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Durantela estanciaen el Balneariode Tus conduciendola DirecciónMédicadel

mismo, con el paso del tiempo y con una inquietud igual o mayor por parte de la

gerencia,venimossintiendo la necesidadde profundizaren el conocimientode nuestro

balnearioy sus agtiístas,objetivo primordialdel mismo. Año tras año, estaspersonasse

acercan a nosotros en busca de salud fundamentalmente,así como de ayuda,

comprension...Puestosen contactocon el profesorDon FranciscoMaraverEyzaguirre,

quien fuerami tutor durantela formacióncomo especialistaen HidrologíaMédica,y así

mismo durantelos cursosdel Programade Doctoradoy tras manifestarledicho interés,

mepropusola realizacióndelpresenteestudiocomoTesisDoctoral.

Por otro lado, la empresaBaños de Tus, S.L. mantieneuna linea de trabajode

mejorar la calidad de la asistenciaa sus clientes, por lo que se mostró vivamente

interesadaenla realizaciónde esteestudio,prestandono sólo el apoyofinanciero a través

de un contrato Universidad-Empresagestionadopor la F.U.E., si no que ademásnos

facilitó el accesoatodala informaciónrequeridaparael mismo contandocon sucontinuo

apoyoe interéspor todo aquello que vayaencaminadoal conocimientoy difusión de la

historia,propiedadesde sus aguasy mejorasen los serviciosanuestrostermalistas.

En estetrabajose reflejaunalinea de investigación abiertaen laUnidadDocente

de HidrologíaMédicadelDepartamentode “Medicina Físicay Rehabilitación.Hidrología

Médica” de nuestraUniversidad, que consisteen el estudio de la PoblaciónBalnearia

Española.Sirvande ejemplo, los realizadossobrela poblaciónde Bañosde ?vlontemayor

(Cáceres)por Don ILDEFONSO ML~NOZ ALCANTARA (112), Hervideros de

Cofrentes(Valencia)porDoñaLOURDES AGUILERA LÓPEZ (5), Balneariode Sicilia

y Serónde Jaraba(Zaragoza)porDon JoséBENIGNO GEVWNEZ I-mRRERO(72).

Hemosde resaltarla desinteresadacolaboraciónde los agúístasa la horade acudir

a nuestrallamaday respondera las preguntasdel cuestionario,parteprimordial en el

objetivo de esteestudio.

Dicho esto, queremosprofundizaren los siguientesaspectos:la importanciadel

termalismo en nuestrosMayores; el Balneario de Tus, donde hemos desarrolladolas

laboresde campoy el Programade TermalismoSocial del INSERSOy su transcendencia

en el sectordesdesuimplantaciónen nuestropaísdesde1989.
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1.1.- IMPORTANCIA DEL TERMALISMO EN LAS PERSONASMAYORES

Enlos últimos años,al igual quelos paisesde nuestroentorno,estamosasistiendo

en Españaal envejecimientode la población,lo cualse puedeexplicarpordosfenómnos:

en primer lugar, medianteel avance de la medicina, mejoría de la higiene y la

alimentacióny el mejoraccesoa la culturay al vivir mássano,seconsigueel aumentoen

el númerode personasque alcanzanmayor edad.En segundolugar, la disminuciónde la

natalidadpor los cambiosde la estructurafamiliar al trabajaramboscónyuges,mayor

sentidolúdico de la vida o la insuficiencia de viviendasen las áreasindustriales(14, 45,

46, 89). Lo anterior se refleja en diversosparámetroscomo son: el aumentode la

esperanzade vida y de las tasasde envejecimientoo fenómenoscomo la denominada

ósmosisdemográficaDe ahí la importancia actual de la Tercera Edad, es decir, la

poblaciónintegradapor las personascon sesentay cinco o másaños(16, 63, 96, 138).

