del cui-
dado formal. Así, en respuesta a las necesidad de 

un cuidado más intensivo por parte de los más 
mayores y los más dependientes, entre 1999 y 
2008 aumentó el número de empleados corresi-
dentes (gran parte de ellos, extranjeros llegados 
durante la expansión económica), aparente-
mente sustituyendo a los empleados no corre-
sidentes, mientras que, entre los que padecen 
discapacidad para las AIVD o para una ABVD, lo 
que aumenta es el cuidado provisto por parte de 
los servicios sociales. Por otro lado, la evolución 
entre 2006 y 2013 apunta a una continuación de 
la externalización del cuidado informal del hogar, 
aunque no de la familia, y un aumento del cui-
dado formal que, entre los más dependientes, 
cristaliza en una mayor complementariedad del 
cuidado, por tanto, aliviando en cierta medida la 
carga de los cuidadores familiares.

Estos cambios en los patrones de la orga-
nización del cuidado, aunque no muy grandes, 
son importantes por sus implicaciones en las 
transformaciones sociales hacia una mayor igual-
dad de género. Aunque los datos no nos permi-
ten averiguar por qué una persona pudo asumir 
la responsabilidad de cuidar o dejó de hacerlo, 
sabemos que los niveles más elevados de educa-
ción formal entre las generaciones más jóvenes 
se traducen en una progresiva reducción de la 
brecha de género en la participación en el mer-
cado laboral. Lamentablemente, la Ley de Depen-
dencia, que pretendía facilitar la reestructuración 
de la organización de la atención a las personas 
dependientes a través de ayudas personales y 
financieras a las familias con personas depen-
dientes, se ha visto afectada por la recesión eco-
nómica. Tal vez por eso, y por el crecimiento del 
desempleo debido a la crisis, el papel de la familia 
sigue siendo casi tan importante como antes de 
la Ley. 

Sin duda, la interacción del empleo y el 
cuidado de los mayores merece ser estudiada en 
detalle, puesto que si no se alivia la carga del cui-
dado de las familias, en especial de las hijas acti-
vas en el mercado laboral, puede generarse un 
desequilibrio continuado entre demanda y provi-
sión de cuidados. Esta presión sería todavía más 
alta en el futuro cuando las generaciones espa-
ñolas más amplias, nacidas en los años sesenta y 
setenta del siglo pasado, alcancen edades avan-
zadas, toda vez que su baja fecundidad y la consi-
guiente reducción de su red familiar impidan una 
adecuada atención a su demanda de cuidados. 
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Inmigración y mercado 
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del boom a la Gran Recesión
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Resumen♦

Este trabajo analiza la situación en el mercado de 
trabajo de la población inmigrante antes y después 
de la crisis, considerando separadamente hombres y 
mujeres y tomando como referencia a la población 
nativa. Los resultados muestran que, tanto antes como 
después de la crisis, los inmigrantes ocupan los puestos 
más bajos de la escala ocupacional; pero si bien antes 
la ocupación de los inmigrantes era superior a la de los 
nativos, la crisis ha invertido esta relación. En 2014, 
los inmigrantes siguen presentando menores niveles 
de inactividad; por el contrario, registran mayores por-
centajes de paro, y menores de ocupación. La situación, 
no obstante, varía según sexo, nivel educativo, años de 
estancia en España y lugar de procedencia. 

1. Introducción

Desde mediados de los años noventa, 
la inmigración, debido a su intensidad y con-
tinuidad, se convirtió en el principal factor del 
cambio demográfico y de la transformación en 
la composición del mercado laboral español. 
Debido a esa extraordinaria explosión, que coin-
cidió, no por casualidad, con un ciclo económico 
expansivo traducido en un fuerte y sostenido 

crecimiento de la economía y del empleo, España 
se convirtió en uno de los países con mayor stock 
de inmigrantes de Europa, transformándose en 
una sociedad de acogida desde otra que se había 
caracterizado por la emigración. Las graves con-
secuencias de la crisis financiera y económica 
desde su estallido en 2008 acabaron de forma 
abrupta con esa “década prodigiosa” de la inmi-
gración en España, provocando una trasforma-
ción del contexto de inserción de los inmigrantes 
y un brusco freno a nuevas llegadas. 

La finalidad de este trabajo es presentar 
una panorámica de las trayectorias laborales de 
la población inmigrante en España en el actual 
periodo de crisis, que contrasta radicalmente con 
el ciclo expansivo precedente. Para ello, se obser-
van los cambios en el mercado de trabajo entre 
2008 y 2014, destacando las diferencias existen-
tes entre nativos e inmigrantes y según caracte-
rísticas sociodemográficas. Además, el análisis 
se realiza por separado para hombres y mujeres, 
dadas las particularidades del mercado laboral 
español para los inmigrantes económicos según 
sexo: fuerte presencia de los hombres en el sec-
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**  Universidad de Salamanca.
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tor de la construcción frente al predominio de 
las mujeres en actividades de servicios, especial-
mente, en el servicio doméstico y de cuidados.

La principal contribución de este trabajo 
consiste en ofrecer una visión comprehensiva del 
impacto de la migración en el mercado laboral y 
de las transformaciones ocasionadas por la cri-
sis económica que están determinando el actual 
contexto de integración. En primer lugar, se lleva 
a cabo una revisión de los principales trabajos y 
líneas de investigación en relación al mercado 
laboral y la inmigración en España. En segundo 
lugar, se presenta información procedente de la 
explotación de la Encuesta de Población Activa 
(EPA), principalmente de los módulos especiales 
de la EPA de 2008 y 2014 sobre “Situación de los 
inmigrantes y sus hijos en el mercado laboral”, 
utilizando para el análisis únicamente a la pobla-
ción activa (entre los 16 y los 65 años) y consi-
derando como inmigrantes a todas las personas 
nacidas en el extranjero con independencia de 
si han obtenido o no la nacionalidad española. 
Se dispone así de una fuente trasversal en dos 
momentos clave: justo al final del boom econó-
mico y tras seis años de recesión.

Tras esta introducción, el artículo se divide 
en otras cuatro partes. En el segundo epígrafe 
se hace una revisión de la literatura para el caso 
español sobre la integración laboral de los inmi-
grantes. En el tercero, se analiza el importante 
cambio en el mercado de trabajo vinculado a 
la llegada masiva de población inmigrante. El 
cuarto epígrafe indaga en los cambios ocasiona-
dos por la crisis económica en relación a la edad, 
el nivel educativo, los años de estancia en España 
y las regiones de procedencia. Finalmente, se 
recapitulan las principales aportaciones y se dis-
cuten los resultados a modo de conclusión.

2. Estado de la cuestión: 
mercado laboral  
e inmigración

A lo largo de las dos últimas décadas se 
diferencian claramente dos períodos económicos 
de signo opuesto que afectaron profundamente 
al mercado de trabajo español, en general, y a la 
población inmigrante, en particular: el primero, 
caracterizado por el crecimiento y la expansión 
del mercado de trabajo; el segundo, a raíz de la 

crisis financiera internacional de 2007 y la poste-
rior recesión económica, caracterizado por una 
fuerte contracción del mercado de trabajo.

2.1. Boom económico: crecimiento y segmen-
tación del mercado de trabajo

En primer lugar, es necesario señalar que 
una de las principales características del mer-
cado de trabajo español es que se encuentra 
fuertemente fragmentado, con un sector pri-
mario bien legislado y protegido, y un sector 
secundario con inestables contratos y con muy 
escasas perspectivas de promoción (Stanek y 
Veira, 2012). Diferentes trabajos han mostrado 
que las causas de la fuerte segmentación del 
mercado de trabajo español residen, sobre todo, 
en la desregularización y el incremento del tra-
bajo temporal (Polavieja, 2003 y 2005). Dicha 
desregularización se ha producido fundamen-
talmente en épocas de crisis para tratar de hacer 
frente a las altas tasas de desempleo (Jimeno y 
Toharia, 1994; Polavieja, 2003).

En la década de 1990, el mercado español 
inició una fuerte expansión en todos los sectores 
del mercado de trabajo, creándose alrededor de 
siete millones de puestos de trabajo entre 1995 y 
2007 (QUIT, 2011). En especial, destaca la expan-
sión tanto de los empleos altamente cualifica-
dos como de los empleos de baja cualificación, 
entre ellos los pertenecientes a los sectores de 
los servicios y la construcción (Bernardi y Garrido, 
2008). De esta manera, a principios de los años 
2000 España era uno de los países con mayor 
porcentaje de trabajadores en el sector servicios 
con baja cualificación.

En esta expansión del mercado de trabajo 
se debe destacar tanto la incorporación masiva 
de la mujer española como la llegada de inmi-
grantes. Las nuevas generaciones de mujeres 
españolas que se incorporan al mercado de 
trabajo se caracterizan por un elevado nivel 
educativo, lo cual les permite acceder a pues-
tos de trabajo altamente cualificados, en par-
ticular, dentro del sector público (Domingo y 
Gil-Alonso, 2007). Por el contrario, el crecimiento 
de la participación laboral de los inmigrantes se 
ha dado fundamentalmente en trabajos de baja 
cualificación: las mujeres, principalmente en ser-
vicios, y, en particular, en los servicios domésti-



127127

R a f a e l  G r a n d e ,  T a n i a  P a n i a g u a  y  A l b e r t o  d e l  R e y 

Número 23. primer semestre. 2016 PanoramaSOCIAL

cos, y los hombres en construcción y servicios 
(Domingo y Gil-Alonso, 2007). La alta irregulari-
dad de los inmigrantes y su carencia de permi-
sos de trabajo, las dificultades para convalidar los 
títulos o las dificultades con el idioma, entre otros 
factores, en un contexto de expansión y abun-
dancia de oferta de trabajo poco cualificada, 
explican que los inmigrantes se dirijan hacia los 
puestos más bajos del mercado laboral (Garrido, 
Miyar y Muñoz, 2010; Stanek y Veira, 2012). 
Además, las tasas más altas de actividad de los 
inmigrantes frente a los nativos atenuaban esa 
mayor precariedad laboral y las mayores tasas 
de pobreza que sufre la población inmigrante  
en España (Muñoz de Bustillo y Antón, 2011).

En el caso concreto de la expansión del 
sector doméstico, se combina la intensa incor-
poración de la mujer española en el mercado 
de trabajo y la llegada masiva de inmigrantes 
en edades laborales (Bernardi y Garrido, 2008). 
Es decir, la incorporación de la mujer en el mer-
cado de trabajo, en empleos cualificados y, por 
lo tanto, bien remunerados, ha conllevado una 
mayor demanda de trabajadores inmigrantes 
para el sector doméstico. Además, es necesario 
señalar que el progresivo envejecimiento de la 
población española hace que sean cada vez más 
personas las que demanden trabajadores para el 
cuidado de dependientes de edad avanzada.

La expansión de la construcción durante 
el período de crecimiento económico se explica 
tanto por la mayor demanda de viviendas debido 
a la creación de nuevos hogares como por un 
factor especulativo (Bielsa y Duarte, 2008). Por 
un lado, se produce una mayor demanda de vi-
viendas como consecuencia del incremento de 
la población, tanto nacional como inmigrante, 
unido a los bajos tipos de interés que han permi-
tido a muchas familias financiar su compra. Por 
otro lado, aparece la especulación, resultado de 
la mayor demanda, la elevada rentabilidad que 
ofrece, la existencia de dinero para invertir y la 
disponibilidad de “mano de obra barata” en el 
sector.

El crecimiento y la expansión del mer-
cado de trabajo tienen entre sus consecuen-
cias una mayor segmentación del mercado: los 
nativos consiguen mejores ocupaciones y libe-
ran los peores trabajos que son ocupados por 
los migrantes (Stanek y Veira, 2012). En gene-
ral, los trabajadores tienden a entrar en el mer-
cado laboral ocupando un puesto de acuerdo a 

su capital humano acumulado (Becker, 1975), lo 
cual es aplicable a las nuevas generaciones de 
españoles y, en particular, de las mujeres espa-
ñolas. Pero no es este el caso de la población 
migrante. En el caso de los inmigrantes, al inicio 
de la vida laboral suelen darse casos de sobre-
educación, que, en general, tiende a disolverse 
con la experiencia laboral. Sin embargo, la fuerte 
segmentación del mercado de trabajo implica 
que, en el segmento secundario de baja cualifi-
cación donde se insertan mayoritariamente los 
inmigrantes, las posibilidades de promoción y de 
estabilidad son escasas (Piore, 1975). En esta seg-
mentación juega un papel central la desigualdad 
étnica-migratoria.

Diferentes estudios sobre España señalan 
las dificultades que han tenido los inmigrantes 
que ocupan puestos no cualificados para salir 
de estas ocupaciones durante el período 1995-
2005, caracterizado por una gran expansión del 
mercado laboral. Observan que, o bien salen 
rápidamente de estos puestos, o con el tiempo 
se quedan atrapados: cuanto mayor es el tiempo 
trabajando en estas ocupaciones, menor es la 
probabilidad de salir. Las mayores posibilidades 
de ascenso están entre los que tienen mayores 
estudios, entre los varones, quienes tienen poca 
antigüedad en el sector, sobre todo, si están en el 
sector privado (Bernardi y Garrido, 2008). En otros 
trabajos se señala que mientras los inmigrantes, 
con el tiempo, tienden a converger con los espa-
ñoles en las tasas de participación y desempleo, 
no sucede lo mismo con la incidencia de la sobre-
educación y la temporalidad, e incluso entre 
las mujeres tiende a aumentar con el tiempo 
(Fernández y Ortega, 2008). En el colectivo de las 
mujeres se observa en todos los casos una fuerte 
atracción por el servicio doméstico, con indepen-
dencia del estatus legal, la educación o la exis-
tencia de redes y contactos (Stanek y Veira, 2012). 
Ahora bien, la trayectoria laboral de los migran-
tes durante la fase de expansión ha sido desigual, 
no solo entre sexos, sino también en función del 
momento de llegada, de la edad, del origen, de 
la lengua o del nivel de estudio, entre otras varia-
bles (QUIT, 2011; Fernández-Macías et al., 2015).

Autores como Cachón (2009) han seña-
lado el papel del gobierno en la segmentación 
del mercado de trabajo a través del marco regu-
latorio español que dificulta la salida de los inmi-
grantes del sector secundario (dificultando los 
permisos de trabajo y de residencia). Otros han 
llamado la atención sobre la fuerte concentra-
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ción de los inmigrantes en los peores empleos, 
atribuyéndola tanto a las prácticas de contrata-
ción de los empleadores como al rol jugado por 
las redes de inmigrantes (Muñoz de Bustillo y 
Antón, 2012; Aysa-Lastra y Cachón, 2013).

2.2. Crisis económica: contracción del mercado 
de trabajo y destrucción de empleo de baja 
cualificación

Al finalizar el período de expansión eco-
nómica, las tasas de desempleo entre inmigran-
tes y autóctonos eran bastante similares (Muñoz 
Comet, 2012). Sin embargo, los inmigrantes ocu-
paban la mayor parte de puestos de trabajo en la 
parte más baja de la estructura ocupacional, pre-
sentando una alta temporalidad, una baja cua-
lificación y escasas posibilidades de promoción, 
con independencia del tiempo en el mercado de 
trabajo (Garrido y Miyar, 2008). Es decir, se encon-
traban mayoritariamente en los puestos de tra-
bajo más vulnerables y peor remunerados.

De acuerdo con la teoría de la segmen-
tación del mercado de trabajo (Piore, 1975), 
mientras que durante la fase de expansión de la 
economía los trabajadores inmigrantes tienen 
facilidades para encontrar trabajo en los secto-
res de bajos salarios, actividades temporales y 
precarias, o en los sectores más intensivos de 
mano de obra, como la hostelería y construc-
ción, dichos sectores son los más vulnerables en 
los momentos de crisis económica, específica-
mente al desempleo.

De esta manera, la destrucción de los más 
de dos millones de puestos de trabajo durante 
la crisis se ha producido en buena parte en los 
nichos laborales en los que se concentraba la 
población inmigrante. A finales de 2009, el 25 por 
ciento de los 4,3 millones de desempleados eran 
inmigrantes; es decir, más de un millón. Y para 
finales de 2013, con casi 6 millones de desem-
pleados, la tasa de desempleo de los españoles 
era ligeramente inferior al 25 por ciento, pero 
la de los extranjeros superaba el 35 por ciento 
(Miguélez y López-Roldán, 2014).

Además, cabe señalar que los factores que 
protegen contra el desempleo –en general, aque-
llos aspectos relacionados con el capital humano 
(Muñoz-Comet, 2016)– han funcionado para el 

caso de los españoles, pero no para los inmigran-
tes. Esto explica que el tiempo en el mercado 
de trabajo no figure como un factor reductor de 
la probabilidad de caer en el desempleo para 
los inmigrantes (Garrido, Miyar y Muñoz, 2010; 
Muñoz-Comet, 2016).

Ahora bien, el efecto ha sido diferente para 
los hombres inmigrantes y para las mujeres. A 
ellas, muy concentradas en el nicho de los ser-
vicios domésticos y con muy escasa movilidad 
laboral (Stanek y Veira, 2012; Fernández-Macías 
et al., 2015), les ha llevado a mantener tasas de 
empleo más elevadas, dado que el sector del ser-
vicio doméstico se ha visto menos afectado por 
la crisis que otros, como, por ejemplo, la cons-
trucción. 

Por último, es necesario señalar que, ade-
más de los efectos en la distribución ocupacional 
de la población nativa e inmigrante, la crisis tam-
bién ha afectado a las condiciones de empleo: 
peores salarios, peores horarios, peor salud la- 
boral y, en suma, mayor inseguridad (Miguélez 
y López-Roldán, 2014), siendo más intenso el 
efecto en los sectores de empleo más precarios.

3. De la expansión  
a la recesión

Como ya se mencionó, desde mediados 
de los años noventa el ciclo económico expan-
sivo, que se tradujo en un fuerte y sostenido cre-
cimiento de la economía y del empleo, impulsó 
el boom de la inmigración en España. En 1998 el 
total de población activa en España se acercaba 
ligeramente a los 17 millones de personas; tan 
solo una década después, a inicios de 2008, la 
población activa superaba ya los 22 millones de 
personas. 

En esta expansión sin precedentes, el 
papel jugado por la inmigración fue determi-
nante, llegando a más de cuatro millones los acti- 
vos nacidos en el extranjero, lo que representaba, 
antes del estallido de la crisis en 2008, el 18 por 
ciento de los activos frente al escaso 4 por ciento 
que suponían en el año 2000. Como se muestra 
en el gráfico 1, el incremento de los inmigran-
tes activos fue constante durante ese periodo, 
con un stock de activos y ocupados ligeramente 
masculinizado y una incidencia del desempleo 
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escasa entre los migrantes aunque con un mayor 
peso entre las mujeres. 

La crisis financiera y la posterior recesión 
económica que se alarga hasta la actualidad pro-
vocaron una abrupta contracción del mercado 
de trabajo, que afectó en mayor medida a la 
población inmigrante, dado que la destrucción 
de empleos en el segmento secundario fue más 
intensa. Los valores absolutos muestran para los 
migrantes una caída pronunciada de los ocupa-
dos y una subida traumática del desempleo, que 
solo parece frenarse a partir de 2013. Junto a 
esto se observa desde el estallido de la crisis un 
ligero, pero continuo descenso de la población 
activa nacida en el extranjero, lo que deja entre-
ver la existencia de flujos de retorno o reemi-
gración que se traducen en un saldo migratorio 
negativo ante el gran freno de nuevas llegadas. 

Si se observa en detalle la situación laboral 
en 2008 y 2014 (gráfico 2), se aprecian cambios 
importantes en nativos españoles e inmigrantes, 
destacando para ambos el considerable aumento 
del porcentaje de parados. La crisis ha supuesto 
para los españoles una mayor actividad, muy 
especialmente para las mujeres, entre quienes 
ha disminuido el porcentaje de inactividad y el 
de ocupación, en tanto que ha aumentado el de 

desempleo. Ante la destrucción de empleo y la 
bajada salarial en una recesión de larga duración, 
muchas familias, nativas e inmigrantes, habrían 
adoptado la estrategia de incorporar al mercado 
de trabajo a más miembros en edad activa, sobre 
todo, a mujeres, debido a que los sectores tradi-
cionalmente feminizados, como los servicios (en 
particular, la limpieza y los cuidados) sufrieron 
menos pérdida de empleo en el momento inicial 
de la crisis. 

Los hombres nacidos en el extranjero han 
experimentado una caída significativa de la situa-
ción de ocupación vía aumento del paro, pero, en 
cambio, el nivel de inactividad prácticamente no 
ha variado en este periodo de crisis y ha tendido 
a aumentar ante el cambio del contexto econó-
mico. Más interesante resulta la evolución de las 
mujeres inmigrantes durante la recesión econó-
mica, disminuyendo su porcentaje de ocupación, 
pero también su situación de inactividad (de casi 
un 29 por ciento de inactivas entre las inmigran-
tes en 2008 a un 27 por ciento en 2014). Esta 
dinámica, similar a la de las nativas, confirma la 
necesidad de muchas mujeres de incorporarse al 
mercado de trabajo para suplir la falta de ingre-
sos ante el desempleo o el descenso de los sala-
rios de los hombres, quienes se han visto más 
afectados por la crisis.

Gráfico 1

Evolución del número de inmigrantes activos, ocupados y desempleados, según sexo 
(España, 2000-2015)
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Gráfico 2

Cambios en la situación laboral de inmigrantes y nativos en edad activa (16-64 años), 
según sexo (España, 2008 y 2014)  
(Porcentaje)
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Gráfico 3

Cambios en el sector de actividad de los inmigrantes según sexo (España, 2000, 2008 y 2015) 
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EPA.
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3.1. Tres fases en la inserción laboral de los 
inmigrantes

Poniendo la mirada en la evolución de los 
inmigrantes en el mercado de trabajo respecto 
al sector de actividad (gráfico 3) y el nivel de 
ocupación (gráfico 4) se diferencian claramente 
tres fases: un primer momento en el que la inmi-
gración aún no es masiva en el mercado de tra-
bajo; una segunda fase tras el boom económico 
y migratorio, y un tercer momento tras las con-
secuencias de años de recesión.

La primera fase se caracteriza por una dis-
tribución de los inmigrantes más similar a la de 
los nativos, tanto en sectores de actividad como 
en el nivel ocupacional de los puestos desem-
peñados y en el peso de la situación de desem-
pleo. Ya en esa primera fase destaca el mayor 
peso del sector servicios entre los migrantes, 
y de la industria entre los nativos, tanto para 
hombres como para mujeres. Respecto a la ocu-
pación, si bien el porcentaje de nacidos en el 

extranjero trabajando en puestos bajos es supe-
rior al de los nativos (sobre todo para las muje-
res), destaca la presencia nada insignificante en 
puestos altos de la escala ocupacional (incluso 
para el caso de los hombres inmigrantes, mayor 
que para los nativos: 27 por ciento frente a 24 
por ciento).