Todo ello da lugar a una serie de problemas:socio-políticos(43, 78, 133),

económicos (39, 100, 152) y sanitarios (120, 142) que la sociedad se plantea

considerandolos factoressociales,psicológicos,económicos,sanitarios,asistencialesu

ocupacionalesque incidensobrela TerceraEdad.

Porotraparte,el termalismopuededefinirsecomoel conjuntode actividadesque

envuelvenel tratamientopor las aguasminero-medicinales,aplicadasal hombresanoo

enfermodurantesuestanciaen un establecimientobalneario.

La utilización de las aguas minerales, tanto para prevenir como para curar

enfermedades,constituye uno de los remedios terapéuticosempleadosdesde la más

remota antigUedad, sin embargo, no sólo no ha perdido vigencia, sino que, en la

actualidad,debidamenteutilizadas,constituyenun procedimientohigiénico-profilácticoy

coadyuvantede numerosasenfermedades.

Desdeel punto de vista que nos ocupa, la TerceraEdad, la eficacia de estos

agentesnaturales,semuestraespecialmenteen numerososcamposde la Gerontología,ya

seaenGeriatríao GerontologíaClínica (que se ocupade las enfermedadesde la vejez), o

en GerontologíaPreventiva(artede cuidara los viejosy a los quevanaserlo).

Otro factor a teneren cuentaes lo que se denomina“Ambiente Balneario”, es

decir, el conjuntode circunstanciasqueintervienensobreel servivo que se sometea una
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curatermal:aguasminero-medicinales,clima, ordenaciónde las actividadesdiarias,dieta,

mejor relaciónmédico-enfermo,etc., que tan favorablementese manifiestaen la esfera

psíquica(20, 79)y queseprestaamejorarla educaciónhigiénico-sanitariade los agúistas

o realizarestudiosde tipo preventivos(65)0epidemiológicos(116).

De todo lo anteriorsededucela importanciadel termalismoen la TerceraEdad,

siendo clásicasu inclusión en las obrasgeneralesde HidrologíaMédica como las de

ARMIJO (18), GIBETON (71), GUALTIEROTTI (77), JIMENEZ HERRERO (94,

95), ARIvUJO y SAN MARTÍN (26) etc., o de Medicina FísicacomoDAUWERCHAW

(42) o SAN MARTIN y ARIVIIJO (145), así como en Publicacionesperiódicas(8, 17,

74. 75, 82, 103, 105, 136, 144).

A todo esto ayudanlas especialescaracterísticasde los pacientesde la Tercera

Edadqueacudena los establecimientosbalnearios:

1.- Multipatología, que se refleja fundamentalmenteen trastornos del

aparatolocomotor, en problemascardiovasculares(hipertensiónarterial). respiratorios,

metabólicos(diabetes, dilipemias...), etc. Teniendo en cuenta que en las personas

mayores,algunos de los síntomasmayorescomo la fiebre, la taquicardia.o el mismo

dolor, sonmenosaparentes,hastael puntode pasarcasi desapercibidosen ocasiones.

2.- Cronicidad, que conlieva una forma de vida peculiar que encuentra

buenarespuestaenlas técnicascrenoterápicas.

3.- Polimedicación,como consecuenciade las característicasanterioresy

de las peculiaridadesdel funcionamientode nuestroactualsistemade salud(17, 93. 119,

126, 134, 148. 151).

Estascaracterísticasdificultan la implantaciónde tratamientoseficacesy de ahí el

interésdel Termalismocomo terapianatural,no agresivay multivalenteo de estímulode

los mecanismosgeneralesde defensa;lo que explica, en gran medida que las aguas

minero-medicinalesse utilicen no sólo con fines preventivos,sino como curativas o

paliativas en gran número de cronicismosy que haya adquirido gran importancia la

terceraedaden la poblaciónbalnearia(25, 40, 82, 135, 136, 137).
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Peroindudable,e independientementede los otros factoresque intenienenen la

curabalneariacomosonel clima, el ambientebalnearioy las accionesinespecíficasde las

aguas minero-medicinales,citadas anteriormente,lo más importante son las aciones

específicasde las aguasconsecuenciadirectade su composiciónfisico-quimicay de las

vias de administraciónempleadas.

Así en las afeccionesdel aparatolocomotor, tanfrecuentesen los pacientesde la

TerceraEdad,las aguashipertermales,sulfuradas,cloruradas,oligometálicas,radiactivas,

etc., dan resultadosmuy favorables tanto desde el punto de vista funcional como

subjetivo, existiendonumerosostrabajosque lo acreditan(19,21, 27, 33, 50, 55, 59. 60,

61, 64, 67, 115).

Por otra parte , a nivel del aparatodigestivo, en estasedadesen que aparecen

deficienciasen la masticación,disminución de la insalivación,alteraciónen todo tipo de

secreciones:gástrica,intestinal,pancreáticay biliar, asícomouna mayorfrecuenciade la

presenciade divertículosintestinaleso los trastornosdelperistaltismointestinalpuedenser

favorableslas aguasminero-medicinalesbicarbonatadasy sulfatadas,carbogaseosas,al

igual que lassulfuradassódicasfrías (11, 99).

A nivel de las afeccionescutáneas,unagranmayoríarelacionadasen estasedades

con trastornosde tipo metabólico,vascular,etc., así como las dermatosispruriginosasy

pruritos en diversaslocalizaciones,resp¿nden,segúnlos casos,a las aguasradiactivas

sulfuradaso cloruradas(28, 80, 117).

En lo que respectaal riñón y xias urinariassuelensermuy favorableslas curasde

diuresis o de arrastre con aguas oligometálicas o sulfatadas cálcicas de débil

mineralización en los casos de pacientes litiásicos o en las infecciones urinarias

inveteradas,tanfrecuentesen estasedades,quelas hacenmuy rebeldesa los tratamientos

fannacológicoshabituales(5, 144).

Así mismo, en estasedadesse hacenmuy frecuenteslos cuadrosbronquiales

crónicos, los procesosenfisematosos,las bronquiectasias,etc., de igual maneraque las

enfermedadescrónicasde las vias respiratorias altas. En estos procesosson muy

beneficiosas las curas hidrominerales con aguas sulfuradas cálcicas o sódicas,

bicarbonatadascálcicasy radiactivas(36, 82).
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Otro aspectoimportantees el áreapsíquica,el anciano,a veces,sesienteinmerso

en una profundavivencia de soledado incomprensión,que unido a la disminucióny

deteriorode las capacidadessensorialesfacilita y origina numerosostrastornospsíquicos:

depresiones,neurosis, somatizaciones,etc. En estos casos, e mdependientementede

centrostermalesespecializadoscomo Alangeconsusaguasoligometálicasradiactivas,son

muy importanteslas diferentestécnicashidrotermalesasociadasa una mayor relación

médico-enfermocomola que seda en los establecimientosbalnearios(22, 23, 24, 150).

En definitiva, la Balneoterapiamejora las deficiencias propias de las edades

avanzadas,y evita y previene,enlo posible,quepuedanestablecersetrastornoso lesiones

másgravessobreórganosy sistemashipofuncionaleso de menosresistenciaa la agresión.

Y todo esto, sin prácticamenteningúnriesgo.

Porotrapartesi recurrimosal famoso“decálogode normasparaunavejez sana”

(121), podemosobservarque el termalismo puedeayudara la implantación de una

alimentaciónsaludable,favorecerla prácticade ejerciciosfisicos y facilitar el ocio activo,

las relacionesinterhumanas,asícomo, el interéspor la vida.