Tras el boom de la inmigración, la segunda 
fase se caracteriza por una inserción laboral de 
los inmigrantes segmentada hacia nichos espe-
cíficos: la construcción para los hombres, y el 
sector servicios –especialmente limpieza y cui-
dados– para las mujeres. Tres de cada cuatro 
mujeres inmigrantes activas se empleaban en 
el sector servicios. Aparece durante esta etapa 
de crecimiento una importante diferencia de 
género: mientras los hombres aumentaron los 
puestos medios, las mujeres incrementaron su 
peso en los puestos más bajos de la escala ocu-
pacional, en ambos casos en decremento de los 
altos. Los datos muestran que se seguían man-
teniendo niveles bajos de desempleo. Con la ma- 
siva llegada de mano de obra extranjera al mer-

Gráfico 4

Cambios en el nivel de ocupación de los inmigrantes y nativos, según sexo  
(España, 2000, 2008 y 2015) 
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EPA.
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cado de trabajo, los nativos fueron abando-
nando paulatinamente los puestos inferiores de 
la escala ocupacional en favor de los inmigran-
tes en sectores como la construcción o los servi-
cios de cuidados.

Finalmente, la tercera fase recoge los efec-
tos en la actividad y la ocupación de inmigran-
tes y nativos tras las graves consecuencias de la 
crisis económica. Destaca sobre el resto de ten-
dencias, como ya se mencionó, el aumento del 
desempleo, siendo este bastante más intenso 
entre los nacidos en el extranjero. Entre los hom-
bres se aprecia una pérdida del peso que repre-
sentaban la construcción y, en menor medida, 
la industria, una tendencia menos intensa entre 
los nativos que entre los inmigrantes, aumen-
tando estos últimos su presencia relativa en 
agricultura y servicios. Las trayectorias de las 
mujeres durante el periodo de recesión se tra-
ducen, tanto para las nativas como para las 
nacidas en el extranjero, en un menor peso del 
sector industrial y del sector servicios en favor 
de más desempleo. Respecto a la escala ocupa-
cional, no se observan cambios significativos 
más allá del aumento del desempleo.

4. Perfiles y 
transformaciones en el 
mercado de trabajo

Los cambios observados en la posición en 
el mercado de trabajo de la población nativa e 
inmigrante entre 2008 y 2014 muestran impor-
tantes diferencias en función de ciertas carac-
terísticas sociodemográficas que se detallan a 
continuación.

4.1. La edad

Con la crisis, cayó la ocupación de los 
españoles en todas las edades y para hombres 
y mujeres, con la excepción de las mujeres por 
encima de los 50 años, entre quienes aumentó la 
ocupación (gráfico 5). Este aumento se explica, 
en buena medida, por las bajas tasas de ocupa-
ción en estas edades antes de la crisis, lo que 
pudo incentivar que, con la crisis, se incremen-
tara la participación.

Gráfico 5

Distribución por edades de los ocupados nativos e inmigrantes, según sexo (España 2008 y 2014) 
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de los módulos especiales de la EPA “Situación de los inmigrantes y sus hijos en relación al mercado de trabajo” (2008 y 2014). 
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Observando con detalle los cambios, se 
aprecia que entre los españoles se produjo un 
descenso de la ocupación en todas las edades, 
tanto en hombres como en mujeres, descenso 
más acentuado en las primeras edades y, en 
especial, en los hombres. De esta manera, la crisis 
ha igualado los porcentajes de ocupación entre 
hombres y mujeres antes de los 30 años, aunque 
a partir de esta edad se mantienen niveles de 
ocupación superior en los hombres.

Entre los inmigrantes, la caída de la ocu-
pación ha sido mucho más intensa, especial-
mente en los hombres entre los 20 y los 50 años 
(descenso superior a 20 puntos porcentuales). 
Entre las mujeres inmigrantes la ocupación ha 
caído también en todas las edades, pero en 
menor intensidad, siendo muy escasa a partir 
de los 50 años.

4.2. Nivel educativo

La relación entre el nivel educativo y la 
situación en el mercado laboral en 2008, antes de 
la crisis, era muy diferente entre nativos e inmi-
grantes. En concreto, mientras que para los hom-
bres y mujeres nativos se observaba una estrecha 
relación entre capital humano y situación labo-
ral, dicha relación era prácticamente inexistente 
entre los inmigrantes (gráfico 6). Ahora bien, la 
crisis ha puesto en valor la importancia del capi-
tal humano, tanto para nativos como para inmi-
grantes, puesto que en 2014, en todos los grupos 
contemplados, se observa una relación estrecha 
entre educación y situación laboral.

En el colectivo de los hombres españoles, 
antes de la crisis existía una relación directa entre 
el nivel educativo y la distribución entre ocupa-
dos, parados e inactivos: a mayor nivel educativo, 
mayor ocupación y menor paro e inactividad. 
Mientras que entre los analfabetos el porcentaje 
de ocupados era del 16 por ciento y el porcentaje 
de inactividad del 79 por ciento, entre los espa-
ñoles con estudios universitarios la ocupación 
superaba el 84 por ciento, y la inactividad única-
mente afectaba al 12 por ciento. Los efectos de 
la crisis en la situación laboral de este colectivo 
han estado mediados, de nuevo, por el nivel edu-
cativo. Así, en 2014 los mayores porcentajes de 
parados y de inactividad se registran en los nive-
les educativos más bajos, mientras que los mayo-

res niveles de ocupación se encuentran en los 
niveles educativos más altos.

En el colectivo de las mujeres españolas, 
como en el de los hombres españoles, en 2008 
existía una relación muy estrecha entre el nivel 
educativo y la distribución entre ocupadas, para-
das e inactivas: a mayor nivel educativo, mayor 
ocupación y menor paro e inactividad. De igual 
manera, los efectos de la crisis en la situación 
laboral de este colectivo han estado mediados 
por el nivel educativo: en 2014 los porcentajes 
más bajos de paradas e inactivas se encuentran 
en los niveles educativos más altos. En general, 
se observa una reducción en todos los niveles 
educativos del porcentaje de inactividad, por lo 
que se puede apuntar que la crisis ha generado 
una mayor actividad entre las mujeres.

Entre los hombres inmigrantes, antes de la 
crisis no se observaba de manera clara una rela-
ción directa entre su nivel educativo y su situación 
en el mercado laboral. Esta situación es reflejo de 
la fuerte segmentación del mercado de trabajo 
entre nativos e inmigrantes y del escaso valor 
que tenía el nivel educativo de los inmigrantes 
en el mercado secundario. Solamente se apre-
ciaba en los dos grupos de mayor nivel educativo 
una mayor ocupación y un menor paro e inacti-
vidad. Pero, por ejemplo, el nivel de ocupación 
de los inmigrantes con estudios secundarios era 
inferior al de los inmigrantes con estudios pri-
marios, y similar a los inmigrantes analfabetos. 
Se observa también que el nivel de inactividad 
de los analfabetos era inferior al de los inmigran-
tes con estudios primarios y secundarios. Ahora 
bien, el impacto de la crisis sí parece guardar una 
relación con el nivel educativo: en 2014, el por-
centaje de ocupación guarda una estrecha rela-
ción con el nivel educativo de los inmigrantes, y 
lo mismo puede decirse del nivel de paro, el cual 
disminuye con el incremento del nivel educativo. 
Mientras que entre los analfabetos en 2014 el 
nivel de ocupación era del 20 por ciento, y el de 
paro del 50 por ciento, entre los inmigrantes con 
estudios universitarios la ocupación era superior 
al 68 por ciento, y el paro, inferior al 17 por ciento.

Entre las mujeres inmigrantes, la situación 
en el mercado de trabajo, tanto antes como des-
pués de la crisis, sí está relacionada con el nivel 
educativo. Es decir, se asemeja más a lo visto 
entre los nativos que a lo observado entre sus 
contrapartes masculinas. Antes de la crisis, el 
porcentaje de ocupadas aumentaba con el nivel 
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educativo, y de la misma manera se observaba 
una reducción del nivel de inactividad y de paro. 
Con la crisis, se ha incrementado de manera con-
siderable la tasa de paro en todos los grupos de 
edad, aunque en menor medida de lo observado 
entre los inmigrantes masculinos.

4.3. El tiempo en la sociedad de acogida

Desde la teoría de la asimilación (Chiswick, 
1978; Alba y Nee, 1997; Chiswick et al., 1997) se 

Gráfico 6

Situación laboral de inmigrantes y nativos según nivel educativo (España, 2008 y 2014) 
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de los módulos especiales de la EPA “Situación de los inmigrantes y sus hijos en relación al mercado de trabajo” (2008 y 2014).
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sostiene que, con el tiempo de residencia en el 
país receptor, los inmigrantes van conociendo 
mejor la sociedad de acogida y adquiriendo un 
conocimiento específico del mercado de trabajo, 
lo que se traduce progresivamente en una reduc-
ción de la brecha entre nativos e inmigrantes.

Si observamos la evolución de la situa-
ción laboral de los inmigrantes según los años 
de estancia en España (gráfico 7), se corrobora 
cierta tendencia, en ambos sexos, en favor de la 
mejor inserción laboral a medida que aumenta el 
tiempo de residencia en España, tanto en 2008 
como en 2014: menor tasa de desempleo y mayor 
tasa de ocupación. En el momento inicial, tras la 
llegada, los inmigrantes soportan mayores tasas 
de desempleo y menores de ocupación, dados 
los costes iniciales de inserción y conocimiento 
del mercado laboral. Pero a partir de los prime-
ros años en España, se observa una reducción del 
desempleo y un aumento de la ocupación.

La gran transformación del contexto de in-
serción laboral para los inmigrantes y el freno de 
nuevas llegadas quedan reflejados en las mayo-
res tasas de desempleo e inferiores de ocupación 
en 2014 respecto a 2008. Además, en el caso de 

las mujeres se observa que, mientras en 2008 su 
tasa de ocupación descendía progresivamente 
cuando se superaban los diez años de estancia 
en España, en 2014 esa tendencia se difumina, 
e incluso aumenta la ocupación a partir de los 
quince años de estancia. Aquí es importante 
recordar el posible efecto cohorte, dado que los 
inmigrantes recién llegados en 2014 reúnen unas 
características muy diferentes de los que acaba-
ban de migrar a España en 2008 y años anterio-
res, en pleno boom económico y migratorio. Por 
ejemplo, en 2014 los hombres no tienen esa espe-
rada tasa de desempleo superior en el momento 
de la llegada, dado que la tasa de desempleo se 
sitúa por encima del 35 por ciento para todos los 
migrantes llegados en los últimos diez años.

4.4. Diferencias según lugar de procedencia

Finalmente, en este análisis de los cambios 
de la inmigración en el mercado de trabajo con-
viene detenerse a analizar el comportamiento 
de los nacidos en el extranjero, según las regio-
nes y los países de origen. La variedad de pro-
cedencias es otro de los rasgos característicos 

Gráfico 7

Tasas de desempleo y ocupación de los inmigrantes, según años de estancia en España (2008 y 2014) 
(Porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de los módulos especiales de la EPA “Situación de los inmigrantes y sus hijos en relación al mercado de trabajo” (2008 y 2014). 
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pleo en todos los colectivos, aún mayor entre los 
africanos de ambos sexos, grupo que ya sopor-
taba previamente mayores tasas de desempleo 
y menores de ocupación. Tanto para hombres 
como para mujeres, los asiáticos (por su pecu-
liar inserción en negocios de su propia comuni-
dad) y los europeos de la UE-15 y de otros países 
desarrollados son los menos afectados por el 
desempleo, tanto en 2008 como en 2014. Estos 
resultados muestran la diferente etno-estratifica-
ción en el mercado de trabajo según el origen de 
los inmigrantes.

Destaca también, tras el estallido de la cri-
sis, un ligero aumento de la inactividad entre los 
hombres de todos los colectivos, pero entre las 
mujeres se observa un comportamiento diver-
gente según origen. Las mujeres africanas, asiá-
ticas, europeas del este y europeas occidentales 
y de países desarrollados siguen la tendencia ya 
descrita (similar a las nativas) de descenso de 
la inactividad como herramienta para paliar el 
mayor desempleo de los hombres y la bajada 
salarial, lo que se debe al menor efecto de la 
crisis en los principales nichos laborales de las 
mujeres extranjeras (servicios, cuidados, lim-
pieza, etc.). Sin embargo, llama la atención que 
desde 2008 a 2014 aumenta casi un punto por-
centual la inactividad entre las mujeres latinas y 
caribeñas. Esto se debe, por un lado, a que este 
colectivo era el que presentaba ya en 2008 las 
menores tasas de inactividad entre las mujeres. 
Por otro lado, también es cierto que el colec-
tivo latinoamericano y caribeño es el que más 
ha reducido su presencia en España tras la crisis 
económica1, por lo que, para los latinos, las estra-
tegias de superación de la crisis pueden haber 
incluido en menor medida el paso de las mujeres 
de situaciones de inactividad a la actividad, de 
modo que aparece con más fuerza que en otros 
grupos la opción del retorno o reemigración 
como respuesta ante ese nuevo contexto.

5. Conclusiones

El análisis de la situación laboral de la 
población inmigrante en el mercado de trabajo 

muestra la fuerte contribución de este colectivo 
al crecimiento de la población activa, aunque 
concentrada en determinados sectores de acti-
vidad y en puestos bajos de la escala ocupacio-
nal. Ahora bien, a raíz de la crisis se ha producido 
una importante transformación. En primer lugar, 
es necesario señalar el fuerte incremento de los 
niveles de desempleo, tanto en hombres como 
en mujeres, y tanto entre nativos como entre 
inmigrantes. Aunque los inmigrantes mantienen 
mayores niveles de actividad que los nativos, la 
ocupación es inferior, y el desempleo significati-
vamente superior.

En segundo lugar, es necesario mencio-
nar que la crisis ha intensificado la presencia en 
el mercado laboral de las mujeres, españolas e 
inmigrantes. Este aumento de la presencia feme-
nina, en particular entre los inmigrantes, busca-
ría compensar la caída de ingresos en muchos 
hogares como consecuencia del mayor paro 
masculino y de la más que probable reducción 
de sus ingresos. Así por ejemplo, la fuerte con-
tracción del sector de la construcción, un sector 
con fuerte concentración de trabajadores in-
migrantes, ha supuesto que muchos hombres 
inmigrantes o bien hayan perdido sus empleos o 
bien hayan visto reducir de manera drástica sus 
ingresos. Ante ello, las mujeres migrantes se han 
incorporado o regresado al mercado de trabajo, 
dadas las mayores facilidades que ofrece el mer-
cado en el sector del trabajo doméstico.

En tercer lugar, la crisis ha puesto en valor 
el nivel educativo de los migrantes. En 2008 no 
se observaba ninguna relación entre el capital 
humano de los hombres migrantes y su posición 
en el mercado de trabajo, dada la fuerte segmen-
tación del mercado. Sin embargo, la educación 
sí ha jugado un importante papel limitando el 
impacto de la crisis. Es decir, los inmigrantes con 
mayor nivel educativo han mantenido mayores 
niveles de ocupación. En el resto de colectivos, 
mujeres migrantes y hombres y mujeres nativos, la 
educación sí aparecía relacionada con la posición 
en el mercado de trabajo, y en todos ellos el efecto 
de la crisis aparece mediado por el nivel educativo.

En cuarto lugar, el tiempo de estancia en 
el mercado de trabajo afecta los niveles de ocu-
pación y de desempleo: a mayor tiempo, mayor 
ocupación y menor desempleo, tanto antes 
como después de la crisis. 

En quinto lugar, la región de procedencia 
también ha jugado un papel relevante en la posi-

1  Los latinoamericanos y caribeños residentes en 
España pasaron del 1 de enero de 2010 al 1 de enero de 
2015 de 2.459.000 a 2.325.000 personas, lo que supone casi 
134.000 latinoamericanos menos en los últimos cinco años, 
según los datos del Padrón Municipal del INE.



Inmigración y  mercado de trabajo en España:  del  b o o m  a  la  Gran Recesión

Número 23. primer semestre. 2016PanoramaSOCIAL136

del boom inmigratorio español y determina, en 
buena medida, su diverso comportamiento y sus 
diferentes pautas de integración laboral en un 
mercado de trabajo que tenía –antes de la crisis– 
una enorme capacidad de asimilación de mano 
de obra con características muy diversas. 

El gráfico 8 muestra la situación laboral de 
los inmigrantes según las principales regiones 
de origen en 2008 y 2014. Previamente al esta-
llido de la crisis, los hombres inmigrantes de 
todos los orígenes registraban mayor ocupación 
y menor inactividad que los nativos. Destacaban 
los asiáticos, con más del 80 por ciento de ocupa-
dos y tan solo un 5,4 por ciento de desempleados. 
En el lado opuesto, se encontraban los hombres 
originarios de África, en su mayoría marroquíes, que 
en 2008 estaban ocupados en un 69 por ciento, 
mientras que los desempleados se situaban en el 
18,3 por ciento del total de activos. 

En el caso de las mujeres, el comporta-
miento era mucho más diverso entre regiones 
de origen, reflejo de la mayor diversidad de 
motivos de la migración, puesto que estas, en 
relación a los hombres, compaginan en mayor 
medida motivos económicos y familiares. Mien-
tras que más de la mitad de las mujeres africa-
nas en edad activa en 2008 se encontraban en 
situación de inactividad, en el resto de colecti-
vos inmigrantes las mujeres inactivas represen-
taban un porcentaje mucho menor e incluso 
inferior a las nativas (entre las que la inacti-
vidad alcanzaba en 2008 el 36,9 por ciento), 
destacando el caso de las latinoamericanas y 
caribeñas, entre las que solo el 22 por ciento se 
encontraba en esa misma situación.

Tras los años de recesión económica se 
aprecian cambios en las dinámicas según luga-
res de procedencia. Es relevante el descenso de 
la ocupación y el fortísimo aumento del desem-

Fuente: Elaboración propia a partir de los módulos especiales de la EPA “Situación de los inmigrantes y sus hijos en relación al mercado de trabajo” (2008 y 2014). 
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ción en el mercado de trabajo. Sin duda, los asiá-
ticos y los procedentes de países desarrollados 
aparecen mejor situados en el mercado de tra-
bajo y el efecto de la crisis en ellos ha sido menor. 
Por el contrario, los inmigrantes procedentes de 
África son los que presentan una peor inserción y 
los que han sufrido un mayor impacto de la crisis 
económica en términos de desempleo.

Para finalizar, este trabajo tenía como pre-
tensión principal ofrecer una panorámica gene-
ral de la situación y de los grandes cambios que 
ha experimentado la población inmigrante en el 
mercado de trabajo en estas dos últimas déca-
das, en particular, a raíz de la crisis. Sin embargo, 
la visión de los cambios experimentados por la 
población migrante es parcial, puesto que no se 
ha analizado en detalle el tipo de ocupación o 
las condiciones del trabajo. Es decir, es muy posi-
ble que muchos de los migrantes, y también 
nativos, que se han mantenido trabajando hayan 
sufrido una transformación radical de sus condi-
ciones de trabajo, tales como el tipo de contrato 
o el salario, lo cual no se ha contemplado aquí. 
Conocer al detalle la situación ocupacional com-
plementaría lo expuesto en este trabajo.
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La continuidad de los flujos 
migratorios en tiempos de crisis
María Miyar Busto*

Resumen

A partir de 2008 da comienzo una nueva fase de 
la inmigración en España, con unos flujos de entrada, 
aunque moderados, de notable magnitud. Los inmi-
grantes llegados en este periodo se sitúan en mayor 
medida que en el anterior en posiciones centrales del 
núcleo familiar y constituyen más hogares propios, en 
detrimento de la corresidencia con inmigrantes más 
antiguos. Asimismo, la actividad continúa siendo ele-
vada entre los recién llegados. De los resultados se 
deduce que estos flujos no se corresponden con pro-
cesos netos de reagrupación familiar o con familiares 
dependientes, sino que se puede esperar que manten-
gan su incorporación a la población activa. 

1. Introducción

El cambio en el ciclo económico que se 
produjo en España en 2008 coincidió con una 
transformación en la dinámica de los flujos mi- 
gratorios tal que se ha considerado el inicio de 
un nuevo ciclo migratorio (Domingo y Sabater, 
2012; Aja, Arango y Alonso, 2012). El crecimiento 
de las entradas de nacidos en el extranjero había 
sido muy relevante hasta ese año y, en combi- 

nación con un volumen de emigración insig-
nificante, había resultado en crecimientos de 
población de casi 800.000 personas al año. 

La nueva fase que comienza a partir de 
2008 se caracteriza por una estabilidad del stock 
de población de origen inmigrante como resul-
tado de unos flujos de entrada relativamente 
moderados respecto a la fase anterior y una emi-
gración positiva, pero no masiva. En efecto, los 
flujos de entrada, si bien se han reducido nota-
blemente, no se han anulado: según datos de 
la Estadística de Variaciones Residenciales (EVR), 
entre 2008 y 2014 más de tres millones de perso-
nas iniciaron su residencia en España. 

Si bien el volumen de entradas en 2008 aún 
se acerca a los previos a la crisis (más de 700.000 
entradas) a partir de 2009 las cifras de nuevos 
residentes se reducen considerablemente. Aun 
así, la media de entradas anuales de 2009 a 2014 
supera las 400.000, cifra cercana a la de 2001, en 
plena expansión tanto económica como de la 
población inmigrante en España. Es destacable 
que en 2014 se vuelve a la dinámica de aumento 
de las entradas, con un crecimiento del 16 por 
ciento respecto al año anterior cuando, según 
datos de la OCDE, España aún se colocaba como 
el quinto país europeo en recepción de migracio-
nes permanentes.

La expansión de los flujos migratorios que 
había comenzado en España a principios del 
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siglo XXI coincidió, por un lado, con un aumento 
del empleo, parcialmente liderado por el sector 
de la construcción, que integró a una buena pro-
porción de los nuevos residentes en trabajos no 
cualificados. Durante esa primera fase, las tasas 
de actividad y ocupación de los inmigrantes fue-
ron muy elevadas y sin desventaja respecto a los 
autóctonos (Bernardi, Garrido y Miyar, 2011). Por 
otro lado, el aumento coincidió con la concesión 
en el año 2000 de los derechos del Estado de 
bienestar a todos los residentes, independiente-
mente de la regularidad de su residencia, lo que 
planteaba un escenario de relativa integración 
en la sociedad del bienestar. A pesar de que el 
protagonismo de distintos orígenes en las llega-
das varió entre 2000 y 2009, sus características 
demográficas principales (edad, sexo y nivel edu-
cativo) manifestaron una evolución de su com-
posición sorprendentemente estable (Miyar y 
Garrido, 2010). 

En esta primera fase del ciclo migratorio, 
al mismo tiempo que mantenían altas tasas de 
ocupación, los inmigrantes emprendieron pro-
yectos familiares, tanto a través de la reagrupa-
ción como de la formación de nuevas familias 
en destino. Hasta 2007, la intensidad de rea-
grupación había sido mayor en cuanto a los 
cónyuges que en cuanto a los hijos (Requena y 
Sánchez-Domínguez, 2011). Sin embargo, su tasa 
de fecundidad no fue elevada, aunque sí clara-
mente superior a la española (Castro y Rosero-
Bixby, 2011).

La destrucción de puestos de trabajo en el 
cambio de ciclo económico resultó en un aumento 
del desempleo que afectó especialmente a los 
inmigrantes varones y, en menor medida, a las 
mujeres inmigrantes (Domínguez-Mujica, Guerra-
Talavera y Parreño-Castellano, 2014). Además del 
aumento de las tasas de paro, los inmigrantes vie-
ron disminuir el rendimiento de su nivel educa-
tivo en el mercado laboral (Cebolla-Boado, Miyar 
y Muñoz Comet, 2015). También la política migra-
toria se endureció durante este periodo en cuanto 
a las cuotas y las autorizaciones de residencia 
(Domínguez-Mujica, Guerra-Talavera y Parreño-
Castellano, 2014), de modo que crecieron las difi-
cultades para la regularización (Domingo et al., 
2012) . 

Este nuevo escenario económico, social y 
demográfico ha desplazado el foco de análisis de la 
literatura académica sobre migraciones en España 
de los flujos de entrada a los segundos movimien-
tos migratorios, ya sean de retorno, migraciones 

sucesivas o movimientos circulares (de Arce y 
Mahía, 2012; Domingo y Sabater, 2012; Gualda, 2012;  
Larramona, 2013; Miyar y Muñoz Comet, 2015). 

Este trabajo se propone el análisis de los 
flujos llegados en la segunda fase del ciclo migra-
torio (2008 a 2015) en comparación con los que 
se produjeron durante la fase de expansión (2000 
a 2007). En primer lugar, se repasan las principa-
les explicaciones que desde la literatura socio-
lógica, económica y demográfica se han dado a 
los flujos migratorios, así como las implicaciones 
sobre los flujos migratorios que desde estas pers-
pectivas se pueden esperar de una recesión en 
el país de acogida. En segundo lugar, se descri-
ben los datos disponibles que se utilizan para el 
análisis de los flujos migratorios de entrada en 
España. Tercero, se describe el volumen, origen y 
composición de los flujos en cuanto a sexo, edad 
y nivel educativo. En cuarto lugar, con el objetivo 
de mejorar el conocimiento sobre los distintos 
factores familiares y económicos que han inter-
venido en la ejecución de los proyectos migrato-
rios, se analiza la evolución de la situación de los 
recién llegados respecto a dos factores: la anti-
güedad de los inmigrantes con los que conviven 
y su relación de parentesco con la persona de 
referencia del hogar. Además, se analiza su rela-
ción con la actividad. 

2. La multidimensionalidad 
de los proyectos 
migratorios

Han sido numerosas las perspectivas que 
se han adoptado desde la literatura sobre migra-
ciones para explicar el tamaño y las característi-
cas de los flujos. Tradicionalmente se ha puesto 
de relieve la importancia de los factores de 
expulsión (push factors) de los países de origen 
y de atracción (pull factors) de los países de des-
tino (Dorigo y Tobler, 1983; Zimmermann, 1996). 
Las guerras, la pobreza o la inestabilidad política 
y económica se encontrarían entre los factores 
de expulsión, mientras que las oportunidades 
económicas, la seguridad jurídica, la calidad de 
vida o los servicios públicos entre los factores 
de atracción.

A este enfoque de factores analizados de 
forma individual se contrapone el de la econo-
mía neoclásica, que explica la decisión de migrar 
desde una perspectiva microeconómica. Así, la 
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migración constituiría el resultado de un cálculo 
individual racional que compara los beneficios 
y los costes esperados del movimiento (Todaro, 
1969). Por su parte, los autores de la Nueva Teoría 
de las Migraciones Laborales (Stark y Bloom, 
1985; Galor y Stark, 1990; Merkle y Zimmermann, 
1992; Kirdar, 2010) trasladan el lugar de la toma 
de decisiones del individuo a la familia, y amplían 
el rango de factores que intervienen en la deci-
sión, enfatizando los objetivos de minimización 
de riesgos en varias esferas. Esto implica la diver-
sificación de los lugares de residencia de los 
miembros de la familia, diferenciando los lugares 
de obtención de rentas y ejecución del consumo 
en función de los salarios y precios esperados.

Otras perspectivas de análisis de las migra-
ciones han puesto el énfasis en el efecto de la 
presencia de flujos migratorios previos en los 
potenciales países de destino de los virtuales 
migrantes. Desde esta óptica, la diáspora aumenta 
la probabilidad de flujos futuros y disminuye el 
nivel educativo medio de los futuros residentes 
(Beine, Docquier y Özden, 2011; Bertoli, 2010). 
En relación con este proceso, Jasso y Rosenzweig 
(1986; 1989) han puesto de relieve el efecto mul-
tiplicador en el tiempo de los flujos de entrada 
a través de los derechos de reagrupación adqui-
ridos por las poblaciones migrantes establecidas 
en Estados Unidos. Tienda (2015) ha destacado 
las consecuencias de este proceso en forma de 
una estructura de edad más envejecida de los 
flujos de reagrupados. Asimismo, algunos inves-
tigadores han resaltado la relevancia del capital 
social en la integración de los inmigrantes (Tillie, 
2004; Boyd, 1989; Cheong et al., 2007; Portes y 
Vickstrom, 2015).

Desde cada una de estas perspectivas se 
puede esperar que, a pesar de la disminución de 
las oportunidades económicas en el país de des-
tino, los flujos migratorios puedan continuar. En 
primer lugar, porque no afecta a los factores de 
expulsión, y pueden seguir en funcionamiento 
otros factores de atracción además de los econó-
micos, como la disponibilidad de servicios públi-
cos, seguridad y estabilidad política. En segundo 
lugar, porque a pesar de la reducción de las opor-
tunidades económicas, el cálculo del beneficio en 
comparación con el país de origen puede seguir 
siendo positivo. En tercer lugar, las familias pue-
den seguir decidiendo localizar a algunos de sus 
miembros en el país de destino en la medida que 
sus motivaciones no son estrictamente econó-
micas: parte de los flujos puede corresponderse 
con miembros de la familia que migran para 

consolidar proyectos familiares o para ayudar a 
otros parientes. En cuarto lugar, la existencia de 
redes de compatriotas en el país de destino que 
limiten los costes de instalación compensaría la 
reducción de las oportunidades laborales. Y en 
quinto lugar, también ha de tenerse en conside-
ración el efecto sobre la autoselección del con-
tingente de migrantes, que sería menos positiva 
que en el caso de los pioneros que migraron aun 
no teniendo redes de apoyo en destino.

En este sentido, desde el inicio de la 
expansión de los flujos migratorios en España 
ha habido dos cambios sustanciales que alte-
raban tanto los costes como los beneficios de 
instalar la nueva residencia en el país. Por una 
parte, el aumento de la comunidad de inmigran-
tes residentes en España rebajaba los costes de 
instalación, puesto que pueden constituir una 
fuente de ayuda directa e indirecta. Además, la 
residencia en el potencial destino de familiares 
o amigos incrementa los incentivos no econó-
micos, puesto que muchos pueden migrar para 
culminar proyectos familiares. Por otra parte, el 
cambio de ciclo económico a partir de 2008 dis-
minuye tanto los incentivos económicos para 
emigrar como la capacidad de las redes para ayu-
dar a los recién llegados.

En definitiva, la reagrupación familiar, la 
rebaja de costes de instalación gracias a la pobla-
ción inmigrante ya residente en España y las aún 
mejores condiciones económicas y de vida en 
comparación con los países de origen pueden 
explicar la continuidad de flujos migratorios en 
España durante la Gran Recesión. Sin embargo, 
también es esperable que el peso de estos fac-
tores haya variado sustancialmente desde el ini-
cio de la expansión de los flujos migratorios en 
España a principios de siglo.

3. Datos para el análisis de 
los flujos migratorios  
de entrada en España

Para el estudio de los flujos migratorios de 
entrada a España están disponibles dos fuentes 
de distinta naturaleza y dispares dotaciones de 
ventajas e inconvenientes. En primer lugar, la 
principal fuente que permite analizar el volumen 
y características demográficas de la población 
que inicia su residencia en España son los datos 
de altas exteriores de la Estadística de Variaciones 
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Residenciales (EVR). Esta fuente de datos se cons-
truye a partir de las altas con procedencia exte-
rior en el Padrón Municipal Continuo (PMC). De 
carácter administrativo, estos datos gozan de la 
ventaja de disponer de notables incentivos para 
el registro de los recién llegados (como el acceso 
a algunos servicios públicos y la acreditación de 
la antigüedad de residencia) así como la inclu-
sión de los residentes en situación irregular. Sin 
embargo, también soporta la desventaja, fruto de 
su condición de registro administrativo, de ofre-
cer poca información sobre las características de 
los inscritos. En este artículo se utilizan los datos 
de la EVR para analizar la evolución del volumen 
y las principales características demográficas de 
los flujos de entrada a España: sexo, lugar de naci-
miento y edad agrupada en tres grandes grupos: 
0 a 15, 16 a 64, y 65 y más años. 

En segundo lugar, con el fin de realizar un 
análisis más completo sobre las características 
de los inmigrantes llegados en cada momento 
así como de los hogares en los que se instalan, 
se utilizan datos de la Encuesta de Población 
Activa (EPA). La EPA es una encuesta de carácter 
trimestral en la que se dispone de información 
sobre las características sociales, demográficas 
y laborales de todos los miembros del hogar. La 
muestra de la EPA ronda los 80.000 hogares, que 
representan alrededor de 160.000 personas cada 
trimestre, de las que alrededor de 8.000 tienen 
origen extranjero.

Puesto que la EPA únicamente dispone de 
información sobre la antigüedad de la residencia 
para los nacidos en el extranjero de nacionalidad 
española a partir de 2007, se restringe la pobla-
ción analizada a la de extranjeros, para quienes 
sí hay información sobre el tiempo de residencia 
para el periodo completo de 2000 a 20151. Por 
otro lado, puesto que a partir de 2014 hay un 
cambio metodológico en la clasificación de nivel 
educativo que trunca la homogeneidad de las 
series, solamente se usan las encuestas hasta 
2013 para lo relativo al nivel educativo. La pobla-
ción de análisis es la comprendida entre los 20 y 
los 59 años, que además de constituir el grueso 
de la población inmigrante, es aquella en la que 
en mayor medida la variación de las principales 
características sociales y demográficas se debe a 
factores ajenos al ciclo vital.

Con el fin de comprender el grado de con-
solidación de los hogares en los que se instalan, 
se clasifica el tipo de hogar en función de los años 
de residencia del inmigrante más antiguo que 
viva en la vivienda. Se distinguen así cuatro tipos 
de hogar: hogares en los que el inmigrante más 
antiguo tiene cuatro o más años de residencia, 
hogares en los que la máxima antigüedad entre 
sus integrantes es de uno a tres años, hogares 
con otros inmigrantes llegados a la vez, y hoga-
res sin otros inmigrantes.

Además, se estudia la posición que toman 
los inmigrantes recién llegados en relación a la 
persona de referencia de los hogares en que resi-
den: persona de referencia o su cónyuge, ascen-
dientes (padres o abuelos), descendientes (hijos, 
yernos, nueras o nietos), otros parientes, sin rela-
ción de parentesco o servicio doméstico. Recoge 
así esta variable la cercanía de la relación con las 
personas con quien conviven y constituye una 
aproximación a la situación familiar y las circuns-
tancias que enmarcan su proyecto migratorio.

Por último, se estudia la relación con la 
actividad laboral de los inmigrantes durante su 
primer año de residencia. Además de un análisis 
descriptivo, se estiman modelos multivariantes 
en los que la variable dependiente es la probabi-
lidad de ser activo (ocupado o buscando empleo) 
durante el primer año de residencia sobre el total 
de migrantes recién llegados. Se realiza de forma 
separada para hombres y mujeres y se presentan 
los efectos marginales medios.

4. La continuidad de los 
flujos migratorios  
en el cambio de ciclo

Aunque el debate público sobre la evolu-
ción de los flujos migratorios en España ha ver-
sado principalmente alrededor de las cifras de 
stock de la población residente, estos valores 
ocultaban cambios muy significativos en los pro-
cesos de entradas y salidas. La evolución del volu-
men de nuevos residentes de origen extranjero 
en España en la EVR ha divergido notablemente 
de la de la variación del stock de población inmi-
grante desde 2005, con la notable excepción de 
2007 (gráfico 1). Desde el año 2000 hasta 2004 el 
notable incremento de las altas implicó aumen-
tos muy significativos de la población total resi-
dente nacida en el extranjero. Sin embargo, esta 

1  Con el objetivo de comprobar que esta restricción no 
impone un sesgo sobre los resultados, se han reproducido los 
análisis para todos los nacidos fuera, independientemente de 
su nacionalidad, con los datos a partir de 2007, y se ha com-
probado que las conclusiones son equivalentes.
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dinámica se interrumpió a partir de 2005, debido 
inicialmente a la implantación del proceso de 
renovación padronal y la adjudicación de bajas 
acumuladas (Miyar, 2011). A partir de 2009 el 
aumento de las bajas en el Padrón ha derivado 
en que, aunque las altas de nuevos residentes se 
hayan mantenido cerca de las 400.000, la varia-
ción de la población total se haya acercado a cero 
e incluso, desde 2012, haya sido negativa.

El ajuste a una nueva fase del volumen de 
los flujos de entrada de los nacidos en el extran-
jero se produjo fundamentalmente durante 2008 
y 2009. En 2007 la expansión de las entradas  
había alcanzado su máximo, llegando a superar 
las 900.000. En ese momento, la principal región 
de origen de las entradas era la Unión Europea 
–con especial protagonismo ese año de los naci-
dos en Rumanía–, seguida por Latinoamérica 
(gráfico 2). 

El cambio de tendencia en la evolución de 
las entradas comenzó en 2008, cuando las entra-
das totales de nacidos en el extranjero se redu-
jeron un 25 por ciento respecto al año anterior. 
Sin embargo, esta interrupción en la expansión 
no afectó a todos los orígenes. Mientras que la 
contracción estuvo liderada por la de los nacidos 
en la Unión Europea, cuyo volumen de nuevos 

residentes se redujo a la mitad en un solo año, 
los flujos de entrada de nacidos en África y Asia 
siguieron creciendo. 

En 2009 las entradas totales ya se habían 
reducido a la mitad de las que se habían pro-
ducido dos años antes. Los nuevos residentes 
nacidos en la Unión Europea representaban ese 
año poco más de un tercio de los registrados en 
el máximo de la fase expansiva, y las de latinoa-
mericanos la mitad. Por su parte, las entradas de 
africanos disminuyeron en menor proporción (un 
25 por ciento) mientras que las de los nacidos en 
Asia apenas registraron cambios (un descenso 
del 8 por ciento). Parece establecerse una rela-
ción entre la proximidad geográfica y cultural, y 
la rapidez e intensidad de reacción al cambio en 
el ciclo económico. 

Una vez realizado el grueso del ajuste del 
volumen de entradas a lo largo de esos dos años, 
la cifra de nuevos residentes siguió cayendo de 
forma más moderada hasta 2013. La media del 
periodo 2010-2013 fue de 380.000 entradas, cifra 
comparable con las de los primeros años de la 
expansión de los flujos migratorios en España. En 
2013 las entradas registradas representaban un 
tercio de las correspondientes a 2007. Aun con 
todo, esta cifra superaba las 300.000 nuevas altas 
en el Padrón. 

Gráfico 1

Altas exteriores (EVR) y variación en el stock de población (PMC)
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Fuentes: Elaboración propia a partir de datos de EVR y PMC.
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Los datos de la EVR correspondientes a 
2014 pueden apuntar a un nuevo cambio de ten-
dencia en los flujos migratorios de entrada. Ese 
año las entradas crecieron un 16 por ciento res-

pecto al año anterior. Nuevamente, la variación 
en la evolución es mayor para los grupos de naci-
dos en los países europeos y latinoamericanos, 
cuyo crecimiento anual superó el 20 por ciento.

Gráfico 2

Altas EVR por continente de origen y año de llegada
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Fuentes: Elaboración propia a partir de datos de EVR y PMC.

Gráfico 3
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A pesar del notable cambio en el volumen 
de los flujos que llegaron a España a partir de 
2008, las principales características demográficas 
de los recién llegados no se modificaron sustan-
cialmente ni en cuanto a la estructura de edad ni 
en la distribución por sexos, aunque sí respecto 
a la composición por niveles educativos. A la 
luz de los datos de la EVR, el peso sobre los flujos 
de entrada de las personas menores de 16 años 
entre los nuevos residentes se mantuvo en torno 
al 14 por ciento desde 2004 hasta 2014 (gráfico 3). 
Por su parte, la reducida presencia de las perso-
nas mayores de 64 años se duplicó durante la 
segunda fase del ciclo migratorio, pasando del 
2,2 por ciento en 2007 al 4,6 por ciento en 2014. 
A pesar del incremento relativo, este grupo de 
edad sigue siendo minoritario entre los nuevos 
residentes en España. Por otro lado, en cuanto a 
la feminización de los flujos migratorios, desde 
2008 el porcentaje de mujeres sobre el total de 
nuevos habitantes se incrementó ligeramente, 
desde un 46 por ciento en 2007 a mantenerse en 
el 49 por ciento entre 2009 y 2014. 

A partir de datos de la EPA, se ha calculado 
la composición por nivel educativo de los llega-
dos durante todo el periodo 2000-2013 (gráfico 4). 
Entre 2000 y 2007 los flujos migratorios de entrada 
habían estado dominados por los inmigrantes 

con educación primaria o menos y educación 
secundaria superior, que dieron cuenta cada uno 
del 30 por ciento de los nuevos residentes. A par-
tir de 2007, mientras que el porcentaje de los que 
tienen menos estudios se mantiene, disminuye 
claramente el de los que tienen educación secun-
daria superior, que se sitúa alrededor del 20 por 
ciento. Además, al mismo tiempo que se reduce 
también la presencia de los inmigrantes con For-
mación Profesional (del 13 por ciento entre los lle-
gados en 2007 al 9 por ciento entre los llegados 
en 2012) aumenta la de inmigrantes con estudios 
universitarios (desde el 7 al 20 por ciento entre 
los llegados en 2007 y 2012 respectivamente). Se 
aprecian por lo tanto cambios sustanciales en la 
autoselección de los flujos de entrada, tendentes 
hacia una polarización de los niveles educativos, 
de modo que están en mayor medida representa-
dos los niveles bajos y altos.

5. La posición de convivencia 
de los nuevos residentes 

El tipo de hogar, en términos de las carac-
terísticas de las personas con las que se convive, 
constituye un indicador muy valioso sobre la 

Gráfico 4

Composición por nivel educativo y año de llegada 
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red de apoyo de que disponen los inmigrantes. 
Si bien, efectivamente, los inmigrantes pueden 
recibir ayuda de otro tipo de compatriotas que 
se hayan instalado con anterioridad en España, 
el grado de soporte que supone la corresidencia 
la convierte en un indicador notablemente útil 
sobre las redes sociales con que cuentan los inmi-
grantes al llegar a España, así como sobre la velo-
cidad de los procesos de reagrupación si se da el 
caso. El criterio utilizado para clasificar los hoga-
res, la máxima antigüedad de residencia entre los 
integrantes del hogar, constituye un indicador 
de la consolidación del hogar. Por lo tanto, sería 
esta también una proxy de la capacidad de apoyo 
del hogar a sus miembros en la medida en que 
el tiempo de residencia se relaciona con unos 
mejores resultados laborales (Bernardi, Garrido y 
Miyar, 2011; Muñoz Comet, 2014). 

En el gráfico 5 se presenta la distribución 
de cada tipo de hogar por año de llegada. A la 
luz de los datos se deduce que en el inicio de 
la expansión de los flujos migratorios la princi-
pal forma de instalación residencial fue la convi-
vencia con otras personas que habían llegado el 
mismo año. El 70 por ciento de las personas que 
llegaron en el año 2000 vivían entonces con otras 
personas llegadas a la vez. Este tipo de convi-
vencia fue perdiendo peso entre los recién llega-
dos en los años siguientes a medida que ganaba 

presencia la convivencia con personas llegadas 
entre uno y tres años antes, y sobre todo, entre 
los que habían llegado hacía cuatro años o más. 
Solamente un 25 por ciento de los llegados en 
2008 convivían con personas que habían llegado 
a la vez, mientras que un 72 por ciento lo hacían 
con personas que habían llegado con anteriori-
dad. Casi la mitad del total de los recién llegados 
en 2008 convivieron en su primer año de residen-
cia en España con otros inmigrantes que habían 
llegado al país al menos cuatro años antes. Estos 
datos nos indican que durante el periodo de 
expansión de los flujos migratorios en España 
la población recién llegada vio progresivamente 
cómo las condiciones de acogida eran cada más 
favorables, puesto que se instalaban en hogares 
con mayor capacidad de apoyo.

Sin embargo, esta tendencia se invirtió a 
partir de 2009. El porcentaje de los recién llega-
dos que conviven con personas de mayor anti-
güedad residencial se redujo de casi tres cuartos 
a poco más de la mitad en 2015. Entre estos, más 
de 4 de cada 5 viven en hogares en los que hay 
personas que llevan en España cuatro años o 
más. Además, el porcentaje de los que conviven 
con inmigrantes que han llegado ese mismo año 
creció del 25 al 42 por ciento entre 2008 y 2015. 
Estos datos sugieren que los flujos migratorios 
que llegaron a España durante la recesión econó-

Gráfico 5
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mica contaron en menor medida con el apoyo, en 
forma de corresidencia, de sus redes establecidas 
en España con anterioridad. 

Por otra parte, durante los años de expan-
sión de los flujos migratorios las formas predo-
minantes de posición dentro del hogar fueron 
las de persona de referencia y cónyuge, aunque 
con evoluciones divergentes a lo largo de ese 
primer periodo. Mientras que entre 2000 y 2007 
los nuevos residentes que ocupan posiciones de 
personas de referencia en su hogar disminuyó 
del 30 al 17 por ciento, el peso de los cónyuges 
se mantuvo algo por encima del 25 por ciento 
hasta 2008 (gráfico 6). Por otra parte, el peso de 
los descendientes (hijos, yernos, nueras y nietos) 
aumentaba ligeramente (del 8 al 11 por ciento) 
en el mismo intervalo de tiempo, al igual que el 
de los ascendientes (del 1 al 3 por ciento). 

La presencia en los flujos de entrada de 
personas que no formaban parte del núcleo 
familiar de la persona de referencia del hogar 
en que residían se incrementó notablemente 
entre 2000 y 2008 debido al peso creciente de los 
“otros parientes”, que pasó del 13 al 20 por ciento 
(gráfico 7). Sin embargo, en el mismo periodo se 
redujo el peso, aun de forma oscilante, de los que 
no son parientes de la persona de referencia. Por 

otra parte, el porcentaje de nuevos residentes 
que ocupan posiciones de servicio doméstico en 
sus hogares se mantiene estable durante todo el 
periodo.

A partir de 2008 se producen cambios con-
siderables en la evolución de la distribución de 
las posiciones de los recién llegados en sus hoga-
res. En esta segunda fase del ciclo migratorio se 
aprecia un aumento de inmigrantes que ocupan 
posiciones de persona de referencia o cónyuges 
de estos. El cambio más notable es el incremento 
relativo de las personas que se instalan como 
cónyuges de la persona de referencia, que pasan 
de suponer el 31 por ciento en 2008 al 41 por 
ciento en 2014, con una posterior bajada al 33  
por ciento en 2015 (gráfico 6). También aumenta 
el porcentaje de personas que en el año de lle-
gada se posicionan como personas de referen-
cia, que pasa del 17 por ciento en 2008 al 26 por 
ciento en 2014, niveles similares a los de 2001. 
Mientras que el porcentaje de nuevos residen-
tes que son ascendientes de la persona de refe-
rencia sigue un patrón oscilante –pero no de 
aumento–, el de descendientes pasa del 11 por 
ciento de 2008 a un 15 por ciento en 2015. 