No hay que olvidar, tampoco, que la cura termal aunquebásicamente,es un

procederterapéuticoy por tanto, sometidoa prescripcióny control médico,y que en la

mayoríade los casos,requiere desplazamiento,de forma que existe cierto paralelismo

entrelas curasbalnearias,lasvacacionesy el turismo, lo quehoy endíaconocemoscomo

“Turismo de Salud”. De forma que contribuye a extenderla esferade actividadde la

personamayor,provocaestímulosfisicos y cerebralesque desarrollanlas facultadesde

adaptacióny constituyeunaverdaderaprevenciónde la patologíadel envejecimiento,y

finalmente se realiza una auténtica socioterapia,porque, como toda actividadturística,

rompe el procesode soledady segregaciónal que, lamentablemente,estáasociadoel

envejecimientoen nuestrassociedadesmodernas(49, 52, 104, 107, 124, 125). Lo quese

ha potenciadoaún más, con muy buenosresultados,llevando las Aulas de la Tercera

Edada las ciudadesbalnearios(37, 155).

Todas estas inquietudes se han reflejado en acontecimientosdirectamente

relacionadoscon el tema como son: “JornadassobreGeriatríay Balnearios”, en Fitero

(Navarra). Junio de 1993; “Congreso Anual de la SociedadEspañolade Hidrología

Médica” en La Toja (Pontevedra),23-24 de Septiembrede 1993; y “Jornada de

EnfermedadesReumáticasy Termalismoen Geriatría” organizadapor INSERSO en

Madrid, el 30 de Septiembrede 1993.
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1.2. EL BALNEARIO DE TUS

El Balneariode Tus se encuentraen el término municipal de Yeste (Albacete).

Yesteestásituadoen el Sudestede la provincia de Albacetea 860 m. de altitud sobreel

nivel del mar, 380 22’ 15” latitud Norte, 10 22’ 15” longitud Oeste.Dista 80 Km. de

Hellín, 150 Km. de Albacetey 350 Km. de Madrid. Por estarenclavadoen el valle del

río Tus, goza de un clima particularmentesecoy suave, con una media anual de 90

centígrados.Lahumedadrelativaes baja, al estarresguardadode los vientosasí como de

las nieblas,por las altasparedesde rocaque forman el calar del Mundo y calar de la

Sima,en plenaSienade Segura.

Desdeel punto de vistahistórico,ya en el 5. XVI aparecencitadasestasaguasen

las RelaciónesTopográficasde FelipeII (3), porserhabersido utilizadaspor el Exmo.

Sr. D. Martín Pérezde Ayala, Arzobispo de Valencia, paraalivio de sus males, la gota,

segúnsedescribeen la autobiograflarealizadaen el año de 1.566 poco antesde morir.

Asimismo, se describeen las RelacionesTopográficas como con motivo de ciertas

contruccionesen los baños,promovidaspor el citado Arzobispo, aparecieronmonedas

romanasdel emperadorDomjcianolo cual acercaríala antiguedady el usode estasaguas

a los dosmilénios.

En 1853 un cronitalocal (44) recogelos testimoniosacercadel usode estasaguas

segúnel cual, posteriora la estanciadel Arzobispode Valencia, estasvolvierona quedar

en desusohastaque un obispo, abadde Uclés impulso de nuevo su reconstrucción.Así

mismocita como, trasunacrecidadel río Tus en 1831, searrancopartede un balsónque

describecomo de materialesy arquitecturaromanay entrecuyos restosapareciouna

monedaromana,en estecasodel emperador“Marco Aurelio, hijo adoptivo de Antonio

Pio, el cualreinódel 161 al 180 de la Era Cristiana”,demostrandoseasí, segúnel citado

cronista,la antiguedaden el usode estasaguas.

Estos terrenos inicialmente propiedad de la Encomiendade Yeste, fueron

subastadospor el Estado a finales del siglo pasado.El balneariopasó por diferentes

propietarioshastaque en el año 1926 compró parte del mismo D. Ramón García

Fernández,cuyosherederoslo regentanactualmente.Estefué adquiriendo,en 1941 y

1969, diferentespartesen que fué dividio porlos primerospropietarios,hastahacerse,en

1972, con la práctica totalidad del terreno que inicialmente pertenecióal balneario,
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haciendosucesivasreformasy mejoras.Perono eshastaestafechacuandose le empieda

a dar un verdaderoimpulso y reformaa la actividad del balneario.En el se han ido

realizandoconstantesmejorasy reformassiendodeclaradode utilidad públicaen 1981 y

entrandoaparticiparen el Programade TermalismoSocial delINSERSOen 1991.