Por otro lado, tal y como se deduce del 
gráfico 7, el porcentaje de personas que ocupan 

Gráfico 6

Relación con la persona de referencia, en el núcleo familiar 
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la posición de “otros parientes” cae claramente 
desde 2008 hasta 2015, reduciéndose a la mitad 
(de 20 a 10 por ciento). Al mismo tiempo, la cate-
goría de “no parientes” disminuye del 13 por 
ciento en 2008 al 5 por ciento en 2013, aunque 
repunta en 2014 y 2015 hasta colocarse en el  
11 por ciento. Por su parte, el porcentaje que 
suponía el servicio doméstico interno se man-
tuvo en el 5 por ciento que había tenido durante 
la expansión hasta 2012. A partir de ahí des-
ciende, colocándose entre 2013 y 2015 en el 
entorno del 2 por ciento.

En definitiva, estas características de los 
hogares de los recién llegados apuntan a que, por 
una parte, los hogares de los inmigrantes resi-
dentes en España han disminuido su papel como 
residencia de acogida de los recién llegados, 
que en mayor medida que antes de la recesión 
han constituido hogares propios a su llegada. En 
segundo lugar, se ha reforzado la migración de las 
personas que ocupan el núcleo de los hogares en 
los que residen, bien como persona de referencia 
o su cónyuge, bien como hijos. Sin embargo, han 
perdido fuerza las migraciones a hogares en los 
que no hay personas con vínculos estrechos, que 
suponían el 38 por ciento de los recién llegados 
en 2008 frente al 24 por ciento en 2015.

6. La actividad de los 
llegados durante  
la Gran Recesión

Con el fin de arrojar luz sobre un proceso 
en el que las motivaciones familiares, el apoyo 
disponible y las motivaciones económicas confi-
guran conjuntamente el proyecto migratorio, en 
este apartado se relaciona la posición respecto 
de la actividad laboral durante el primer año de 
residencia con el periodo de llegada, el tipo 
de hogar en el que viven y sus principales carac-
terísticas sociodemográficas. 

El porcentaje de activos en el primer año 
de residencia en España entre los hombres se 
había sostenido por encima del 90 por ciento 
durante la primera fase del ciclo migratorio (grá-
fico 8). Empero, a partir de 2008 queda patente 
la disminución de la actividad, tanto que en 
2012 y 2013 la cifra había disminuido diez pun-
tos. Los años 2014 y 2015 supusieron una nueva 
inversión de la tendencia y la recuperación de 
los niveles previos al cambio de ciclo. En el caso 
de las mujeres, la tasa de actividad a la llegada 
se había mantenido alrededor del 60 por ciento 
desde 2004. A pesar de que la evolución desde 

Gráfico 7
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2008 es algo más errática, no se aprecia una clara 
disminución de la actividad en la nueva fase del 
ciclo migratorio. 

En el cuadro 1 se presenta el porcentaje 
de activos sobre el total de recién llegados por 
nivel educativo, continente de nacimiento, tipo 
de convivencia y periodo de llegada para todos 
aquellos extranjeros entre 20 y 59 años, así como 
la edad media para activos y no activos. Los resul-
tados se presentan de forma separada para hom-
bres y para mujeres. 

De los resultados se deduce, en primer 
lugar, que la tasa de actividad es alta para los 
hombres, independientemente de la variable 
que se tenga en cuenta para diferenciarlos, mien-
tras que entre mujeres de distinto origen, nivel 
educativo o situación de convivencia sí que exis-
ten variaciones. Entre los hombres, apenas hay 
diferencias en el porcentaje de activos por nivel 
educativo o continente de nacimiento. Solo los 
asiáticos tienen un porcentaje de activos muy 
inferior al resto del grupo (70 por ciento frente al 
90 por ciento de los latinoamericanos). Por otra 
parte, en cuanto al tipo de convivencia, solo se 
diferencian respecto a la actividad los que resi-
den con inmigrantes más asentados en el país. 
El porcentaje de activos entre los que conviven 

con inmigrantes llegados 4 o más años antes 
es del 85 por ciento, cinco puntos inferior al de 
resto de categorías consideradas. Por último, los 
inmigrantes llegados a partir de 2009 presentan 
una menor presencia de activos entre sus filas, de 
modo que el porcentaje de activos es del 82 por 
ciento, frente a alrededor de un 90 por ciento de 
activos que presentaban los flujos llegados hasta 
2008.

En cuanto a las mujeres, existe una mayor 
diversidad de situaciones respecto de la activi-
dad. No solo en cuanto al nivel educativo, sino 
sobre todo en cuanto a la procedencia. Mientras 
que tres de cada cuatro latinoamericanas son 
activas, poco más de un cuarto de las africanas y 
un tercio de las asiáticas lo son. Por su parte, las 
europeas se sitúan en una posición intermedia. 
También existen grandes diferencias en función 
del tipo de convivencia, de modo que aquellas 
que viven solas tienen un porcentaje de acti-
vidad similar al de algunos grupos de hombres  
(82 por ciento) frente a las que conviven con 
alguien que llegó el mismo año o entre uno y tres 
años antes (69 y 67 por ciento, respectivamente). 
Las que conviven con inmigrantes más antiguos 
son las que tienen una menor presencia de acti-
vas, poco más de la mitad. Además, también 
entre las que llegaron en la segunda parte del 

Gráfico 8

Actividad por año de llegada, 20-59 años  
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ciclo el porcentaje de actividad es menor, sobre 
todo entre las que llegaron entre 2013 y 2015 
(55 por ciento).

Análisis multivariante

En el cuadro 2 se presentan los resultados 
de la estimación de un modelo logístico sobre la 
probabilidad de estar activo laboralmente. En el 
caso de los hombres, se confirma la evidencia del 

análisis descriptivo sobre la escasa relación de 
las distintas variables consideradas con la pro-
babilidad de ser activo. De todas formas, a pesar 
de esta poca variabilidad, la evidencia empírica 
sugiere que los hombres inmigrantes que a su 
llegada conviven con inmigrantes más anti-
guos tienen una probabilidad de ser activos tres 
puntos menor que los que conviven con otros 
inmigrantes llegados a la vez. Además, los inmi-
grantes llegados a partir de 2009 también tienen 

Hombres Mujeres

2006 2006

Nivel educativo 89 64

Primaria o menos 87 53

Secundaria inferior 90 67

Secundaria superior 89 71

Formación profesional 91 68

Estudios universitarios 89 64

Continente de nacimiento

Unión Europea 90 66

Resto de Europa 90 50

Latinoamérica 90 74

África 85 28

Asia 70 35

Otros 92 45

Tipo de convivencia

Vive solo 91 82

Convive con otros llegados a la vez 90 69

Convive con otros con 1 a 3 años de residencia 91 67

Convive con otros con más de 4 años de residencia 85 51

Año de llegada

De 2000 a 2004 91 66

De 2005 a 2008 90 64

De 2009 a 2012 82 59

De 2013 a 2015 82 55

Edad media

Activos 33 32

No activos 34 34

Cuadro 1

Porcentaje de activos por características sociodemográficas y sexo

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la EPA 2000-2015.
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una probabilidad un cinco por ciento menor de 
ser activos que los llegados en la última fase del 
flujo expansivo.

Entre las mujeres, las diferencias en la pro-
babilidad de ser activas de las inmigrantes recién 
llegadas son mayores tanto entre distintos nive-
les educativos como, sobre todo, entre distintos 
orígenes. Las latinoamericanas son las que tienen 
una mayor probabilidad de ser activas, seguidas 
en orden por las africanas, asiáticas, las proce-
dentes de otros países y resto de Europa y Unión 

Europea. Las africanas tienen una probabilidad 
casi un 40 por ciento menor que las latinoame-
ricanas de estar activas en el momento de su lle-
gada a España.

Aunque el efecto del tipo de conviven-
cia es claramente menor que el del continente 
de origen, es significativo y mayor que el que se 
daba entre los hombres. Las mujeres que viven 
solas tienen una probabilidad de estar activas un 
15 por ciento mayor que las que conviven con 
inmigrantes llegados a España el mismo año. Por 
otra parte, las que conviven con inmigrantes más 

Hombres Mujeres

EMM E.E. EMM E.E.

Nivel educativo (ref.: primaria o menos)

Secundaria inferior 0.02 0.01 -0.03* 0.02

Secundaria superior 0.00 0.01 -0.04*** 0.01

Formación profesional 0.02 0.02 0.01 0.02

Estudios universitarios 0.00 0.01 -0.01 0.02

Edad -0.002*** 0.00 -0.005*** 0.00

Continente de nacimiento (ref.: Latinoamérica)

Unión Europea 0.01 0.01 -0.08*** 0.01

Resto de Europa 0.00 0.03 -0.19*** 0.02

África -0.04*** 0.01 -0.39*** 0.02

Asia -0.10*** 0.02 -0.32*** 0.03

Otros 0.05 0.07 -0.27*** 0.08

Tipo de convivencia (ref.: convive con otros llegados a la vez)

Vive solo 0.03 0.02 -0.15*** 0.04

Convive con otros con 1 a 3 años de residencia 0.01 0.01 -0.03** 0.01

Convive con otros con más de 4 años de residencia -0.03** 0.01 -0.07*** 0.01

Año de llegada (ref.: de 2005 a 2008)

De 2000 a 2004 0.01 0.01 -0.03*** 0.01

De 2009 a 2012 -0.05*** 0.01 -0.03** 0.02

De 2013 a 2015 -0.05*** 0.02 -0.05*** 0.02

Pseudo R2 0.032 -- 0.102 --

N 5.727 -- 7.551 --

Cuadro 2

Modelo logístico sobre la probabilidad de ser activo, por sexo.  
Efectos marginales medios (EMM) y error estándar (EE).

Notas: *=significativo al 10 por ciento, **= significativo al 5 por ciento, ***= significativo al 1 por ciento.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la EPA 2000-2015.
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antiguos tienen una probabilidad menor: del  
3 por ciento si la antigüedad es de uno a tres 
años y del 7 por ciento menor si la antigüedad es 
de cuatro o más años.

Por último, las inmigrantes llegadas en la 
fase final de la expansión de los flujos migrato-
rios son las que tienen una mayor probabilidad 
de ser activas a su llegada. Tanto las que llegaron 
entre 2000 y 2004 como las que llegaron entre 
2009 y 2012 tienen una probabilidad un 3 por 
ciento menor que las que llegaron entre 2005 y 
2008 de estar activas en el momento de su lle-
gada. Las llegadas en el periodo más reciente, 
entre 2013 y 2015, tienen una probabilidad un  
5 por ciento menor.

7. Conclusiones

Los flujos migratorios llegados a partir de 
2009 se han caracterizado por una relativa esta-
bilidad de las principales características demo-
gráficas respecto al periodo anterior. Aunque 
ha aumentado ligeramente el peso relativo de 
los migrantes procedentes de Asia y la Europa 
no UE, y disminuido el de los latinoamericanos, 
se ha mantenido en líneas generales el orden 
de principales orígenes. Por otro lado, los datos 
no sugieren un cambio de la estructura de edad 
de los recién llegados a favor de un mayor peso de 
niños y mayores, de modo que no se puede afir-
mar que la continuidad en las entradas se deba 
a la reagrupación de población dependiente. El 
peso de las mujeres entre los recién llegados ha 
aumentado solo levemente en esta nueva fase 
del ciclo migratorio, acercándose a la mitad del 
total.

En cuanto a la posición de los recién lle-
gados en sus familias, los resultados apuntan a 
que la mayor parte de recién llegados se sitúa en 
posiciones centrales del núcleo familiar, como 
persona de referencia, padre o hijo. Sin embargo, 
se ha reducido el papel de los que se instalan en 
hogares en los que son parientes menos próxi-
mos o sin relación de parentesco con la persona 
de referencia. También disminuye el peso de los 
que se instalan en hogares con inmigrantes más 
antiguos. Esta evidencia sugiere que las redes de 
apoyo fuerte de los inmigrantes, materializado 
en la convivencia, se cierran al núcleo duro de 
la familia, y que los inmigrantes emprenden en 

menor medida migraciones basadas en redes de 
apoyo más débiles.

Por otra parte, los resultados hallados en 
este trabajo ponen de relieve que la probabilidad 
de ser activo a la llegada es menor cuando el inmi-
grante se instala en hogares con inmigrantes más 
antiguos. La distancia en las migraciones podría 
por lo tanto interpretarse como resultado de la 
ausencia de un proyecto laboral claro del segundo 
migrante, que responderá en mayor medida a la 
consecución de proyectos familiares una vez con-
solidada la residencia del migrante pionero. Ade-
más, la probabilidad de estar activo es menor, 
tanto para hombres como para mujeres, tras el 
cambio de ciclo económico y migratorio. 

A pesar de este descenso de la actividad en 
la segunda fase del ciclo migratorio, el porcen-
taje de activos sobre los nuevos residentes sigue 
siendo elevado. Un 82 por ciento de las hombres 
y un 58 por ciento de las mujeres entre 20 y 59 
años llegados a partir de 2009 son activos. Ade-
más, muchos de ellos han constituido hogares 
propios, sin el apoyo residencial de sus compa-
triotas, y ocupado posiciones centrales en sus 
viviendas. Aunque durante la segunda fase del 
ciclo migratorio los inmigrantes pueden haberse 
apoyado en redes que les hayan proporcionado 
un soporte indirecto, no parece que estos nue-
vos flujos respondan a procesos netos de reagru-
pación familiar o a familiares dependientes, sino 
que se puede esperar que mantengan su incor-
poración a la población activa. El repunte de las 
entradas en 2014 puede sugerir el comienzo de 
una tercera fase de las migraciones en España.
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La nueva emigración española: 
¿una generación perdida?
Andreu Domingo y Amand Blanes*

Resumen♦

Desde el inicio de la Gran Recesión, la emigra-
ción española ha aumentado tanto en los flujos de 
extranjeros, que siguen siendo predominantes, como 
en las salidas de españoles. Ahora bien, la opacidad 
estadística y las interpretaciones tendenciosas no han 
permitido analizar en profundidad sus motivaciones, 
tendencias y consecuencias. Este artículo tiene dos 
objetivos: analizar la realidad que los datos indican 
acerca de la emigración española y conocer las estra-
tegias de salida de extranjeros y españoles. 

1. Introducción: narrativas 
polarizadas sobre la 
emigración española

Han pasado ocho años desde el estallido 
de la burbuja financiera, cinco desde la aplica-
ción de medidas de ajuste estructural, y la borro-
sidad estadística sobre el fenómeno migratorio 
–medida por su deficiente cobertura y escasa 

fiabilidad– sigue alimentando la controversia 
dentro y fuera de España. Se trata de discursos 
que forman parte de estrategias políticas divi-
didas entre aquellos que pretenden minimizar 
el impacto de la crisis económica confundién-
dola con “nuevas movilidades” relacionadas con 
la sociedad de la información (a los que como 
último recurso queda la táctica de convertir en 
oportunidad los riesgos de la crisis) y aquellos 
que ven en esos flujos, pura y simplemente, una 
expulsión producto de la aplicación de medidas 
neoliberales a la economía española (Sassen, 
2015). Entre los primeros discursos cabe citar las 
declaraciones de la Secretaria General de Inmi-
gración y Emigración, Marina del Corral, al apelar 
al “impulso aventurero” de la juventud española 
durante la presentación del informe de la Orga-
nización Internacional de las Migraciones (OIM), 
bajo el título La emigración de profesionales cuali-
ficados: una reflexión sobre las oportunidades para 
el desarrollo (2012), o las de la ministra de trabajo 
Fátima Báñez, al hablar de “movilidad exterior” 
para sortear el engorroso estigma de la “emi-
gración” en la presentación de la Estrategia de 
emprendimiento y empleo joven, en 2013, convir-
tiendo el asunto en una prueba más del carácter 
“emprendedor” de las nuevas generaciones, en 
consonancia con los dictados del Foro Económico 
Mundial de Davos (WEF, 2012). Entre los segundos 
discursos destacan los que recurren a los térmi-
nos “expatriado”, o “exilio económico”, como el de 
los protagonistas de la Marea Granate, fundada 
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en 2013 por jóvenes emigrados y emigradas 
españoles, organizados en torno a la denuncia 
y reivindicación de los derechos de acceso a la 
sanidad pública y al voto, sobre todo. Tampoco nos 
ponemos de acuerdo sobre el propio significado 
de la emigración frente a la pauperización: ¿un 
signo de resiliencia o una muestra de redundan-
cia? Unos y otros actores persiguen crear una 
narrativa que oriente nuestra comprensión del 
fenómeno, pero también la praxis política, y que 
acabe influyendo, si no transformando, el fenó-
meno mismo.

Independientemente de la interpretación 
política de quien analiza el fenómeno, el estudio 
de la llamada “nueva emigración española” se ha 
centrado desde un principio en la juventud, remi-
tiendo a la narrativa sobre la llamada “fuga de 
cerebros” (Ruiz, 2007; Del Río, 2009; Alaminos y 
Santacreu, 2010; Santos, 2013) o a la “generación 
perdida”, tal y como sostenía el Foro Económico 
Mundial de Davos (WEF, 2012) para las nuevas 
migraciones desde los países meridionales de 
Europa que se activaron tras la crisis económica 
(con éxito más mediático que académico, tam-
bién hay que decirlo). En la ya abundante lite-
ratura generada por la emigración iniciada a 
partir del ajuste estructural, puede encontrarse 
la comparación entre los países europeos más 
afectados (Triandafyllidou y Gropas, 2014). En 
el caso concreto de la emigración española, no 
faltan análisis sobre las motivaciones y datos 
disponibles (comprensible, si –como veremos– 
la primera dificultad es la captación estadística 
del fenómeno)1; tampoco faltan estudios basa-
dos en métodos cualitativos (Domínguez-Mújica 
et al., 2016) o centrados exclusivamente en la 
estimación sobre los datos (Gil-Alonso, 2010). 
Encontramos también aproximaciones a los 
diferentes tipos de flujos considerando el cruce 
entre el lugar de nacimiento y la nacionalidad 
(Domingo y Blanes, 2015; Domingo y Ortega, 
2015; Domingo y Sabater, 2013a), comparando 
datos y flujos de los diferentes países recepto-
res, incluso monografías sobre alguno de estos 
países en Europa, donde destacan los principa-
les destinos, como Gran Bretaña (Rubio, 2013) o 
Alemania (Glorius, 2016), o en el continente ame-
ricano (Rodríguez-Fariñas et al., 2015a y 2015b). 
Aún escasean, sin embargo, aquellos trabajos 
que se han planteado la comparación geográfica 
dentro del conjunto español (González-Ferrer, 
2012; Domingo et al., 2014). Existen publicacio-

nes dedicadas a diferentes comunidades autóno-
mas (CC.AA.), como Cataluña (Cabré y Domingo, 
2014), o Galicia (Domingo y Blanes, en prensa), 
pero no aproximaciones comparativas. Tampoco 
encontramos análisis sobre las trayectorias de 
esos emigrados, ni sobre su retorno, en parte 
comprensible debido al escaso tiempo trans-
currido aún, y en parte –una vez más– al déficit 
estadístico.

En el presente trabajo, nuestro principal 
objetivo es ofrecer un análisis contextual de la 
emigración española (en comparación con el 
conjunto de flujos que se han dado desde el ini-
cio de la crisis), pero también confrontar la emi-
gración de jóvenes con la del resto de grupo de 
edades, examinar el retorno de españoles del 
extranjero con los escasos datos disponibles, y 
establecer comparaciones territoriales en rela-
ción con la intensidad del fenómeno migratorio 
para diferentes colectivos.

2. Fuentes y métodos

Los estudios sobre migración exterior se 
enfrentan con la dificultad de la propia capta-
ción estadística del fenómeno, en especial en 
relación con los flujos de salida al extranjero. La 
Estadística de Variaciones Residenciales (EVR) ha 
constituido la fuente tradicional para el análisis 
de la migración tanto interior como exterior. Esta 
fuente, basada en la explotación estadística de 
las bajas y altas por cambio de residencia de los 
padrones municipales, se ha visto sujeta a una 
serie de modificaciones normativas y conceptua-
les, como la consideración de las altas por omi-
sión de extranjeros a partir del año 2004 como 
inmigraciones del exterior o el mecanismo de las 
bajas por caducidad a partir de 2006, entre otras, 
que alteran las series históricas. Las limitaciones 
inherentes a la naturaleza de esa fuente motiva-
ron que el Instituto Nacional de Estadística (INE) 
iniciase una nueva operación estadística para la 
medición de los flujos migratorios, la Estadística 
de Migraciones (EM), para la que se dispone de 
información desde 2008. Esta estadística se nutre 
también como fuente primaria de las variacio-
nes residenciales de los padrones pero sujetas 
a un posterior tratamiento estadístico que com-
prende entre otros aspectos el establecimiento 
de un criterio de temporalidad que se fija en un 
cambio de residencia por un período temporal 

1  A este respecto véase, en particular, Navarrete (2013) 
y González-Ferrer (2012).
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de al menos doce meses, la estimación de movi-
mientos no registrados todavía en la base padro-
nal, o la imputación del país de nacionalidad, 
origen y destino para aquellos individuos de los 
que se desconoce.

Las dos fuentes marcan unas tendencias 
de evolución relativamente similares pero con 
diferencias en relación con los volúmenes de 
la migración exterior. Así, para el conjunto del 
periodo 2008-2014, la EVR arroja una cifra de 
unos 650.000 inmigrantes más que la EM, mien-
tras que esta última contabiliza unas 250.000 sali-
das al extranjero más que la EVR. En relación con 
la emigración cabe mencionar dos aspectos rele-
vantes entre las cifras que ofrecen ambas esta-
dísticas. El primero, el diferente comportamiento 
en el último año disponible, el 2014, cuando la 
cifra de emigrantes en la EM se sitúa por primera 
vez por debajo de la registrada en la EVR. Esto 
provoca que entre 2013 y 2014 la cifra de salidas 
al exterior presenten una importante estabili-
dad en la Estadística de Variaciones Residenciales, 
mientras que según la Estadística de Migraciones se 

produce una fuerte caída, de las 532.000 de 2013 
a las poco más de 400.000 de 2014. El segundo, 
que las diferencias se localizan básicamente en el 
colectivo de extranjeros nacidos en el extranjero, 
mientras que para la emigración de los nacio-
nales españoles tanto sus volúmenes como sus 
tendencias son muy parejas entre ambas fuentes 
(cuadro 1).

La EM constituye actualmente la fuente de 
referencia de los flujos migratorios de España, 
ya que sus datos son los que se trasmiten a los 
organismos internacionales, y la usada por el INE 
para el cálculo de los indicadores demográficos y 
los inputs de las proyecciones de población. No 
obstante, en el presente estudio hemos optado 
por utilizar los datos de la EVR, siendo conscien-
tes de algunas limitaciones, como el elevado 
porcentaje de casos en los que se desconoce el 
país de destino para los emigrantes extranjeros. 
La justificación de dicha decisión estriba en que la 
EM no permite a nivel territorial realizar cruces 
de variables y tabulaciones desagregadas que 
resultan básicas para comprender la diversidad y 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Total EVR 266.460 323.641 373.954 370.540 377.049 453.543 445.567

EM 288.432 380.118 403.379 409.034 446.606 532.303 400.430

Nacionalidad 
española

EVR nacidos España 25.888 25.550 26.693 37.928 37.675 47.278 50.626

Nacidos extrajeros 8.565 9.822 10.585 14.913 18.717 25.171 29.515

Total españoles 34.453 35.372 37.278 52.841 56.392 72.449 80.141

EM  nacidos España 25.479 26.352 29.220 40.184 38.778 48.136 51.267

Nacidos extrajeros 8.026 9.638 10.938 15.287 18.489 25.193 29.173

Total españoles 33.505 35.990 40.157 55.472 57.267 73.329 80.441

Nacionalidad 
extranjera

EVR nacidos España 7.165 8.577 12.518 12.741 13.991 16.390 16.177

Nacidos extrajeros 224.842 279.692 324.158 304.958 306.666 364.704 349.249

Total españoles 232.007 288.269 336.676 317.699 320.657 381.094 365.426

EM  nacidos España 8.947 12.416 15.241 16.599 18.606 22.931 17.901

Nacidos extrajeros 245.979 331.712 347.980 336.964 370.733 436.042 302.088

Total españoles 254.927 344.128 363.221 353.562 389.339 458.974 319.989

Cuadro 1

Evolución de las salidas al extranjero según la EVR y la EM

Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR y de la EM, 2008-2014 (INE).
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complejidad del fenómeno de la migración exte-
rior, como el doble cruce entre las variables lugar 
de nacimiento y nacionalidad para las CC.AA. y 
las provincias. Además, el período que abarca la 
EM, a partir de 2008, tampoco posibilita realizar 
el análisis de cambios en la intensidad y en los 
destinos de la emigración entre el contexto pre-
vio y posterior a la crisis económica. Finalmente, 
también puede aducirse, como hemos mencio-
nado anteriormente, que las discrepancias entre 
ambas fuentes para la emigración de los naciona-
les españoles, que son el objeto central del estu-
dio, no son muy acusadas. 

3. La emigración de españoles: 
temporalidad y estructura 
sociodemográfica

Un vistazo a los datos de la EVR para el con-
junto del periodo y de las edades nos muestra 
dos evidencias: el aplastante peso de la emigra-
ción de extranjeros en relación a la de españoles, 
y el progresivo crecimiento de los flujos de espa-
ñoles hacia el exterior. De los 2,6 millones de 
salidas que se han dado desde 2008 hasta 2014, 
solo el 14,1 por ciento correspondían a perso-

nas de nacionalidad española. Si, además, para 
aproximarnos a la emigración de autóctonos, a 
estos españoles les restamos aquellos nacidos 
en el extranjero, la cifra en números absolutos 
se reduce a 251.000 personas, lo que representa-
ría el 9,6 por ciento de todas las salidas. Aunque 
sabemos que esas cifras pueden estar infravalo-
radas (como también puede que suceda con las 
de extranjeros), aún deberíamos sustraer de ese 
dato a los españoles nacidos en España descen-
dientes de inmigrados extranjeros, si lo que nos 
interesa es solo la emigración de autóctonos no 
vinculados a la inmigración internacional. Pero 
como hemos dicho, la progresión de la emigra-
ción de españoles nacidos en España ha sido 
creciente, de las 25.888 salidas al inicio de la cri-
sis se ha pasado a 50.626 en 2014, es decir, un 
crecimiento del 96 por ciento desde el inicio de  
la crisis. 

3.1. La propensión a emigrar 

Las cifras absolutas de salidas al extranjero 
dependen del volumen y de la estructura demo-
gráfica y, en este sentido, resulta más revelador 
analizar el fenómeno en términos de la propen-

Colectivo Sexo 2006-2008 2009-2011 2012-2014

Español nacido España Hombres 0,046    0,065    0,101    
Mujeres 0,045    0,060    0,092    
Total 0,045    0,062    0,096    

Español nacido extranjero Hombres 0,676    1,084    1,455    
Mujeres 0,597    0,934    1,274    
Total 0,630    0,998    1,353    

Extranjeros Hombres 3,025    4,678    7,251    
Mujeres 2,930    4,255    6,321    
Total 2,999    4,489    6,777    

Total Hombres 0,385    0,650    0,817    
Mujeres 0,304    0,507    0,656    
Total 0,345    0,579    0,733    

Cuadro 2

Intensidad de la emigración al exterior, según sexo, nacionalidad y lugar de nacimiento  
por trienios (España, 2006-2014)

Nota: La intensidad se ha calculado como la suma de las tasas de emigración por edad simple de 0 a 95 años. 

Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014, y de la Estadística del Padrón Continuo, 2006-2015 (INE).
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sión a emigrar según la nacionalidad y el lugar 
de nacimiento. Para analizar la intensidad de la 
emigración se han relacionado las salidas con 
los contingentes de población residente, calcu
lando un índice sintético de emigración para 
cada colectivo y sexo. Hemos calculado ese indi-
cador para diferentes periodos trianuales, con 
la intención de distinguir entre la propensión a 
emigrar antes del estallido de la burbuja inmo-
biliaria (2006-2008), en el primer momento de 
la crisis que debía dejarse sentir más entre los 
extranjeros (2009-2011), y en el último período 
(2012-2014), durante el cual la aplicación de las 
medidas de austeridad habría afectado más a los 
nacionales españoles (cuadro 2 y gráfico 1).

La primera constatación es que, en térmi-
nos de intensidad, la diferencia entre extranje-
ros y autóctonos es abismal, ya que en el trienio 
2012-2014 la propensión a emigrar de un extran-
jero es setenta veces superior a la de un nacio-
nal español. Además, dentro del colectivo de los 
nacionales españoles la intensidad emigratoria 
de los nacidos en el extranjero, en su gran parte 
extranjeros nacionalizados una vez llegados a 

España, es catorce veces superior a la de los naci-
dos en la propia España. Más allá del nivel de esa 
propensión, un aspecto que resulta relevante es 
su evolución entre el periodo precrisis y el de la 
crisis económica, con un incremento de la inten-
sidad emigratoria del 114 por ciento para los dos 
colectivos de españoles, y del 125 para el de los 
extranjeros. Es decir, el aumento en la propensión 
a emigrar ha sido también sobresaliente entre los 
españoles y, como ya se mencionó con anterio-
ridad, a diferencia de los extranjeros, ese incre-
mento ha sido de intensidad más grande en el 
periodo más reciente. 

Por su parte, las diferencias de sexo discri-
minan entre los españoles nacidos en España, 
(con pautas más parecidas entre los sexos en 
cuanto al comportamiento migratorio) y los 
otros dos colectivos, con una mayor propensión 
a emigrar por parte de los hombres. Esa ventaja 
masculina se correspondería con el impacto dife-
rencial por sexos de la crisis, toda vez que esta 
golpeó en su inicio con dureza a un sector clara-
mente masculinizado como el de la construcción, 
mientras que la oferta de servicios donde se con-

Gráfico 1

Intensidad de la emigración al exterior según sexo, nacionalidad y lugar de nacimiento 
por trienios (España, 2006-2014)
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Nota: La intensidad se ha calculado como la suma de las tasas de emigración por edad simple de 0 a 95 años. 

Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014, y de la Estadística del Padrón Continuo, 2006-2015 (INE).
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centra la actividad femenina se ha precarizado, 
pero sigue vigente. 

3.2. La estructura demográfica de la emigración

La evolución de la ratio de masculinidad 
de la emigración sigue confirmando tanto el 
peso de los hombres en los flujos de salida como 
sus diferencias según la nacionalidad y el lugar 
de nacimiento, destacando en este sentido la 
mayor igualdad entre sexos que se observa en el 
colectivo de españoles nacidos en el extranjero 
(cuadro 3). La causa de esa diferencia está en la 
proporción más elevada de mujeres entre la emi-

gración de las personas nacionalizadas; ahí debe-
ríamos ver también el peso de la emigración 
latinoamericana que conjuga una considerable 
facilidad para acceder a la naturalización res-
pecto al resto, junto con una notable feminización.

Veamos ahora qué ocurre en el último 
período (2012-2014), teniendo en cuenta la edad, 
con el fin de comparar las pautas por sexo de la 
emigración joven con las del resto (cuadro 4). El 
resultado es que las diferencias se agudizan aún 
más para el grupo joven: mientras que entre los 
españoles nacidos en España esa proporción es 
solo ligeramente favorable a los hombres, en el 
colectivo de los extranjeros lo es notablemente, 
en contraste con los nacionalizados, entre los 
que la proporción es singularmente favorable a 

Españoles
Edad Nacidos España Nacidos extranjero Extranjeros Total

0-19 51,4 50,3 51,9 51,7
20-39 51,6 46,9 58,5 57,2
40-64 60,6 54,9 59,1 58,9
65+ 52,2 43,7 47,0 47,4
Total 53,4 50,2 57,0 56,2

Cuadro 4

Masculinidad de las salidas al extranjero según gran grupo de edad, nacionalidad y lugar  
de nacimiento: España, 2012-2014
(porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2012-2014 (INE).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Español nacido en España 49,0 50,0 51,2 51,6 52,4 52,1 53,3 53,8 53,2
Español nacido en extranjero 49,4 50,3 50,1 49,7 51,1 50,3 50,1 50,5 49,9
Extranjeros 59,3 59,7 58,6 59,2 59,1 58,0 58,6 56,9 55,7
Total 57,7 58,5 57,6 58,3 58,4 57,1 57,6 56,2 55,1

Cuadro 3

Evolución de la masculinidad de las salidas al extranjero según nacionalidad y lugar  
de nacimientos: España, 2006-2014
(porcentaje)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014 (INE).
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las mujeres. Como es de suponer, las diferencias 
por sexo entre los menores (migración de arras-
tre) se minimizan, mientras que estas aumentan 
en los grupos de mayor edad, a favor de los hom-
bres en el grupo de los adultos maduros de 40 a  
64 años, diferencia que se mantiene aún por 
encima en la emigración de nacionales españo-
les, lo que sugiere una reemigración de antiguos 
emigrantes españoles; y, al contrario, consta-
tamos una fuerte feminización en los flujos de 
extranjeros ancianos, donde se deja sentir el peso 
del retorno de la emigración europea muy enve-
jecida y, por lo tanto, feminizada.

En relación con los patrones relativos por 
edad de los emigrantes según sexo, nacionali-
dad y lugar de nacimiento, la primera diferencia 
que llama la atención es un efecto estadístico 
al que ya hemos aludido: la exagerada propor-
ción de menores en los flujos de la emigración de 
españoles nacidos en España, que se debe no a 
un patrón de la emigración de autóctonos, sino 
a la presencia muy importante de hijos de inmi-
grados extranjeros nacidos en España (que no 
podemos discernir estadísticamente de los hijos 
de autóctonos) y que han acompañado a sus 
padres en la emigración (gráfico 2). Esa situación 
es especialmente frecuente para la población de 
origen latinoamericano, si tenemos en cuenta 
la nacionalización de descendientes de migran-

tes extranjeros nacidos en España a los que se 
otorgó la nacionalidad española para impedir 
que quedaran en situación de apátridas –porque 
en sus países no se reconocía la nacionalidad a los 
nacidos en el extranjero–, siendo el caso de algu-
nas de las nacionalidades latinoamericanas más 
representadas en la reciente inmigración inter-
nacional, como por ejemplo Ecuador, Colombia y 
Bolivia (Álvarez Rodríguez, 2006 y 2014). También 
destaca el patrón relativamente envejecido para 
los españoles nacidos en el extranjero, que en 
muchos casos es consecuencia de los años que 
comporta el proceso de nacionalización. 

La visión de los patrones de la emigra-
ción es diferente si estos se calculan a partir de 
las tasas de emigración, es decir, poniendo en 
relación el número de salidas con las respectivas 
poblaciones residentes en España (gráfico 3). En 
primer lugar, observamos la destacable propen-
sión a emigrar de personas en edad de jubilación 
entre los extranjeros –los que hay tienen una 
intensidad migratoria superior al resto de eda-
des– y, en el extremo opuesto, las tasas más altas 
de emigración de los menores españoles, tanto de 
los nacidos en España como de los nacidos en el 
extranjero. La primera, por las mismas razones 
que hemos aducido anteriormente; la segunda, 
porque una de las estrategias de la emigración 
ha sido su escalonamiento. Así, cuando se trataba 

Gráfico 2

Distribución relativa de los emigrantes según sexo, nacionalidad y lugar de nacimiento 
(España, 2012-2014)
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de retorno, frecuentemente se ha producido una 
selección por sexo y edad de tal retorno en las 
unidades familiares, siendo los menores los pri-
meros en retornar.

4. Principales destinos  
de la emigración española

4.1. Los destinos preferidos

El destino de la emigración es una pauta 
claramente discriminatoria entre la emigración 
por nacionalidad y lugar de nacimiento. Durante 
los tres períodos analizados, la principal pauta 
entre los emigrantes de nacionalidad extranjera es 
la del retorno (cuadro 5). Esa primera impresión, 
que viene corroborada por la presencia como paí-
ses de destino de los mismos que aparecen como 
nacionalidades de la inmigración, puede ocultar 
de hecho movimientos de reemigración.

Respecto a la emigración de españoles, 
esta varía mucho en función de si han nacido 
en España o lo han hecho en el extranjero (cua-
dro 6). Entre los primeros (los españoles nacidos 

en España), las primeras opciones en cada uno 
de los períodos vienen representadas por paí-
ses europeos (Reino Unido, Francia, y Alemania 
encabezando el ranking de los destinos) y los 
Estados Unidos. A continuación, aparecen paí-
ses latinoamericanos, que, en el caso de los naci-
dos en España, se reparten entre aquellos que 
corresponden a posibles movimientos de arras-
tre de menores nacidos en España y con nacio-
nalidad española, hijos de inmigrados (Ecuador y 
Colombia a partir de la crisis, por ejemplo), y aque-
llos que podrían corresponder a reemigracio-
nes (Argentina o Venezuela). Algo parecido, pero 
de signo contrario, ocurre con los nacionalizados, 
que combinan la emigración presumiblemente 
de retorno (Argentina, Ecuador o Colombia), con 
una reemigración, con dos pautas diferenciadas: 
la que coincide con los españoles nacidos en 
España (Reino Unido o Alemania) y aquella en la 
que el país elegido es un país tradicionalmente 
receptor de migrantes de su mismo origen, como 
sería el caso de los ecuatorianos, colombianos o 
dominicanos que se dirigen a los Estados Unidos, 
o de los marroquíes que, una vez nacionalizados 
españoles, optan por Bélgica o Francia. Es intere-
sante considerar que, aunque el peso relativo de 
los destinos varía ostensiblemente de un periodo 
a otro, siempre ha existido esa heterogeneidad, a 
juzgar por los países de destino previos a la crisis 
económica.

Gráfico 3

Patrón relativo de la emigración según sexo, nacionalidad y lugar de nacimiento 
(España, 2012-2014)
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0 - 19 años 20 - 39 años

País Emigrantes % País Emigrantes %

Español nacido  
en España

Ecuador 6.518 16,9 Reino Unido 11.335 18,7

Francia 4.549 11,8 Alemania 8.034 13,2

Reino Unido 3.113 8,1 Francia 6.345 10,4

Alemania 3.050 7,9 Estados 
Unidos 5.092 8,4

Estados 
Unidos 2.550 6,6 Suiza 3.574 5,9

Bélgica 2.277 5,9 Chile 2.103 3,5

Colombia 2.160 5,6 Bélgica 1.412 2,3

Bolivia 1.302 3,4 Países Bajos 1.345 2,2

Argentina 1.078 2,8 China 1.301 2,1

Perú 1.017 2,6 Brasil 1.201 2,0

Resto países 10.916 28,3 Resto países 19.016 31,3

Total países 38.530 100,0 Total países 60.758 100,0

Español nacido  
en el extranjero

Ecuador 3.015 22,8 Ecuador 6.841 21,3

Reino Unido 1.012 7,7 Reino Unido 3.122 9,7

Venezuela 956 7,2 Francia 2.430 7,6

Colombia 903 6,8 Alemania 2.248 7,0

Francia 899 6,8 Estados 
Unidos 2.110 6,6

Estados
Unidos 864 6,5 Venezuela 2.066 6,4

Alemania 603 4,6 Colombia 1.985 6,2

Suiza 420 3,2 Argentina 1.403 4,4

Bélgica 402 3,0 Suiza 1.258 3,9

R. Dominicana 387 2,9 Bélgica 1.000 3,1

Resto países 3.759 28,4 Resto países 7.637 23,8

Total países 13.220 100,0 Total países 32.100 100,0

Cuadro 7

Principales destinos de la emigración de nacionales españoles según lugar de nacimiento  
y grupo de edad (España, 2012-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014 (INE).

El desglose por edades de la emigración 
de nacionales españoles durante el trienio 2012-
2014 solo confirma nuestras sospechas (cuadro 7). 
Fijémonos cómo, entre los menores, Ecuador 
ocupa el primer lugar, pero también Francia, lo 
que podría corroborar nuestro argumento sobre 

la predilección por el país vecino como destino 
de la población marroquí nacionalizada espa-
ñola. En el extremo opuesto, entre los mayores 
de 65 años, el hecho de que países que en su 
momento fueron la meta de la emigración espa-
ñola del siglo XX (como Venezuela, Francia, o 
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40 - 64 años 65 y más años

País Emigrantes % País Emigrantes %

Español nacido  
en España

Francia 2.751 9,9 Venezuela 1.800 21,4

Estados Unidos 2.608 9,4 Francia 1.233 14,7

Reino Unido 2.500 9,0 Argentina 826 9,8

Alemania 2.321 8,3 Alemania 625 7,4

Suiza 2.158 7,7 Estados 
Unidos 585 7,0

Venezuela 1.161 4,2 Suiza 387 4,6

Brasil 981 3,5 Reino Unido 375 4,5

Bélgica 839 3,0 Brasil 357 4,3

Chile 799 2,9 Andorra 167 2,0

Andorra 698 2,5 Bélgica 155 1,8

Resto países 11.077 39,7 Resto países 1.888 22,5

Total países 27.893 100,0 Total países 8.398 100,0

Español nacido  
en el extranjero

Ecuador 5.572 21,9 Cuba 533 20,2

Francia 2.615 10,3 Argentina 486 18,4

Colombia 1.869 7,3 Ecuador 272 10,3

Reino Unido 1.775 7,0 Colombia 161 6,1

Venezuela 1.582 6,2 Uruguay 134 5,1

Estados Unidos 1.581 6,2 Estados 
Unidos 132 5,0

Alemania 1.449 5,7 Chile 105 4,0

Argentina 1.159 4,6 Venezuela 100 3,8

Bélgica 1.137 4,5 Perú 94 3,6

Perú 723 2,8 Francia 79 3,0

Resto países 5.980 23,5 Resto países 545 20,6

Total países 25.442 100,0 Total países 2.641 100,0

Cuadro 7 (continuación)

Principales destinos de la emigración de nacionales españoles según lugar de nacimiento  
y grupo de edad (España, 2012-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014 (INE).

Argentina) ocupen los primeros lugares también 
reafirma nuestra intuición de que se trata de ree-
migraciones de antiguos emigrados españoles. 
¿Qué decir de los jóvenes entre 20 y 39 años? 
En ese grupo de edad sí que parece que los paí-
ses de destino coinciden con la imagen que nos 

hacemos de la emigración de jóvenes españoles 
de alta cualificación, con países europeos como 
Reino Unido o Alemania a la cabeza, Estados 
Unidos, o países emergentes como China y Brasil, 
en menor medida. Si nos fijamos en los nacio-
nalizados españoles, el retorno gana posiciones 
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a medida que avanza la edad. De este modo, la 
presencia de países de origen de la reciente inmi-
gración internacional (como Ecuador, Colombia, 
Venezuela, Argentina o Perú) entre los primeros 
lugares, a medida que aumenta la edad, es más 
frecuente a partir de los 40 años.

4.2. La pista del retorno: retorno de inmigrados 
y retorno de autóctonos

4.2.1. El retorno de inmigrados

El estudio del retorno plantea la gran difi-
cultad de la incógnita que representa el alto 
porcentaje de bajas por caducidad de las que 
se ignora el país de destino (si es que realmente se 
trata de emigraciones). De las emigraciones de 
nacionales extranjeros, solo contamos con infor-
mación sobre su destino para aproximadamente 
el 15 por ciento de las salidas. El control aparen-
temente mejor de los que tienen nacionalidad 
española permitiría creer que existe un mayor 
porcentaje de retorno que entre los no nacionali-
zados, pero ello es un efecto del desconocimiento 
del país de destino en el caso de los extranjeros. 
De todos modos, quedémonos con el dato de 
que más de una tercera parte de los españoles 
nacidos en el extranjero –cuya inmensa mayo-
ría son inmigrados extranjeros nacionalizados en 
España– deciden emigrar a un tercer país, y que 

esa pauta parece ser una constante: la naciona-
lidad española abre las puertas a la movilidad 
internacional (cuadro 8).

Dadas las deficiencias apuntadas en la 
información sobre el retorno de los extranjeros, 
nos vamos a centrar en el retorno de los españo-
les nacidos en el extranjero. El análisis por edades 
del retorno de los nacionalizados españoles en el 
trienio 2012-2014 no presenta pautas demasiado 
alejadas de las que ya hemos analizado para la 
emigración de nacionalizados extranjeros en su 
conjunto (gráfico 4). Los mayores porcentajes de 
retorno se localizan en las edades avanzadas, en 
las que ocho de cada diez salidas se dirigen al país 
de nacimiento del emigrante, siendo también 
muy significativos los porcentajes de retorno 
entre los grupos más jóvenes. Por su parte, en las 
edades centrales el peso del retorno es significa-
tivamente inferior, aunque, en todos los grupos, 
como mínimo una de cada dos salidas se dirige 
hacia el país de origen.

Por último, hemos incluido un gráfico que 
representa el porcentaje de españoles oriundos 
de otros países que han retornado, según el país de 
nacimiento (gráfico 5). Lo primero que llama la 
atención es el muy bajo porcentaje de retornados 
en el caso de los nacidos en Marruecos, seguidos 
a distancia de los porcentajes moderados que 
representan Cuba o la República Dominicana, 
alrededor de la mitad de emigraciones de retorno. 
En contraposición, destacan los altos porcen-
tajes de retorno para los españoles nacidos en 
algunos países latinoamericanos, como Ecuador 
o Bolivia, o países europeos como Alemania. 

2006 - 2008 
%

2009 - 2011 
%

2012 - 2014 
%

Españoles nacidos  
extranjero

Emigran país de nacimiento 62,8 64,2 62,1

Emigran a otro país 37,2 35,8 37,9

Extranjeros nacidos 
extranjero

Emigran país de nacimiento 14,8 11,1 11,3

Emigran a otro país 1,6 1,3 1,3

Destino desconocido 83,6 87,7 87,4

Cuadro 8

Una aproximación al retorno de los nacidos en el extranjero (2006-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014 (INE).
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Gráfico 4

Porcentaje de retorno al país de nacimiento de los españoles nacidos en el extranjero 
según sexo y grupo de edad quinquenal (2012-2014)

0-4
5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44
45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Hombres Mujeres

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2012-2014 (INE).

Gráfico 5

Porcentaje de retorno de los españoles nacidos en el extranjero en función  
del país de nacimiento (2012-2014)
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Nota: los países de nacimiento se han ordenado de mayor a menor número de emigrantes de nacionalidad española en el periodo 2012-2014. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2012-2014 (INE).
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Gráfico 6

Inmigrantes a España de nacionalidad española y nacidos en España que proceden  
del extranjero según gran grupo de edad
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Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2012-2014 (INE).