Desdeel puntode vista bidrogeológico,segúnel estudiode la zonade Rodriguez

Estrella (129) se encuentraen una zona situadaentre la Meseta Sur y las Cordilleras

Béticas,y dentrode éstas,en la zonaPrebética.

Dentro de la división que haceRodriguezEstrella, la zona donde se ubica el

Balneariode Tus perteneceal PrebéticoInterno. A nivel de los Baños de Tus se dá en

aqueluna circunstanciaexcepcionaldesdeel punto de vista geológico,qwue consisteen

unaespeciede emergenciao extrusióndel Jurásicoprobablementepor la accióndiapirica

del Trías a favor de algunasfallas u originándolas,y que hace que el corte geológico

estratigráficoa sunivel seacomo veremos:Corte Geológicode Bañosde Tus, descrito

por Fourcade,Pendesy RodríguezEstrella, nace en los Baños y continúa hacia el

noroestehastael punto de coordenadas10 16’ 54” y 3~0 22’ 20”. A unos 7 kms. de

Yestesuestructuraesun anticlinal de direccióneste-oeste,falladoporsuscuatrocostados

(fallas normales)a modo de un Horst. es éste el corte en el que se han puesto de

manifiestolos materialesmásantiguosdentro del PrebéticoInterno de éste sectory uno

de los pocosafloramientosdel Jurásicodel PrebeticoInterno.

Según numerososautores, el Trias ha jugado un importante papel en la

estructuraciónde la región, originandouna seriede fenómerosquesepodríanagruparen:

- Formaciónde plieguesen champiñónembrionarios, con variedad de

plieguesamplios con bóvedasplanas, o bóvedashundidas,con flancos invertidos, con

flancoscabalgados,generalmenteel flanconorte,etc.

- Direccionesaberranteslocalesde los propiosplieguescomo ocurreen el

anticlinalal nortedel Molino de Jaraypertenecienteal mismoarco y próximo a los Baños

de Tus.

- Discordanciaslocalescomola del Barremiense-AptienseInferior sobreel

Kinxmeridgiense Medio-Superior en Baños de tus, precisamentedonde existe una

emergenciadel Jurásico,y queno seextiendea zonasadyacentes.
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- Extrusiónde materialescomuetentes.Esto es lo más importanteen el

casode Bañosde Tus, único lugardel PrrebéticoInterno dondeseha podido observarun

afloramientojurásicocomo contrastecon el predominio de afloramientoscretácicosde

potenciasenormes,y solamenteen unapequeñaextensión,de 1,5 Kms. de largopor0,5

de ancho. Su estructuraes la de un anticlinal fallado en sus flancosy que constituyeun

horst.

Las fallas que duranteéste proceso de ascensióntuvieron que aparecer, lo

facilitaronaúnmás,y desdeluego existíanya en el Barremiensey fueron activadoscomo

mínimo hastael Cenomaniense.

Otro argumentoen favor de la tesis sostenidaes la termalidadde la fuente de

Baños de tus, 26~270 que nace en plenasmargasy margocalizasdel Kimmeridgiense

Inferior, zonasprofundas,y su contenidoen cloruros,sulfatos,sodio, potasioy magnesio

que noshablade posibleinfluenciadel Tijas (unidadescarbonatadasdel Muschellcallco

Tiias Medio).

Aunqueel Triasno constituyeen si un acuífero, las aguasque estánen realción

con él son sulfatado-cálcicas,debidoa la existenciaabundantede yesos.Peroen el Trías

Medio, o Muschelkalkse encontrabanalgunosnivels carbonadosdispuestoslenticular o

globoidalmente, además de, y entre los materiales dendríticos y arcillosos, como

habiendosefonnadopor invasioneslagunaresen el borde de la cuenca,en un mar de

pocaprofundidady nivel cambiante.las aguas de los acuíferosdel Lias Inferior y del

Doggersonsemejantes,debidoa la existenciaen Ambasde dolomíasy calizas.