Esas diferencias en el retorno se interpretan a 
partir de tres factores. En primer lugar, la exis-
tencia o no de un espacio social de retorno en el 
país de origen: las condiciones políticas y mate-
riales para volver parecen de este modo más 
favorables en los países latinoamericanos que 
en Marruecos. En segundo lugar, la presencia de 
redes transnacionales consolidadas por la tradi-
ción emigratoria de cada país, que puede facili-
tar la emigración a terceros países; sería el caso 
de Marruecos (Domingo y Sabater 2013b), pero 
igualmente el de la República Dominicana o 
Colombia. Finalmente, y de signo contrario, no 
puede desdeñarse tampoco el factor de atrac-
ción que representan las políticas a favor del 
retorno implementadas en los países de origen, 
como sería el caso de Ecuador.

4.2.2. El retorno a España de autóctonos

La progresión de las entradas de españo-
les nacidos en España desde el extranjero en 
la década de 2004 a 2014 dibuja muy bien el 
efecto de la crisis con una caída notable de ese 
flujo a todas las edades, pero especialmente en 

los grupos centrales entre los 20 y los 64 años, 
coincidiendo con el inicio de la crisis económica 
(gráfico 6). Más problemático resulta interpretar 
la posterior recuperación, que parece escalo-
nada, con un primer punto de alza en 2011, y una 
decidida subida para el último año 2014, que, sin 
embargo, no alcanza a igualar los niveles anterio-
res a la crisis económica. En una lectura optimista 
podría aducirse que esa última tendencia corres-
pondería a la mejora de las condiciones en España 
y que, por lo tanto, algunos de los que pudieron 
haber pospuesto su retorno durante la época de 
crisis lo hacen ahora, mientras que, en una inter-
pretación más pesimista, podríamos pensar que 
es un reflejo de un fracaso en el proyecto migra-
torio. Una interpretación más neutral supon-
dría creer que los que ahora regresan lo hacen 
porque han conseguido aquellas metas que se 
habían propuesto durante el tiempo que estu-
vieron fuera, lo cual podría aplicarse, sobre todo, 
a los más jóvenes si esa estancia estaba ligada a 
un ciclo formativo. El hecho de que durante el 
año 2014 las salidas de españoles hayan seguido 
creciendo matiza la interpretación sobre la recu-
peración económica. Con la poca información 
que nos proporcionan los datos disponibles, no 
podemos ir mucho más lejos en nuestras deduc-
ciones. Sin embargo, podríamos apuntar la hipó-
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tesis de que lo que aparece como “una vuelta a 
la normalidad” (por lo menos estadística) no lo 
es tanto. Es decir, la recuperación del retorno de 
españoles nacidos en España entre los jóvenes y 
los adultos-maduros a niveles parecidos a los que 
se daban con anterioridad a la crisis económica 
puede encubrir una transformación en el fenó-
meno de la emigración española en términos de 
saldo migratorio. Lo que se habría normalizado 
es una emigración que, con anterioridad a la cri-
sis, era muy baja y siempre compensada por un 
retorno similar, y ahora es muy superior, sin que 
podamos pronunciarnos sobre el carácter de 
dicho retorno.

Un dato más lo puede aportar el lugar al 
que se retorna. Una estimación indirecta que 
mide el porcentaje de retornados a la misma 
comunidad autónoma en la que nacieron (no 
necesariamente la misma de la que partieron) 
ofrece algunas pistas (cuadro 9). El porcentaje 

más elevado de retorno a la comunidad de naci-
miento se da para los oriundos de Cataluña, 
Madrid, las Islas Canarias, Baleares y Galicia, con 
valores alrededor del 80 por ciento, que con-
trastan con los porcentajes inferiores al 50 por 
ciento de CC.AA. como Aragón, Castilla y León, 
Castilla-La Mancha o Extremadura. Ese compor-
tamiento territorial no es nuevo: el retorno de 
emigrados españoles en los años ochenta del 
siglo pasado también trazaba esa dicotomía, 
en la que las áreas metropolitanas de Madrid o 
Barcelona podían estar captando el retorno de 
oriundos de otras regiones españolas. Si lo que 
observamos es esa coincidencia entre lugar de 
nacimiento y de retorno en el caso de los jóve-
nes de 20 a 39 años, lo primero que constatamos 
es que Galicia se desmarca del grupo con mayor 
porcentaje de retorno: los jóvenes gallegos no 
vuelven a Galicia en la misma proporción obser-
vada para el total de edades, un 70 por ciento 
frente al 77 por ciento del conjunto de la pobla-

20 - 39 años 
(%)

40 - 64 años 
(%)

Total 
(%)

Andalucía 74,4 63,3 68,6
Aragón 53,9 43,6 49,5
Asturias, Principado de 64,7 54,6 59,6
Balears, Illes 82,1 71,3 79,9
Canarias 85,9 83,2 84,4
Cantabria 61,1 56,4 59,7
Castilla y León 47,7 39,2 44,2
Castilla-La Mancha 54,7 30,7 41,2
Cataluña 85,5 79,0 83,2
Comunidad Valenciana 79,1 76,4 79,0
Extremadura 52,3 33,4 42,5
Galicia 70,0 79,3 77,2
Madrid, Comunidad de 79,2 74,7 79,4
Murcia, Región de 61,1 54,5 61,7
Navarra, Comunidad Foral de 67,4 55,4 61,8
País Vasco 73,6 59,0 69,0
Rioja, La 56,1 46,3 49,8
Ceuta 81,9 26,9 62,0
Melilla 62,1 44,0 52,0
España 74,8 65,9 71,4

Cuadro 9

Porcentaje de españoles nacidos en España que proceden del extranjero y cuyo destino  
es su comunidad autónoma de nacimiento

Fuente: Elaboración propia a partir de la EVR, 2006-2014 (INE).
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Nacionalidad española

Nacido España Nacido extranjero Extranjeros Total

Andalucía 61 938 4.504 451
Aragón 69 1.201 3.917 570
Asturias, Principado de 76 969 6.189 375
Balears, Illes 95 1.231 4.279 1.007
Canarias 96 1.367 3.138 586
Cantabria 69 908 5.668 446
Castilla y León 67 925 5.092 407
Castilla-La Mancha 51 1.242 4.923 581
Cataluña 109 1.328 8.346 1.416
Comunidad Valenciana 90 1.276 5.944 1.094
Extremadura 39 907 4.697 216
Galicia 112 965 5.622 359
Madrid, Comunidad de 173 1.450 6.937 1.272
Murcia, Región de 77 1.450 4.653 830
Navarra, Comunidad Foral de 87 1.350 6.146 775
País Vasco 88 998 8.229 641
Rioja, La 78 1.516 6.512 999
Ceuta 160 676 5.319 506
Melilla 193 649 5.445 963

Cuadro 10

Tasas de emigración al extranjero (por cien mil habitantes), por comunidades autónomas,  
según nacionalidad y lugar de nacimiento (2009-2014)

Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR, 2009-2014 y de la Estadística del Padrón Continuo, 2009-2015 (INE).

ción. Eso es debido al peso del retorno a edades 
avanzadas que existe en Galicia, fenómeno que 
la singulariza, pero que además explica que las 
personas jubiladas elijan su pueblo o comunidad 
natal como lugar de asentamiento en su retiro. 
Esa dicotomía, sin embargo, no se da en las Islas 
Canarias, donde el retorno de mayores es nota-
ble, debido a la importancia de la emigración en 
el siglo XX, pero también lo es para los jóvenes, 
claramente por encima del valor nacional. 

5. La dimensión territorial: 
pautas subterráneas

Cataluña, Madrid y la Comunidad Valenciana 
destacan como las CC.AA. con la intensidad emi-
gratoria más alta de toda España, tanto para los 
hombres como para las mujeres, si consideramos 

los flujos en su conjunto, es decir, sin discriminar 
por lugar de nacimiento o nacionalidad (cua- 
dro 10). La geografía dibujada por la escala pro-
vincial no difiere de esa primera impresión: 
Madrid, junto con el arco mediterráneo y las 
islas, concentra las mayores tasas de emigración 
durante el período posterior al inicio de la crisis 
en 2008. Al descomponer esa intensidad según 
el lugar de nacimiento y la nacionalidad, parece 
que Cataluña, junto con el País Vasco, acusa 
mucho más la salida de extranjeros, mientras que 
Madrid, junto con Galicia, presenta las tasas más 
elevadas en la emigración de españoles nacidos 
en España, pero también de españoles nacidos en 
el extranjero, además de Murcia y las Islas 
Canarias. Esa distribución geográfica aconseja 
cautela ante una interpretación que identifique 
a Cataluña como la mayor expulsora de migra-
ción extranjera y, en cambio, a Madrid como la 
mayor expulsora de españoles, nacionalizados u  
oriundos.
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Dos fenómenos, ambos relacionados con 
la emigración de españoles, perturban nuestra 
visión. El primero tiene que ver con la propia 
legislación. Efectivamente, la composición de la 
población inmigrada en cada una de las CC.AA. y 
provincias explica las diferencias territoriales en 
la intensidad de la emigración de los españoles. 
Ya hemos comentado el efecto legislativo que 
favorece la nacionalización de los emigrantes lati-
noamericanos, tanto para los llegados como para 
sus descendientes que nacen en España. En este 

sentido, la mayor tasa de emigración de españo-
les en Madrid se debe al peso de la emigración 
latinoamericana en esa comunidad, tal y como 
también queda reflejado en las tasas más eleva-
das de emigración de españoles entre 0 y 19 años 
que corresponden al segundo caso comentado. 
La otra excepcionalidad, marcada por las mayo-
res tasas de emigración de españoles (nacidos en 
España) en Galicia o las Islas Canarias, introduce 
una segunda realidad, reclamando la atención 
hacia los procesos de reemigración de antiguos 

Mapa 1

Tasas de emigración al extranjero (por cien mil residentes), por provincias,  
según nacionalidad y lugar de nacimiento (2009-2014)
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Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR, 2009-2014 y de la Estadística del Padrón Continuo, 2009-2015 (INE).
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inmigrantes españoles (o sus descendientes) que 
decidieron durante la época de bonanza volver  
a España y que, con la crisis, han decidido volver a 
emigrar. Esa intuición se corrobora si analizamos 
la emigración para los mayores de 65 años, que 
aun resultando atípica, es significativamente más 
elevada en las Islas Canarias o Galicia, indepen-
dientemente de que en esas dos CC.AA. las tasas 
de emigración de los jóvenes españoles tam-
bién sean elevadas. La excepcionalidad gallega 
y canaria nos recuerda, primero, que no solo las 
generaciones más jóvenes han sido damnifi-
cadas por el ajuste estructural y, segundo, que 
el pasado demográfico, y en concreto el migra-
torio de cada territorio, determina también las 
intensidades y, presumiblemente, las pautas de 
la emigración actual. Eso quedaría recogido en 
los destinos diferentes de cada comunidad autó-
noma o provincia, y ya no solo para el grupo de 
los mayores.

Centrémonos en el grupo de nacidos en 
España con nacionalidad española entre 20 y 39 

años, al que podríamos considerar esa “genera-
ción perdida” protagonista de la emigración espa-
ñola (cuadro 11). No solo los números absolutos, 
sino también las tasas son muchísimo menores 
que los correspondientes números y tasas en el 
caso de los extranjeros y nacionalizados españo-
les. Por suerte, en este grupo de edad, aunque 
el sesgo de la población latinoamericana puede 
existir, no debería ser tanto como el supuesto para 
el grupo de menores. Más que la jerarquía –con 
Madrid en primer lugar, seguida del País Vasco y 
Cataluña–, lo que nos debe llamar la atención es 
la diferente propensión a emigrar dependiendo 
del sexo, que puede actuar también como indi-
cador indirecto del nivel de estudios. Tanto en los 
valores absolutos como en las tasas, la diferencia 
por sexos es definitoria de la composición por 
lugar de nacimiento: entre los extranjeros y los 
nacionalizados españoles emigran mucho más 
hombres que mujeres. Esa propensión está rela-
cionada con las oportunidades laborales diferen-
ciales entre unos y otros (relativamente mejores 
para las mujeres), pero también con los roles de 

Hombres Mujeres Total

Andalucía 115      108      111      
Aragón 139      149      144      
Asturias, Principado de 171      174      172      
Balears, Illes 132      128      130      
Canarias 123      105      114      
Cantabria 135      137      136      
Castilla y León 140      156      148      
Castilla-La Mancha 91      93      92      
Cataluña 183      195      189      
Comunidad Valenciana 151      157      154      
Extremadura 78      78      78      
Galicia 173      173      173      
Madrid, Comunidad de 276      272      274      
Murcia, Región de 97      94      95      
Navarra, Comunidad Foral de 148      157      152      
País Vasco 183      202      192      
Rioja, La 134      149      141      
Ceuta 203      142      174      
Melilla 196      298      244      

Cuadro 11

Tasas de emigración al extranjero de población joven (20-39 años) de nacionalidad española 
nacida en España (por cien mil residentes), por comunidades Autónomas (2009-2014)

Fuentes: Elaboración propia a partir de la EVR, 2009-2014, y de la Estadística del Padrón Continuo, 2009-2015 (INE).
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género. En el caso de la emigración de españo-
les, las mujeres destacan sobre los hombres, por 
lo menos durante la juventud. Esa primacía se ha 
relacionado con los niveles de estudios universi-
tarios de las generaciones femeninas más jóve-
nes, por encima de sus coetáneos masculinos. 
Pues bien, las tasas femeninas de emigración a 
esas edades son superiores a las masculinas en 
Cataluña y el País Vasco (como sucede también 
en la Comunidad Valenciana, entre las CC.AA. con 
tasas más altas), y, sin embargo, sucede lo contra-
rio en Madrid o Andalucía.

6. Conclusiones: ¿una nueva 
emigración para un nuevo 
sistema demográfico?

El análisis comparativo y contextual que 
hemos llevado a cabo nos permite afirmar que la 
focalización casi exclusiva del estudio y de la con-
sideración de la emigración española a raíz de la 
crisis económica en la emigración de jóvenes de 
alto nivel de cualificación presenta dos proble-
mas: en primer lugar, olvida otras expulsiones, y 
en segundo lugar, impone a priori una categori-
zación que, de hecho, confunde más que ayuda a 
comprender unos movimientos que solo al final 
de las trayectorias vitales van a cobrar sentido. 
Así, tenemos que recordar cómo, junto con la 
emigración de jóvenes españoles no vinculados a 
la inmigración, siguen produciéndose las mucho 
más numerosas correspondientes a los extranje-
ros o nacionalizados españoles, y que entre los 
autóctonos, aunque menos numerosas, se dan 
las de los emigrantes españoles reemigrados de 
mayor edad (relacionados con la emigración del 
siglo XX), o las emigraciones de españoles de 
arrastre (menores y cónyuges seguramente aso-
ciados a la emigración del siglo XXI). Y aun entre 
las migraciones de jóvenes españoles habría que 
discernir si se trata de movimientos que corres-
ponden al ciclo de movilidad que incumbe a la 
formación cosmopolita de unas capas emergen-
tes de las clases medias- altas ligadas a la socie-
dad de la información –para entendernos, los que 
habrían emigrado para completar su formación, 
independientemente de la crisis o no–, o si se 
trata de un desplazamiento forzado por la ausen-
cia de oportunidades de trabajo, dada la incapa-
cidad del sistema español de I+D+i para absorber 
las sucesivas promociones que las universidades 
ponen en el mercado de trabajo; todo ello, con 

independencia del resultado final de esos movi-
mientos como inversión de capital humano; para 
simplificar: del éxito o fracaso de la migración en 
términos formativos y laborales. 

Lo mismo podría decirse respecto a la 
resiliencia, es decir, a la pregunta que presentá-
bamos en la introducción y que pende constan-
temente sobre la aproximación al tema: ¿puede 
considerarse la emigración como un resultado 
de la redundancia o, por el contrario, debe ser 
vista como una estrategia de resiliencia? Posi-
blemente, ambas cosas a la vez. Y aquí sí que el 
propio discurso político, mediático y académico 
alrededor de la emigración de jóvenes altamente 
cualificados (en detrimento de otros grupos de 
población), al señalarlos paradójicamente como 
una “generación perdida”, puede considerarse 
como una contribución a construir resilien-
cia sobre unas personas o tipos de emigración 
concretos por encima de otros, de unos gru-
pos de edad sobre otros, de unas generaciones 
sobre otras. En este sentido, queremos destacar 
que ese resultado no es una estrategia indivi-
dual; detrás de la emigración de jóvenes está en 
juego la reproducción social de ciertas capas y el 
ascenso de otras que se ve cumplimentado en 
el éxito profesional de unos descendientes que 
han contado y cuentan con la inversión mate-
rial y afectiva de sus progenitores. La retórica 
política que ensalza esa resiliencia, pero que, sin 
embargo, no hace nada para asistir a las personas 
que se encuentran emigradas, como tampoco 
lo ha hecho para retenerlas, deviene un ejerci-
cio estéril si consideramos que han contribuido 
a todo lo contrario: a su expulsión. El análisis del 
retorno que aquí hemos llevado a cabo, y la cons-
tatación de que, pese a la drástica caída de los 
flujos de inmigración de extranjeros, estos siguen 
existiendo, nos lleva a la consideración de que el 
boom migratorio de principios del siglo XXI no 
fue algo accidental para la demografía española, 
sino la entrada en una nueva fase, en la cual inmi-
gración y emigración van a cambiar de intensi-
dad, dependiendo de la coyuntura económica, 
pero coexistiendo, y ambas con una naturaleza 
completamente diferente de la que presentaban 
en siglos pasados. Como ya advertimos en un tra-
bajo anterior al iniciarse la emigración de espa-
ñoles (Domingo y Sabater, 2013), la presentación 
de la emigración como un proyecto individual de 
competencia meritocrática en el libre mercado, 
en virtud del cual los emigrados se sacrifican 
apostando por una inversión en su propio capital 
humano, apelando a su “emprendimiento”, “espí-
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ritu de aventura” o similares metas, menosprecia 
interesadamente lo que ya el sociólogo Pierre 
Bourdieu puso de relieve al tratar los efectos de 
la crisis de los años setenta sobre las trayectorias 
de movilidad social de los jóvenes: se trata de una 
disrupción de la dialéctica entre las oportunida-
des objetivas y las esperanzas subjetivas que se 
reproducen mutuamente (Bourdieu, 2012: 194).

Por último, es necesario insistir en la urgen-
cia de disponer de más y mejores datos sobre la 
emigración para entender las transformaciones 
que en ese campo se están dando y poderlas 
valorar correctamente, ya que de ello no solo 
depende la comprensión del impacto que ha 
tenido la crisis económica en diferentes genera-
ciones españolas, sino también del modo en que 
conviene afrontar el futuro. De lo contrario, nos 
condenamos a instalarnos en el espacio vago de 
la elucubración, terreno abonado para la fabula-
ción más o menos interesada.

Bibliografía

Alaminos, A., y O. Santacreu (2010), “La 
emigración cualificada española en Francia y 
Alemania”, Papers. Revista de sociología, 95: 201-
211.

Álvarez, A. (2006), Nacionalidad de los 
hijos de extranjeros nacidos en España, Madrid, 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

— (2014), “Algunos de los niños extranjeros 
nacidos en España son españoles”, Migracióndere-
cho.es, 12-1-2014 (http://www.migrarconderechos.
es /bibliografia/hijos_extranjeros_nacidos_espana_
son_ espanoles).

Bourdieu, P. (2012[1979]), La distinción: crite-
rio y bases sociales del gusto, Madrid, Taurus.

Cabré, A., y A. Domingo (2014), “L’emigració 
des de Catalunya: aspectes demogràfics i 
prospectius”, en: Sánchez-Montijano, E., y X. Alonso 
(eds.), L’emigració a Catalunya, Espanya i la Unió 
Europea, Barcelona, CIDOB-CEPAL: 21-38.

Cachón, L. (2012), “La inmigración de 
mañana en la España de la Gran Recesión y des-
pués”, Panorama Social, 16: 71-83.

del Río Duque, M. L. (2009), “Un análisis de la 
fuga de cerebros desde la teoría de redes socia-
les”, Sociedad y economía, 17: 89-113.

Domingo, A., y A. Blanes (2015), “Inmigración 
y emigración en España: estado de la cuestión y 
perspectivas de futuro” en Arango, J.; Moya, D.; 
Oliver, J., y E. Sánchez-Montijano (dir.), Flujos cam-
biantes, atonía institucional. Anuario de Inmigra-
ción en España, 2014, Barcelona, CIDOB: 94-122.

— (en prensa), “The Galician diaspora in 
the 21st Century: Demographic renovation as a 
response to the economic crisis”, en Depalma, R., 
y A. Pérez-Caramés (coord.), Beyond global cities: A 
case study of emerging super-diversity, Nueva York, 
Springer.

Domingo, A., y E. Ortega (2015), “La emigra-
ción española: esa vieja desconocida”, en Torres, 
C. (ed.), España 2015. Situación social, Madrid, 
Centro de Investigaciones Sociológicas: 207-224.

Domingo, A., y A. Sabater (2013a), “Crisis 
económica y emigración: la perspectiva demo-
gráfica”, en Aja, E.; Arango, J., y J. Oliver (dir.), Inmi-
gración y crisis: entre la continuidad y el cambio. 
Anuario de Inmigración en España (edición 2012), 
Barcelona, CIDOB: 61-87.

— (2013b), “Emigración marroquí desde 
España en contexto de crisis”, Revista internacio-
nal de estudios migratorios, 3(1): 29-60.

Domingo, A.; Sabater, A., y E. Ortega (2014), 
“¿Migración neohispánica? El impacto de la crisis 
económica en la emigración española”, Empiria, 
29: 39-66.

Domínguez-Mújica, J.; Díaz-Hernández, R., y 
J. Parreño-Castellano (2016), “Migrating abroad 
to get ahead: The emigration of young Spanish 
adults during the financial crisis (2008-2013)”, 
en J. Domínguez-Mújica (ed.), Global Change and 
Human Mobility, Singapur, Springer: 203-224.

Gil-Alonso, F. (2010), “Análisis de dos pro-
puestas metodológicas para estimar las salidas 
de extranjeros de España: las bajas por caducidad 
padronales y la renovación de las tarjetas de resi-
dencia temporales”, Estadística española, 52 (174): 
277-309.

Glorius, B. (2016), “New ‘guest workers’ from 
Spain? Exploring migration to Germany in the 

http://xn--migracinderecho-1rb.es/
http://xn--migracinderecho-1rb.es/


L a  n u e v a  e m i g r a c i ó n  e s p a ñ o l a :  ¿ u n a  g e n e r a c i ó n  p e r d i d a ?

Número 23. primer semestre. 2016PanoramaSOCIAL178

context of economic and social change”, en J. 
Domínguez-Mújica (ed.), Global change and human 
mobility, Singapur, Springer: 225-247.
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El advenimiento de las regiones 
metropolitanas maduras  
en España: retos demográficos 
y socioeconómicos en un nuevo 
contexto urbano
Antonio López Gay*

Resumen♦

Durante más de medio siglo, las regiones metro-
politanas españolas han vivido en constante expansión 
urbana y demográfica. Las previsiones, sin embargo, 
apuntan a que entramos en un nuevo ciclo en el que 
la creación neta de hogares será cada vez menor, una 
dinámica que tendrá sus efectos en el territorio metro-
politano. En este artículo se realiza una previsión de la 
creación neta de hogares para los próximos años, se 
analizan los nuevos patrones territoriales de la movi-
lidad residencial, y se profundiza en su papel como 
mecanismo clave para reducir o aumentar la segrega-
ción sociodemográfica de las áreas urbanas españolas. 

1. Introducción

Las regiones metropolitanas españolas 
han experimentado durante las últimas décadas 
una constante expansión urbana y demográfica. 

Muchos de los científicos sociales que se han 
aproximado a su estudio durante este periodo 
han centrado su atención en el continuo cambio 
de forma del territorio urbano. Sin embargo, todo 
apunta a que este escenario que hemos cono-
cido en las últimas décadas parece haber llegado 
a su fin. El paso de las generaciones tan numero-
sas nacidas durante el baby boom por las edades 
de emancipación residencial y, por tanto, de for-
mación de hogares ha representado el colofón a 
este periodo expansivo. Una etapa final de una 
intensidad extraordinaria, alimentada también 
por el influjo migratorio internacional y un con-
texto económico muy favorable, pero la llegada 
de generaciones mucho menos numerosas a 
esas edades y el progresivo aumento del número 
de hogares que desaparecen por la cúspide de 
la pirámide marcarán el futuro a corto y medio 
plazo de las metrópolis españolas. Las regiones 
urbanas avanzan hacia una etapa de madurez, 
en la que la forma del territorio urbano experi-
mentará pocos cambios, y será su contenido, sus 
habitantes, los que recibirán ahora la máxima 
atención.

En este contexto emergen nuevos retos 
para las metrópolis españolas. Los cambios de 
residencia de la población se convertirán en el 
motor de un mecanismo que permitirá equili-
brar o perpetuar los desequilibrios sociodemo-
gráficos que existen actualmente en el territorio 
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metropolitano. En el presente trabajo se examina 
la base demográfica sobre la que se cimenta esta 
nueva etapa, se analizan los cambios más recien-
tes de los patrones territoriales de la movilidad 
residencial asociados al advenimiento de esa 
nueva etapa y se exploran los contrastes demo-
gráficos del territorio urbano destacando el 
aumento de la capacidad de la movilidad resi-
dencial para modificar las estructuras sociode-
mográficas existentes. Procesos como el de la 
inminente renovación de la población en áreas 
altamente envejecidas, la transformación intensa 
de la composición sociodemográfica de zonas 
específicas de nuestras ciudades derivadas de 
una elevada demanda de vivienda, o la concen-
tración de la pobreza en determinadas zonas 
del territorio deben entenderse bajo este nuevo 
escenario metropolitano. 

Este trabajo se articula a través de los casos 
de las regiones metropolitanas más pobladas 
del país. Se han incluido las cuatro áreas urbanas 
(Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia) que, según 
el Atlas Estadístico de las Áreas Urbanas (Ministe-
rio de Fomento, 2015), superan el millón de habi-
tantes. De la misma forma, se han respetado en 
este artículo los conglomerados metropolitanos 
que propone dicho trabajo1. 

2. La expansión de las 
regiones metropolitanas 
españolas en jaque. 
Bases demográficas  
de su transición hacia  
la madurez

Este apartado tiene el objetivo de iden-
tificar los componentes que han contribuido 
a la generación neta de hogares en los últimos 
años y de realizar una estimación de los que se 
generarán en la próxima década por el efecto 
de la estructura demográfica de la población. El 
número de hogares es una variable indisociable 
del número de viviendas, tal y como recoge su 
propia definición2. Así pues, podemos considerar 
que la evolución del número de hogares deter-

mina, en gran medida, la evolución del parque de 
viviendas y, por tanto, la expansión del territorio 
urbano metropolitano. 

A lo largo de la última mitad de siglo 
hemos presenciado un continuo aumento del 
número de hogares en las áreas urbanas españo-
las que ha acompañado la gran transformación 
del territorio metropolitano. Este crecimiento 
fue primero alimentado por los intensos flujos 
regionales e interregionales de población asocia-
dos al mercado de trabajo y a la transferencia de 
población activa del sector primario a la indus-
tria, la construcción y los servicios (Terán, 1999). 
Este proceso migratorio, además, contribuyó a la 
formación de las áreas metropolitanas, con el cre-
cimiento de las áreas funcionales y la consolida-
ción de unos ejes metropolitanos (Nel·lo, 2004). 
Durante la década de 1960 se generaron más 
de un millón de hogares en Barcelona y Madrid, 
a razón de un incremento relativo superior al  
4,5 por ciento anual (cuadro 1). La década de 1980 
representó un descenso generalizado en la crea-
ción de hogares en las cuatro regiones metropo-
litanas, fruto del freno de los flujos migratorios 
interregionales, del fin del proceso de asenta-
miento residencial de la población recién llegada 
y de una estructura demográfica que no contri-
buía a la generación de hogares, con una elevada 
concentración de población en edades adultas 
e infantil. En la década de 1990 se reemprendió 
el crecimiento intenso del número de hogares, 
alimentado en un primer momento por la lle-
gada a edades de emancipación residencial de 
las primeras generaciones de baby boomers, una 
dinámica estructural favorable a la que se suma-
ría, a finales de la década, la contribución de la 
migración internacional. El censo de 1991 conta-
bilizaba en España hasta 10 millones de jóvenes 
de 10 a 24 años de edad (una cuarta parte de la 
población española del momento) cuya llegada 
a las edades de emancipación residencial y de 
formación de hogares era inminente. Este fue el 
cimiento demográfico de la última gran etapa de 
desconcentración de la población y suburbaniza-
ción territorial metropolitana. 

Así pues, las décadas de 1990 y 2000 repre-
sentaron el retorno a unos niveles de creación 
neta de hogares muy elevados. Se trata de un 
periodo de extraordinaria expansión territorial 
de las regiones metropolitanas españolas en el 
que la estructura demográfica de la población y 
la contribución de la migración internacional se 
combinaron para alimentar esta dinámica. Pero, 
¿podemos identificar la contribución de cada 

1  Área urbana de Barcelona: 165 municipios y 5,0 millo-
nes de habitantes; área urbana de Madrid: 52 municipios y 
6,0 millones de habitantes; área urbana de Sevilla: 24 muni-
cipios y 1,3 millones de habitantes; área urbana de Valencia:  
45 municipios y 1,5 millones de habitantes.

2  Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), se con-
sidera hogar al conjunto de personas que residen habitual-
mente en la misma vivienda.
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uno de estos componentes en la generación neta 
de hogares a lo largo de los últimos años?

La metodología que se ha utilizado para 
responder a esta pregunta sigue la utilizada por 
Módenes y López-Gay (2014). Para cada uno de 
los cuatro periodos contemplados se ha proyec-
tado la población de inicio de cada periodo utili-
zando las probabilidades de supervivencia de la 
población española del año correspondiente3. A 
la población proyectada en el año final de cada 
periodo se le ha aplicado la tasa de jefatura pro-
pia de su provincia según la Encuesta de Pobla-
ción Activa4. A través de este método se pueden 
identificar hasta tres efectos en la creación de 
hogares: (i) el efecto de la estructura demográ-

fica5, que permite visualizar si la estructura por 
edad y sexo de la población está contribuyendo 
a la generación neta de hogares, (ii) el efecto 
de la evolución de las tasas de jefatura6, que 
muestra los cambios en la forma de configurar 
hogares de la población y que también tiene 
incidencia en la generación neta de hogares, y 
(iii) el efecto de la aportación del componente 
migratorio7, que recoge los hogares que se han 
creado por la llegada de población al ámbito  
de estudio.

3 Tablas de mortalidad de la población de España por 
año, sexo y edad simple (INE).

4  Las tasas de jefatura se han calculado en base a los 
cuatro ciclos trimestrales alrededor de cada momento de refe-
rencia (en 2003, por ejemplo, se han utilizado los datos de los 
trimestres 3 y 4 de 2002, y de los trimestres 1 y 2 de 2003) y se 
han aplicado a la población proyectada a final de cada periodo 
por grupos quinquenales de edad y sexo. Se han utilizado las 
tasas jefaturas de cada provincia, salvo en el caso de Sevilla, en 
el que, por cuestiones de muestreo, se ha utilizado el conjunto 
de la comunidad autónoma andaluza.

5  La diferencia entre el número de hogares proyectado 
a final del periodo utilizando las tasas de jefatura correspon-
dientes al inicio del periodo y el número de hogares al inicio 
de periodo.

6  La diferencia entre el número de hogares proyectado 
a final del periodo utilizando las tasas de jefatura corres-
pondientes al final del periodo con el número de hogares al 
comienzo de periodo, menos el efecto estructura de la pobla-
ción.

7  De una forma similar a la de la ecuación compensato-
ria, recoge el crecimiento de hogares que no está explicado 
por los otros dos efectos. Se trata de la diferencia entre el 
número de hogares resultante de aplicar las tasas de jefatura 
a la población real del final de periodo y el número de hogares 
resultante de la proyección de la población inicial a final de 
periodo.

AU
 B

CN
AU

 M
A

D
AU

 S
EV

AU
 V

A
L

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Población 1.951.105 2.527.616 3.566.209 4.239.128 4.264.819 4.391.196 4.993.485
Hogares 536.102 646.292 947.902 1.276.603 1.370.050 1.607.664 1.978.405
Crecimiento anual 
de hogares (%) 2,06 4,67 3,47 0,73 1,73 2,31

Población 1.643.334 2.346.744 3.600.236 4.510.484 4.650.634 5.135.225 5.957.080
Hogares 471.373 587.735 936.902 1.295.993 1.451.684 1.773.362 2.308.405
Crecimiento anual 
de hogares (%) 2,47 5,94 3,83 1,20 2,22 3,02

Población 530.159 636.641 793.999 966.880 1.078.729 1.160.241 1.292.120
Hogares 132.872 148.365 193.431 251.938 301.011 370.402 474.630
Crecimiento anual 
de hogares (%) 1,17 3,04 3,02 1,95 2,31 2,81

Población 699.702 763.124 1.050.346 1.279.823 1.321.197 1.360.214 1.541.085
Hogares 223.447 208.066 282.793 372.395 424.034 491.489 620.030
Crecimiento anual 
de hogares (%)

-0,69 3,59 3,17 1,39 1,59 2,62

Cuadro 1

Evolución de la población y del número de hogares según área urbana  
(Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia, 1950-2011)

Fuente: Elaboración propia a partir de los censos de población, 1950-2011.
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Los resultados obtenidos para el periodo 
1998-2014 muestran una primera etapa de creci-
miento de elevadísima intensidad en la creación 
de hogares de las cuatro áreas urbanas estudiadas 
que se prolonga hasta el periodo 2003-2007 (cua-
dro 2). En algunos momentos de esa etapa, el cre-
cimiento anual de hogares superó el 4 por ciento 
en las áreas urbanas de Madrid, Sevilla y Valencia, 
y se acercó al 3,5 por ciento en Barcelona. Entre 
1998 y 2007 se generaron más de 600.000 hoga-
res en el área urbana de Madrid, 450.000 en la de 
Barcelona, 150.000 en la de Valencia y 115.000 en 
la de Sevilla. A partir de ese momento, la creación 
de hogares ha disminuido de forma intensa en 
las cuatro áreas, y en ninguna de ellas el número 
de hogares ha aumentado por encima del 1 por 
ciento anual. 

Los tres componentes sumaron en positivo 
desde 1998 hasta 2007. La contribución del com-
ponente migratorio fue especialmente elevada 
en Barcelona y Madrid, y llegó a generar tantos 
hogares como lo hacía la propia estructura de la 
población en el periodo 1998-2002. Entre 2003-
2007, la aportación del componente migratorio 
de ese periodo decreció ligeramente en esas dos 
áreas urbanas, pero la creación de hogares fruto 
de la estructura por sexo y edad de la población, 
alimentada, además, por la propia estructura de 
la población llegada en el quinquenio anterior, 
fue más elevada. La estructura demográfica llegó 
a generar más de 20.000 hogares anuales en el 
área urbana de Barcelona, 30.000 en Madrid, 
8.000 en Sevilla y 7.000 en Valencia. De forma 
más modesta, los cambios en las tasas de jefatura 

AU
 B

CN
AU

 M
A

D
AU

 S
EV

AU
 V

A
L

1998-2002 2003-2007 2008-2011 2012-2014

Crecimiento anual de hogares (abs.) 48.972 39.190 24.293 12.584

Crecimiento anual de hogares (%) 3,36 2,30 1,28 0,63

    Efecto estructura de la población 18.057 21.129 16.053 14.158

    Efecto tasas de jefatura 11.252 4.291 7.755 8.037

    Efecto componente migratorio 19.663 13.770 485 -9.611

Crecimiento anual de hogares (abs.) 68.959 51.919 44.280 20.146

Crecimiento anual de hogares (%) 4,38 2,70 2,03 0,85

    Efecto estructura de la población 25.545 30.983 27.137 21.908

    Efecto tasas de jefatura 15.662 4.808 13.305 16.109

    Efecto componente migratorio 27.753 16.128 3.838 -17.871

Crecimiento anual de hogares (abs.) 13.386 9.734 8.245 4.369

Crecimiento anual de hogares (%) 4,03 2,44 1,84 0,91

    Efecto estructura de la población 5.754 8.190 4.299 6.951

    Efecto tasas de jefatura 6.377 -1.029 4.254 -1.469

    Efecto componente migratorio 1.255 2.572 -308 -1.113

Crecimiento anual de hogares (abs.) 17.521 13.071 7.196 2.952

Crecimiento anual de hogares (%) 3,98 2,47 1,21 0,47

    Efecto estructura de la población 6.768 7.140 6.340 5.109

    Efecto tasas de jefatura 6.189 1.432 2.358 1.464

    Efecto componente migratorio 4.564 4.498 -1.502 -3.621

Fuentes: Elaboración propia a partir del Padrón Continuo (1998-2015) y de las tasas de jefatura extraídas de la Encuesta de Pobla-
ción Activa (1999-2015).

Cuadro 2

Descomposición del crecimiento de hogares en el periodo 1998-2014, según área urbana 
y tipo de efecto (Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia, media anual, 1998-2014)



183183

A n t o n i o  L ó p e z  G a y

Número 23. primer semestre. 2016 PanoramaSOCIAL

favorecieron también la generación de hogares a 
lo largo de todo el periodo. En ese sentido, tene-
mos que pensar en un aumento de los hogares 
unipersonales en edades adultas, en el incre-
mento de separaciones y divorcios en todas las 
edades, y en el progresivo descenso de los hoga-
res extensos entre la población de nacionalidad 
extranjera. 

El descenso en la generación neta de hoga-
res a partir del periodo 2008-2011 es manifiesto. 

El componente migratorio deja de sumar como 
consecuencia del freno de la migración interna-
cional y, además, se convierte en negativo en 
algún momento. La estructura por edades de la 
población también provoca que se registre una 
generación neta de hogares cada vez más baja. 
Las últimas generaciones nacidas durante el baby 
boom han concluido su paso por las edades de 
formación de hogares, y son ahora las genera-
ciones menos numerosas que nacieron cuando 
la fecundidad comenzó su desplome en España, 
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Fuentes: Elaboración propia a partir del Padrón Continuo (1998-2015) y de las tasas de jefatura extraídas de la Encuesta de Población Activa (1999-2015).
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Generación neta de hogares (%), según tipo de ámbito metropolitano y periodo  
(1998-2014)
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a partir de los años ochenta, las que atraviesan 
las edades de emancipación residencial y forma-
ción de hogares. Si en 1991 había 10 millones 
de españoles en las puertas de iniciar su paso 
por estas edades, en 2011 había 6,7 millones. Por 
otro lado, el número de hogares que desapare-
cen por la cúspide de la pirámide de población 
también presenta una tendencia al alza. Al final 
de este apartado, se ofrece una proyección de 
los hogares que se generarán en las cuatro áreas 

urbanas estudiadas durante la próxima década 
por el efecto de la estructura de la población. 
Antes, merece la pena preguntarse cómo se ha 
manifestado esta evolución en la generación 
de hogares en las diferentes zonas del territorio 
metropolitano.

La pauta temporal de la creación neta de 
hogares ha sido similar en los diferentes ámbi-
tos metropolitanos estudiados: se registraron 
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Fuentes: Elaboración propia a partir del Padrón Continuo (2015) y de las tasas de jefatura extraídas de la Encuesta de Población Activa (2015).
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Generación neta de hogares (%) por el efecto de la estructura por edades proyectada 
para el periodo 2015-2025, según tipo de ámbito metropolitano
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máximos relativos durante el periodo 1998-2002 
que fueron descendiendo, sobre todo, a partir 
del periodo 2007-2011 (gráfico 1). En cambio, la 
intensidad del ritmo al que se han creado hoga-
res durante los últimos quince años en cada uno 
de esos ámbitos presenta contrastes muy nota-
bles. Los municipios centrales de las regiones 
metropolitanas han sido los que han experimen-
tado el aumento de hogares más bajo durante todo 
el periodo. Las propias características de estos 
ámbitos, maduros y saturados urbanísticamente, 
dificultan incorporar más unidades al mercado 
de la vivienda y albergar así a más hogares. En las 
coronas metropolitanas, en cambio, el número 
de hogares creció a un ritmo muy elevado hasta 
el periodo 2003-2007. En Barcelona y en Madrid, 
han sido los ámbitos metropolitanos más lejanos 
al centro, e incluso los restos provinciales, los que 
crecieron a ritmos más elevados. En Barcelona, los 
municipios de su área urbana situados más allá 
de los 15 kilómetros crecían a un ritmo anual del 
5 por ciento, mientras que en Madrid los situa-
dos a esa misma distancia e incluso en el resto 
de la comunidad, crecieron a ritmos del 6,5 por 
ciento y del 7,5 por ciento respectivamente. En 
Valencia y Sevilla, la corona metropolitana más 
cercana al centro también experimentó ese creci-
miento tan elevado hasta 2007. En cambio, en nin-
guno de los ámbitos metropolitanos contemplados 
el crecimiento del último periodo ha superado el  
1,7 por ciento anual.

Como ya hemos comentado, el argumento 
principal de este artículo se apoya en la transi-
ción que estamos viviendo hacia un escenario 
demográfico poco favorable a la creación neta 
de hogares. Las previsiones calculadas para el 
periodo 2015-2025 así lo apuntan. En las cuatro 
regiones metropolitanas estudiadas, la estruc-
tura actual de la población generaría en el año 
2025 aproximadamente la mitad de hogares de 
los que se generan en la actualidad, y hasta una 
cuarta parte de los que se generaron en los pri-
meros años de la década del 2000. La transición 
hacia esta situación está siendo rápida y subyace 
en la ya comentada llegada de generaciones poco 
numerosas a las edades de formación de hogares, 
y en la progresiva desaparición de hogares por la 
cúspide de la pirámide. Por supuesto, este esce-
nario no contempla el impacto del componente 
migratorio, que podría mitigar este descenso. 
En todo caso, e incluso considerando la llegada 
de flujos considerables de población a las zonas 
metropolitanas, la generación neta de hogares 
en los próximos años se alejará de la experimen-

tada en los primeros años de la década del 2000. 
En el interior de las metrópolis son los municipios 
centrales los que generarán una creación neta 
de hogares más baja. Su estructura demográfica, 
más envejecida y con menos población infantil y 
adulta-joven, es la responsable. En los municipios 
de Barcelona y de Madrid, la estructura por sexo 
y edad actual generaría de aquí a diez años un 
número similar de hogares de los que desapare-
cerían, y se registraría una diferencia negativa a 
partir del quinquenio 2025-2030. En los munici-
pios centrales de Sevilla y Valencia no se llegaría 
todavía a ese punto, pero la trayectoria es tam-
bién claramente descendente. En las coronas 
metropolitanas la estructura demográfica es algo 
más favorable, y la previsión no es tan baja como 
en los ámbitos centrales. No obstante, el ritmo 
de decrecimiento es también muy marcado. Muy 
lejos quedará el crecimiento de hogares superior 
al 5 por ciento de hace solamente una década. 

3. Una nueva lógica 
territorial de la movilidad 
residencial

En un contexto de freno a la expansión del 
territorio metropolitano estrechamente vincu-
lada a la reducción de la creación neta de hoga-
res, la movilidad residencial de la población se 
configura como un mecanismo clave que tiene la 
capacidad de equilibrar o perpetuar las diferen-
cias socioeconómicas en el territorio. Al igual que 
en el caso de la creación de hogares, el patrón 
territorial de la movilidad residencial ha experi-
mentado cambios muy notables en los últimos 
quince años.

La dispersión de la población fue el proceso 
territorial predominante de la movilidad residen-
cial en las últimas décadas del siglo XX (Susino y 
Duque, 2012). Primero fue alimentada por el pro-
pio proceso de asentamiento de la población lle-
gada de otros lugares de España, pero a partir de 
la década de 1980 se trató sobre todo de un per-
fil de población esencialmente adulta y adulta 
joven que buscaba la localización de la residen-
cia en las coronas metropolitanas (Módenes, 
1998). En la década de 1990 y, sobre todo, a 
comienzos de 2000, este tipo de flujos suburba-
nizadores se intensificaron, con destinos cada vez 
más lejanos de los centros metropolitanos (García 
Coll, 2011; López Gay, 2008), que dieron pie a una 
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Fuentes: Elaboración propia a partir de la Estadística de Variaciones Residenciales y del Padrón Continuo de la Población (INE).
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gráfico 3

Evolución de los flujos residenciales (‰) entre cada ámbito urbano  
y el resto del área urbana (1998-2014)

nueva organización espacial de las áreas urbanas 
(Feria, 2011). Entre el año 2002 y 2006 las tasas 
de migración neta entre el municipio central de 
Barcelona y el resto de su área urbana alcanzó 
el 15 por mil (gráfico 3). En Madrid, Sevilla y 
Valencia, con municipios centrales más exten-
sos y con un mayor peso poblacional respecto 
al resto de su área urbana, se alcanzó el 10 por 
mil. En los municipios situados a menos distan-
cia de los municipios centrales de Barcelona y 
Madrid apenas se registraba un saldo migrato-
rio positivo por movilidad residencial, aunque sí 
que era más elevado en las regiones metropo-
litanas menos extensas de Sevilla y Valencia. En 
Barcelona y Madrid, en cambio, la gran mayoría 
de los municipios localizados a mayor distancia de 
los centros urbanos registraban saldos migrato-

rios por encima del 10‰ (mapa 1). La época de 
máxima suburbanización territorial fue especial-
mente adversa para los últimos integrantes de las 
generaciones de la cola del baby boom. Estos se 
emanciparon más tarde que sus predecesores y 
se tuvieron que marchar más lejos para conse-
guir satisfacer su estrategia residencial (López 
Gay y Mulder, 2012), basada mayoritariamente en 
la compra de la vivienda desde la primera etapa 
de emancipación residencial (Módenes, 2007).

Es a partir del segundo quinquenio de la 
década cuando se registra el punto de inflexión 
que pondría fin a esa época dorada de la disper-
sión demográfica metropolitana, dando inicio 
al auge de los movimientos recentralizadores 
(López Gay, 2011; Galiana y Vinuesa, 2012; Pujadas 
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et al., 2014). El saldo migratorio de las ciudades 
centrales en su relación con el resto del territorio 
metropolitano comenzó a disminuir con veloci-
dad, sobre todo, gracias al marcado descenso del 
número de salidas. Por otro lado, la intensidad 
de los movimientos metropolitanos con destino 
a los municipios centrales ha aumentado lige-
ramente, lo que ha producido una paulatina 
convergencia en la intensidad de los dos fenó-
menos. En la actualidad, las ciudades centrales 
apenas pierden población en la relación migra-
toria con sus vecinos metropolitanos. En tan solo 

diez años, Barcelona, Madrid, Sevilla y Valen-
cia han pasado de perder 23.000, 26.000, 6.500 
y 7.500 personas al año, a perder 3.000, 2.500, 
1.500 y 300. En ese proceso, el aumento notable 
de la proporción de movimientos que no han 
traspasado la frontera de los municipios centra-
les ha jugado un papel importante8 (gráfico 4). 