En el Lias Medio y Cretácico Inferior también son semejantesentre si,

biarbonatado-cálcicasdebidoaque susacuíferosson calizos,sobretodo.

Otra vez son bicarbonadtado-calcico-magnésicasen el Cretácico Superior,

dolomíticobasaly calizasuperioren suscapaspermedables.

Afinando más en la composiciónde las aguas de los estratossuperioresdel

CretácicoSuperior,en el macizo del Calardel Mundo que nos afecta, seve que en el

CenomanienseInferior Medio, el resiudosecooscilaentre0,136 y 0,316 grs.%y el agua

esbicarbonatadacálcico-magiésica.
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En el Turonienseel residuoseco es 0,124 a 0,333 gr.%y tambiénbicarbonatado

cálcico-magnésico,sutipo.

En el Cenoniense,el residuo seco es 0,180 a 0,212 gr.% y también

bicarbonatadocálcico-magnésico.

De todo ello sepuedeinferir que el calcio jón va disminuyendode los estratos

superioresa los inferiores, lo que estáen relacióncon la constituciónfundamentalmente

caliza del Senoniense,mientras que aumentanporporcionalmentelas dolomías y

predominanen el CenomaniensesInferior Medio, y constrítuyencasi exclusivamentela

litología delTuromense.

No obstante,hay un hecho que no se explica exclusivamentepor la propia

contribucióndel terrenoacuífero.Así el que las aguasdel Turonienselleguen a contener

hastaun 64 % de calcio ión, tendríaque explicarsepor la existenicade comunicaciones

verticalescon el Senoniense,a favor de fracturas,plieguesde borde, estratoscolgados,

etc. enunaorogeniatanremoviday complicadacomo es la de estaregión.

Sobresaleel contenidoen residuo seco del manantial del Tus, y su tenor en

cloruro sódico que indica el arrastrede materialessalinos marinos, que existían en el

Triásicode Facies“Interior de Cuenca”del queftié Golfo de Yeste.

El pHde todaslas aguasdel Calar,oscilaentre7.4 y 8,25, siendo7.8 el valormás

frecuente,y portanto,el pH claramentealcalino, en Tus el pH es 7,3 y la Alcalinidad

Total 230 mg/l de CO3Ca.

Por su temperaturade 26-27~ C., y según el cálculo de calor por el grado

geotérmico,debenprocederde másde 1000 m. de profundidad, teniendoen cuentala

pérdidaque debensufrir en sucaminoascendente,y las posiblesmezcaiscon aguasfrías

de filtración de estratosmásaltos,como el espesorde los cortesdel terrenoen Tus esde:

- KimmeridgienseInferior 100m.

- KimnxeridgíenseMedio 75 m.

- KimmeridgienseSuperior 25 m.

- Barremiense 75 m.

-Aptiense 25m.
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Cuya sumaes de 300 m. solamente,tenemosque deducir que las aguas tienen que

porcederde mayoresprofundidadesdel Trias (Triásico facies“interior de cuenca”, del

Golfo de Yeste).

Y comolas fallashanpuestoen contactola extrusiónjurásicade Bañosde tus con

dolomías adyacentesdel Cenomaniensey Turoniense se puede imaginar que el

componenteclorurado sódico es profundo y el bicarbonatadocálcico magnésicomas

superficial,y quepuedehaberseestablecidoun mecanismode presiónartesianaprofunda

y caliente,con surgenciaenchimeneade falla, entrematerialesjurásicosque de porsí no

sonpermeables,y teniendoencuentaquea menosde 100 m. de distanciacaeen cascada,

el chorro de un manantialde aguafija, la Fuentedel Cortijillo, quenacecomo a 1 km.,

en una cotamásalta, unos300 m., es decir, a unaaltitud de 1.100 m., como el resto de

las del Cenomaniensey Turoniensede la región.