AU Barcelona AU Madrid AU Sevilla AU Valencia

Mapa 1

Tasas de migración neta (‰) de los municipios de las áreas urbanas estudiadas  

Fuentes: Elaboración propia a partir de la Estadística de Variaciones Residenciales y del Padrón Continuo de la Población (INE).

8  La información ha sido recogida a través de los datos 
de cambio de domicilio publicados, con diverso detalle, en los 
sitios web de los departamentos de estadística de los ayunta-
mientos. Sevilla no incorpora esta información en sus publi-
caciones en línea.
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En todas las ciudades analizadas, la capacidad de 
la ciudad central por retener a la población que 
emprende un cambio de vivienda ha aumentado 
entre un 10 y un 20 por ciento desde comienzos 
de la década de 2000. Así pues, es importante 
subrayar que el descenso de la intensidad de los 
movimientos de salida no se debe a un retroceso 
de la frecuencia con la que la población ha cam-
biado de residencia tras la crisis económica, sino 
al aumento de la movilidad intramunicipal.

Si se observa esta situación desde la pers-
pectiva de los municipios metropolitanos, es evi-
dente el descenso de sus tasas de inmigración. 
Aquellos municipios pequeños y medianos que 
habían crecido de forma extraordinaria durante 
los últimos años de la década de 1990 y el primer 
quinquenio de la del 2000 han visto reducir de 
forma clara su saldo migratorio e incluso alguno 
ha pasado a ser negativo, sobre todo, los más ale-
jados del centro metropolitano. La comparación 
entre los saldos migratorios del periodo 2003-
2007 con los del 2012-2014 muestra el fuerte 
cambio del patrón territorial que se ha expe-
rimentado en los últimos diez años (mapa 1). 
Los municipios centrales presentan ahora sal-
dos migratorios más favorables que años atrás, 
y los metropolitanos más bajos. Esta tendencia 
convergería con los procesos de reurbanización 
que se han manifestado en las últimas décadas 
en otras ciudades europeas y norteamericanas 
(Frey, 2005; Odgen y Hall, 2000) y que tiene que 

ver con un retorno de la población a los espa-
cios centrales vinculado sobre todo a una nueva 
especialización funcional de la ciudad central y a 
su resurgimiento (Musterd, 2006).

Las dinámicas descritas nos conducen a 
hablar de un patrón territorial más complejo, 
caracterizado por la superposición de diferentes 
tipos de movimientos residenciales en el terri-
torio (López Gay, 2015), sintetizados en estos  
puntos:

•	Los cambios de residencia desde los cen-
tros metropolitanos hacia la periferia 
siguen existiendo, pero lejos de la inten-
sidad conocida durante las últimas seis 
décadas, una dinámica que se configuró 
como el gran patrón dominante. Como 
resultado, los municipios de las coronas 
metropolitanas dejan atrás los períodos 
de aumento vertiginoso de la población 
como consecuencia de un extraordinario 
saldo migratorio positivo.

•	Por primera vez en décadas, los muni-
cipios centrales han estado a punto de 
equilibrar su saldo migratorio con los 
municipios de sus regiones metropolita-
nas. De hecho, en algunas edades adul-
tas- jóvenes ya lo han conseguido (López 
Gay, 2015). Esta situación es el resultado 
de un aumento de la intensidad de los 
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Fuentes: Elaboración propia a partir de los registros de cambios de domicilio interno de los ayuntamientos y de la Estadística de Variaciones  
Residenciales (INE).

Barcelona Madrid Valencia

gráfico 4

Proporción de cambios de vivienda que permanecen en el municipio central,  
sobre el total de cambios hacia el área urbana, según nacionalidad (2002-2014)
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movimientos desde los ámbitos metro-
politanos a los espacios centrales de las 
regiones metropolitanas. Además, las ciu-
dades centrales son capaces de retener 
a mucha más población que cambia de 
vivienda. 

•	Los movimientos residenciales que tienen 
como origen y destino las coronas metro-
politanas se consolidan y adquieren cada 
vez mayor peso en el total de movimien-
tos que se producen en las áreas urbanas.

•	El papel de la población de nacionalidad 
extranjera en el patrón territorial metro-
politano de la movilidad residencial es 
importante. Esta no puede ser conside-
rada como un conjunto uniforme, pues 
las dinámicas son muy variadas, según la 
nacionalidad (Bayona y López-Gay, 2011).

4. Polarización 
sociodemográfica  
en las regiones 
metropolitanas  
y el papel de la movilidad 
residencial

4.1. Estructuras demográficas en el territorio 
metropolitano

Este tercer apartado del artículo se centra 
en los contrastes sociodemográficos que pre-
senta el interior de las regiones metropolitanas 
y en el papel que puede ejercer la movilidad 
residencial para mitigar o incrementar esas dife-
rencias. Estos elementos cobran importancia en 
el contexto descrito que prevé un descenso de 
la generación de hogares en las grandes áreas 
urbanas españolas. 

En primer lugar, se presenta aquí un estu-
dio de los contrastes metropolitanos de la varia-
ble demográfica por excelencia: la edad. Es un 
análisis simple, pero los resultados proporcio-
nan una gran información que debe vincularse 
con los diversos ciclos de vida que atraviesan 
los barrios y municipios de las regiones metro-
politanas, y su configuración en el territorio. Se 
han aplicado indicadores locales de autocorrela-

ción espacial para identificar9 los conglomerados 
territoriales de secciones censales que mues-
tran valores altos/bajos de población infantil, de 
población adulta de 20 a 49 años y de población 
mayor de 75 años.

Los conglomerados territoriales con unas 
proporciones más elevadas de población infan-
til se localizan, de forma general, en las coronas 
metropolitanas (mapa 2), sobre todo en aque-
llas zonas que más intensamente crecieron en 
el segundo quinquenio de 1990 y primero del 
2000, resultado del protagonismo de la pobla-
ción adulta-joven en los flujos residenciales que 
tenían como destino estos sectores. En cambio, 
las secciones censales de las ciudades centrales 
aparecen, por lo general, como conglomerados 
de niveles bajos de población infantil. Tan solo en 
los barrios de Diagonal Mar o de les Tres Torres 
en Barcelona, en los distritos del extremo sureste 
de Madrid (Barajas, San Blas, Vicálvaro, Villa de 
Vallecas y Villaverde), en el barrio de Sevilla Este 
y en barrios como Penya-Roja, Ciutat de les Arts 
i les Ciències y Sant Pau en Valencia aparecen 
áreas con valores elevados, reflejo, en la mayor 
parte de los casos, de las intervenciones urbanas 
en esos ámbitos. 

Muchos de estos sectores, además de los 
metropolitanos, aparecen también como conglo-
merados con proporciones elevadas de población 
adulta de la franja 20-49 años. Como novedad, 
aparecen sectores con valores altos situados en 
las zonas más centrales de la metrópolis y que 
no presentaban valores altos de población infan-
til. La mayor parte de estas zonas se correspon-
den con ámbitos que están viviendo procesos 
de transformación intensa de la población, que 
a menudo se relacionan con fenómenos de gen-
trificación10. Así, aparecen en esta categoría los 
barrios de Ciutat Vella, Poble Sec, Poblenou o la 
Vila de Gràcia en Barcelona, el Distrito Centro de 
Madrid, algún sector de los barrios de Feria-San 

9  Se han calculado los LISA Moran’s I utilizando una 
matriz de vecindad Queen 1. Estos indicadores muestran, 
para cada unidad analizada, un valor que permite determinar 
si existe correlación de una variable con la de sus vecinos, el 
tipo de relación y su significación estadística. Para garantizar 
la claridad de los mapas, solo se han cartografiado los conglo-
merados de unidades cuya autocorrelación con sus vecinos es 
significativa y es de tipo alta-alta o baja-baja (Software GeoDa 
v.1.6.7.9).

10  La literatura sobre los procesos de gentrificación es 
vasta y presenta numerosos matices. No se pretende entrar 
en ese debate en el presente artículo, pero conste como defi-
nición general el proceso de substitución de una población 
de estratos sociales bajos, por el de una población de grupos 
sociales más elevados.
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Fuente: Elaboración propia a partir del Padrón Continuo de la Población, 2015.

Población 0 - 14 años Población 20 - 49 años Población 75+ años

Mapa 2

Indicadores locales de autocorrelación espacial (LISA Moran’s I) de las estructuras 
demográficas en las secciones censales de las áreas urbanas estudiadas (2015)
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Gil en Sevilla, y el barrio de Russafa y el eje de El 
Carme-El Mercat en la Ciutat Vella de Valencia. En 
zonas centrales también aparecen otros barrios 
con concentración de población adulta relacio-
nados con la presencia de población de naciona-
lidad extranjera. 

Finalmente, los conglomerados con valo-
res elevados de población de más de 75 años 
son especialmente interesantes porque es allí 
donde se producirán procesos de substitución 
de la población por desaparición de hogares en 
el futuro, a corto plazo. Por primera vez en la his-
toria de las ciudades españolas, barrios enteros 
llegan al momento en que sus primeros morado-
res alcanzan la cúspide de la pirámide de pobla-
ción. Se trata, sobre todo, de los polígonos de 
vivienda construidos a principios de los años  
50 y 60, cuyos primeros habitantes han presen-
tado bajos niveles de movilidad residencial y han 
permanecido en la misma residencia. Estos sec-
tores se localizan, sobre todo, en las periferias 
de los municipios centrales. En Barcelona, entre 
otros muchos sectores altamente envejecidos, 
sobresale alguna sección del barrio de Montbau, 
que registra una proporción de población mayor 
de 75 años en torno al 35 por ciento, al igual que 
alguna sección de los barrios de Valdezarza o Las 
Águilas, en Madrid. En Sevilla, observamos con-
glomerados con proporciones elevadas en los 
distritos de Macarena, Sur, Bellavista-La Palmera 
y Los Remedios, mientras que, en Valencia, apare-
cen en los distritos de Extramurs, l’Olivereta y en 
los barrios de Gran Vía, el Pla del Remei, Campanar 
y Trinitat. Los sectores periféricos de los munici-
pios centrales han reemplazado, en poco tiempo, 
a los cascos antiguos como las zonas más enveje-
cidas de la ciudad.

4.2. Perfiles socioeconómicos y movilidad  
residencial: ¿hacia la polarización  
de las ciudades?

En esta sección se introduce una varia-
ble socioeconómica, concretamente el nivel 
de instrucción, para el caso de los 73 barrios de 
Barcelona, ya que se dispone de esta variable 
para todos los cambios de vivienda que tienen 
como origen o destino el municipio de Barcelona, 
 incluyendo los intramunicipales11. Estos datos 
permiten obtener la “película” completa de 

los cambios de vivienda12. Los resultados se cir-
cunscriben a Barcelona, pero el objetivo es mos-
trar la selectividad migratoria que se establece 
en los flujos residenciales y valorar la capacidad 
de estos flujos de alterar las características de la 
población del espacio urbano.

Bien es sabido que el origen y el destino 
de los cambios de vivienda están asociados a las 
características sociodemográficas de los indivi-
duos y que la composición de estos flujos puede 
generar procesos segregativos en la ciudad (Leal 
y Domínguez, 2008), pero por primera vez es 
posible realizar esa aproximación a escala micro. 
¿Cuál es la intensidad de la selección sociodemo-
gráfica de los individuos en el interior de nuestras 
ciudades? En el caso de Barcelona, las diferencias 
son muy notables (gráfico 5). En la franja de edad 
adulta joven, en la que se concentran la mayor 
parte de los movimientos, la brecha sociodemo-
gráfica entre barrios es enorme. En Sant Gervasi-
Galvany, la proporción de personas con estudios 
superiores13 entre todas las que han llegado al 
barrio supera el 70 por ciento. Esa proporción es 
ocho veces más alta que la de Ciutat Meridiana, 
donde solo el 9 por ciento de los recién llega-
dos de esa franja de edad cuentan con titulación 
superior. No son estos casos aislados, pues en 
18 barrios de la ciudad (1er cuartil) la proporción 
supera el 59 por ciento, mientras que en otros 18  
se sitúa por debajo del 27 por ciento. Diferencias 
de esta magnitud se repiten en el resto de eda-
des: el 25 por ciento de los barrios con una pro-
porción más alta de recién llegados con estudios 
terciarios supera el 46 por ciento en la franja de 
edad 35-49 años, el 35 por ciento en la de 50-64, y 
el 20 por ciento en la de 65 y más años. En el otro 
extremo de la distribución, el 25 por ciento de 
los barrios con una proporción menor se sitúan  
por debajo del 21 por ciento, 16 por ciento y  
8 por ciento en los mismos grupos de edad, res-
pectivamente. 

Así pues, las entradas a los barrios se mues-
tran claramente seleccionadas sociodemográ-
ficamente, pero es preciso incluir también las 
salidas para poder mostrar la imagen de reno-
vación que está experimentando cada barrio. En 
ese sentido, el mapa que se dibuja en Barcelona 
muestra una gran heterogeneidad. Se han selec-

11  Agradezco al Departamento de Estadística del Ayun-
tamiento de Barcelona el acceso a estos datos en el contexto 
del proyecto MOVIPOL.

12  Actualmente, la movilidad intramunicipal representa 
en Barcelona el 75 por ciento de los movimientos intrametro-
politanos.

13  La base de datos proporcionada incluye a la población 
con estudios universitarios y con ciclos formativos de grado 
superior.
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cionado cuatro barrios que tan solo pretenden 
ofrecer una imagen de la variedad de procesos 
de renovación y substitución sociodemográfica 
que se están registrando en la actualidad. El de 
la Vila de Gràcia se presenta como el ejemplo 
clásico de barrio en fase avanzada de gentrifica-
ción, en el que los saldos migratorios positivos se 
concentran en la población más instruida, sobre 
todo en las franjas de población adultas jóvenes, 
no asociada a la llegada de población infantil. En 
cambio, se pierde población con menos nivel de 
instrucción. En Pedralbes, barrio que se caracte-
riza por la presencia de población de los estratos 
sociales más elevados, la mayor parte del inter-
cambio de población se produce en franjas de 
edad adulta más avanzadas en su ciclo de vida. 
Sus saldos migratorios indican que incorpora una 
gran cantidad de población instruida de 35-49 
años acompañada de un número importante de 
población infantil. Ciutat Meridiana manifiesta 
un proceso opuesto a estos dos barrios, donde el 
intercambio de flujos residenciales apunta hacia 
la concentración de las clases socioeconómicas 
más acomodadas. Allí la dinámica residencial 
se juega entre la población con menor nivel de 
instrucción, la mayor parte población de nacio-

nalidad extranjera. El saldo migratorio del grupo 
menos instruido es positivo y elevado en todas 
las franjas de edad excepto en la de los mayo-
res de 65 años, población principalmente de 
nacionalidad española. Finalmente, Montbau es 
uno de esos barrios compuestos por grupos de 
viviendas construidos en el segundo quinquenio 
de la década de 1950, y que, además, presenta 
el porcentaje más elevado de población mayor 
de la ciudad. Los saldos migratorios positivos en 
todas las franjas de edad muestran que los pro-
cesos de renovación demográfica por el efecto 
de la mortalidad ya están manifestándose. Se 
registra una ganancia de efectivos de todas las 
franjas de edad y grupos educativos, y más allá 
de la incorporación de población mayor debido 
a la presencia de residencias de ancianos, es sim-
bólica la ganancia de población adulta joven con 
titulación universitaria. ¿Es posible que en breve 
conozcamos procesos similares a los de la gen-
trificación, pero sin un componente tan marcado 
de expulsión, en alguno de los antiguos grupos de 
vivienda de clase principalmente obrera?

Siguiendo esta línea de la renovación 
demográfica a escala micro por el efecto de 

Gráfico 5

Proporción de población con estudios universitarios entre toda la población que llega  
a los 73 barrios de la ciudad de Barcelona,* según grandes grupos de edad (2011-2014)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

25-34 35-49 50-64 65+

Nota: *En el eje de abscisas aparecen los 73 barrios de la ciudad ordenados según la proporción de personas con estudios universitarios de cada grupo de edad. 
Se han considerado todos los lugares de procedencia. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros de cambios de domicilio interno de los ayuntamientos.
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la movilidad residencial, y su posible efecto 
como mecanismo perpetuador de las diferen-
cias socioeconómicas previas, se ha elaborado 
el mapa 3, que presenta la capacidad de los 
barrios de retener a la población de 25-49 años 
que emprende un cambio de residencia según su 
nivel de instrucción. Las tramas negras colorean 
los barrios en los que la proporción de personas 
con estudios universitarios que permanecen en 

el barrio respecto a las que marchan a cualquier 
destino del ámbito urbano es como mínimo un 
10 por ciento superior a la proporción de perso-
nas con estudios primarios que permanecen. Las 
tramas grises claras dibujan la situación contra-
ria y los barrios en blanco son aquellos en que 
ambas proporciones son similares. El resultado 
del ejercicio es contundente. Los barrios situados 
en los distritos de Sarrià-St. Gervasi, Les Corts, los 
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gráfico 6

Número de entradas, salidas y saldo migratorio de cuatro barrios del municipio  
de Barcelona, según edad y nivel de instrucción (2011-2014)
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centrales del Eixample y los tres barrios frente a la 
costa retienen con más intensidad a la población 
más instruida, y los barrios de Nou Barris, Ciutat 
Vella, Sants-Montjuïc, y los más humildes de 
Horta-Guinardó y Sant Martí, a la población con 
menos formación. El coeficiente de correlación 
de Pearson entre este indicador calculado para 
medir la retención de la población y el indicador 
de Renta Familiar Disponible de 201414 da como 
resultado una R2 de 0,58. Es decir, la composición 
social de un barrio está fuertemente correlacio-
nada con la capacidad de retener a la población 
del mismo estrato socioeconómico. 

5. Conclusiones

En este trabajo hemos mostrado: (i) que las 
regiones metropolitanas están experimentando 

una transición hacia una nueva etapa de madurez 
urbana y demográfica, vinculada al descenso en 
la creación neta de hogares por el efecto de una 
estructura demográfica menos favorable; (ii) que 
queda definitivamente atrás la época dorada de 
la suburbanización, que se ve reemplazada por un 
patrón territorial de la movilidad residencial más 
complejo en que diversos tipos de movimientos 
(intramunicipales, descentralizadores, reurbani-
zadores, de periferia a periferia) se superponen, 
y (iii) que la selectividad sociodemográfica de los 
flujos residenciales se hace todavía más evidente 
cuando la analizamos a micro-escala, y que existe 
una gran brecha entre los perfiles sociodemográ-
ficos de las personas que los barrios de nuestras 
ciudades atraen, retienen y dejan marchar.

De la primera de las afirmaciones se puede 
desprender que la parálisis urbanística que están 
viviendo en la actualidad las regiones metropoli-
tanas españolas también tiene su base demográ-
fica, al igual que la tuvo la expansión urbana que 
se vivió durante la época dorada de la suburbani-
zación, y que es de carácter estructural. Los baby 
boomers se dispersaron en la metrópolis más que 

14  El Ayuntamiento de Barcelona publica anualmente un 
indicador de Renta Familiar Disponible para los 73 barrios de 
la ciudad.

Mapa 3

Permanencia en el barrio (sobre todos los movimientos de salida en el interior  
de la Región Metropolitana de Barcelona) de la población de 25-49 años, según  
nivel de instrucción (2011-2014)

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros de cambios de domicilio interno de los ayuntamientos.
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ninguna otra generación en un contexto de esca-
sez de vivienda y presión al mercado inmobilia-
rio, y ahora son las generaciones más vacías que 
nacieron a finales de los ochenta las que mayo-
ritariamente forman hogares. La transición ha 
sido rápida, como lo fue la caída de la fecundidad 
en aquella época. Además, el ritmo de desapari-
ción de los hogares por la cúspide de la pirámide 
demográfica va en aumento y alimenta la caída de 
la creación neta de hogares que, aunque seguirá 
siendo positiva en la próxima década, sobre todo 
en las coronas más alejadas del centro metropo-
litano, estará muy lejos de los niveles que la pro-
pia estructura demográfica generó pocos años 
atrás. El componente migratorio, por supuesto, 
puede alterar este escenario, pero debería cobrar 
mucha intensidad para contrarrestar los dictados 
de la estructura demográfica. 

En esa región metropolitana más madura, 
que apenas añadirá nuevos espacios al tejido 
urbano existente, la movilidad residencial jugará 
un papel clave para entender la evolución de las 
desigualdades sociodemográficas en el territo-
rio. Cuanto menos determinado esté el origen y 
el destino de los cambios de vivienda por el per-
fil sociodemográfico de la población, más equi-
librado será el espacio urbano. Sin embargo, la 
mirada a escala micro que hemos realizado en 
este trabajo no apunta en ese sentido, ya que 
hemos identificado diferencias muy notables 
entre los perfiles sociodemográficos que parti-
cipan en los flujos residenciales de los barrios. 
Si es este el patrón que impera en los próximos 
años, se corre el riesgo de perpetuar y acentuar 
los desequilibrios existentes.

Algunos procesos de substitución y de 
renovación de población han merecido especial 
atención durante el desarrollo del artículo por la 
importancia que pueden adquirir en la configura-
ción de los espacios urbanos del mañana. Por un 
lado, y pese al actual contexto de menor presión 
al mercado inmobiliario desde un punto de vista 
general metropolitano, algunas zonas parecen 
concentrar una elevada demanda de vivienda 
que está generando un marcado aumento de los 
precios, seleccionando así unos flujos residencia-
les que tienen una fuerte capacidad de modificar 
la composición sociodemográfica de esos secto-
res, aumentando la presencia de las capas sociales 
más altas. Mientras tanto, otros sectores parecen 
no escapar de su especialización hacia los estra-
tos sociales más bajos. Otro fenómeno que debe-
mos seguir es la novedad que representa para el 
sistema urbano español la inminente llegada de 

los sectores con vivienda construida durante las 
décadas de 1950, 1960 y 1970 a una fase de pro-
gresiva desaparición de sus primeros moradores. 
Localizados mayoritariamente en la periferia de 
las ciudades centrales, son sectores en los que se 
experimentará un proceso natural de renovación 
demográfica en un corto periodo de tiempo. Si 
obedecemos a lo que nos dice la literatura, las 
características de las viviendas y del entorno, su 
localización y la composición sociodemográfica 
determinarán los perfiles de las personas que 
llegarán a esos barrios. En la medida en que esas 
características sean relativamente heterogéneas, 
es posible que asistamos a todo tipo de situa-
ciones e incluso que algunos de esos barrios se 
conviertan en opciones reales para grupos de 
población que se van descolgando en la carrera 
por vivir en los barrios más elitizados de la ciu-
dad. Las dimensiones del puzle metropolitano ya 
las conocemos; ahora se trata de profundizar en 
la compresión del movimiento de sus piezas, la 
población, y anticipar así su efecto en los proce-
sos de segregación y polarización territorial.
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