Por lo que respectaa las característicasfisico-quimicasdel aguadel manantila

indican que las aguas son de tipo clorurado-bicarbonatadosódico-magnésico.La

temperaturade emergenciaesde 270 C.

En el análisisdel aguadelmanantialprincipalrealizadopor la EscuelaProfesional

de HidrologíaMédicae Hidroterapia(58) se obtienenlos siguientesresultados:

ResiduoSeco:1.228mg./l

AMONES mg¡l meq/l 96 mEq¡l CATIONES mgil meqd % mEq/l

Cloruros 430,46 12,139 61,5 Sodio 270,57 11,764 59,22
Bicarbonatos 276,00 4,524 22,9 Calcio 71,63 3,574 17,99
Sulfatos 147,90 3,077 15,6 Magnesio 51,72 4,253 21,41
Nitratos 0 0 0,0 Potasio 10,45 0,270 1,36
Nitritos 0 0 0,0 Hierro 0,086 0,003 0,01

Litio 0,023 0,003 0,01

Total 854,36 19,739 100,0 404,409 19,866 100,0

Desdeel puntode vista de la HidrologiaMédica, en el Balneariode Tus, el agua

emergentede sus manantialesesHipotermal(270)y de MineralizaciónMedia, segúnel

C.A.E.-1967. Los iones predominantesen su composición química son Cloruro,

Bicarbonato,Sodio,Magnesioy Calcio conun porcentageimportantede ionessulfato.
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Los efectos sobre el organismo ya aparecendescritos en 1875 en la obra

“HidrologíaMédica” del Doctor Don AnastasioGarcíaLópez 1875 refiriendo el uso de

estasaguas“... con buenéxito contralos herpes,histerismoy reumas,afeccionesde la

garganta,oftalmíasescrofulosasy herpéticas,leucorreas,etc.”(58).

Dichosefectosvan a dependerfundamentalmentede lavía de administraciónde

las aguas.Así pues,tenemostresmodosde aplicación:

Vía oral, o CuraHidropinica.

Vía tópica,o Baineación.

Vía respiratoria,o Atmiátrica.

Via oral o cura hidropínica: Debido a su composición tendránun efecto

estimulantede la secrecióngástrica, del peristaltismointestinal y de evacuaciónbiliar

graciasasucomponentecloruradoy sulfatato(aunqueesteno llegueal 20 %), sin olvidar

el componente bicarbonatadoinhibiendo la secreción ácida gástrica. Este efecto

contrapuestoestimulante-inhibidorpuede hacer que dependiendo de la situación

individual predomineuna acciónu otra de forma diferenteen cadaindivido adquiriendo

de estamaneraun efectoreguladorsobrela funcióngástrica.

Ademáses de valorar el efecto diurético y su utilidad en procesosprostáticoslo

queseha atribuidoa sucontenidoen magnesio.y efectodescongestionantepélvico.

Vía tópica: Tras la inmersiónen estetipo de aguas.seproducenen el organismo

una seriede efectos,debidos,de un lado, a la acciónde mecanismosfisicos: térmicosy

mecánicos.De otro lado estánlos debidosa la acciónde las salesdisueltasen las aguas

mineromedicinales.

Si la temperaturade la aplicacióndel aguaes mayor que la corporal,predominan

la vasodilatación,analgesiay relajación. Si por el contrario esmenor, predominarálo

opuesto. Hay también cambios hemodinámicosen el volumen de sangre circulante,

actividadcardiaca,tensiónarterial, asícomo en la acciónsedanteennervios periféricosy

relajantede la musculatura.El efectovasodilatadorde la circulaciónperiféricajunto a la

hidratacióny el efectoestimulantey resolutivo de las aguascloruradaspuedefavorecerel

recambiocelulary la mejoraen ciertasdermopatiascrónicaso degenerativas.La acción

analgésicaesde apariciónprecoz.
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Presión Hidrostáticay flotación, facilitan la movilidad del aparato locomotor,

haciendoeficientesmusculaturasdebilitadas.Por otro lado, se permitela funcionalidad

articularsin sobrecargacuandoestaestácontraindicadao simplementeno esposiblefuera

del agua, y la realización de movimientosasistidoso resistidos,en función de que la

dirección de los mismos sea la del empuje o la contraria. La acción de la Presión

Hidrostáticasemanifiestaespecialmentesobreel sistemavenosoy las grandescavidades

corporales,favoreciendoel retomovenosodesdeáreasperiféricas a las centrales.Otro

punto a considerares la acciónnatriuréticapor activacióndel NAF y los cambiosen el

filtrado glomerular,consecuenciade los cambiosvasomotoresgeneralizados(aumentode

la presiónvenosacentral,sobrecargaen cavidadescardicasderechas,etc).

En relacióncon el paso de aguay elementosmineralesa través de la piel, nos

ren-utmxos a la revisión realizadapor el profesorARIvIIJO que, en su reciénpublicado

“Curas Balneariasy Climáticas”, dice es admisible tanto el paso de agua. como el de

detenninadoselementosminerales, que puedenser suficientes para poner en marcha

determinadasrespuestasmetabólicas,endocrinasy neurovegetativas.

Las aplicaciones tópicas con presión, Duchas y Chorros, producen

preferentementeefectosdecontracturantesy de masajemuscularaunquedependientesde

dichapresióny de la temperaturaa quesonaplicadas.

Vía almiátrica: Se consigueun efecto hidratante de la mucosarespiratoria

favoreciendola movilidad ciliar. Con efecto sedantey ant~’~amatoriograciasal ión

calcio y como aguascloruradascon efectosestimulantesde la regeneracióncelular de los

epiteliosrespiratorios.Ejerciendosu acción en determinadosector del árbol respiratorio

en función de tamañode las particulas:las mayoresenvías aéreassuperiores,y las más

pequeñasen las infenores.

Las indicacionesvienendadasporlos efectosdescritos:

- Enfermedadesreumatológicasdegenerativas,e inflamatoriasen faseno activa.

asícomoen secuelaspostcirugíatraumatológica.

- Procesosrespiratorioscrónicos tanto de vías respiratoriasaltas (sinusitis,

faringitis...) como bajas,sobretodo procesosobstructivosy asmáticos,en fase

estabilizada.
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- Dermopatiascrónicashiperquetatósicaso degenerativas:psoriaris,disqueratosis

secundariasa insuficienciacirculatoriaperiférica...

- Nefrolitiasisy procesosprostáticosbenignos.

- Enfermedadesde la épocaactual:estrés.

Las contraindicacionessonlas de la curatermalen general,esdecir,los procesos

tumoralesmalignos; las lesionesorgánicasgraves, cardiacas, hepáticaso renales; la

tuberculosis pulmonar evolutiva u otras enfermedades infecciosas activas; las

enfermedadesagudaso las crisis agudasde las enfermedadescrónicasy los estados

caquécticoso conmuy escasacapacidadde respuesta.

El Balneariode Tus disponede las siguientesTécnicasHidroterápicas:Baño

Termal, Baño de Burbujas y Baños de Hidromasaje;Piscina Termal; Maniluvios y

Pediluvios; Chorro a Presión, Ducha Circular, Aerosolesy Nebulizadores,Baño de

Vapor.Tambiéndisponede técnicascomplementariascomosonel Masaje,Parafangosy

Gimnasiode Rehabilitación.Todo ello atendidopor Médico Especialistaen Hidrología,

fisioteraputay auxiliaresen técnicastérmales.

El EstablecimientoBalneario, cuenta con unaxapacidadhotelera para 120

personas,en habitacionesdobles o individuales, con baño completo, calefacción y

teléfono.Disponetambiénde cafeteríay salonessocialesy de televisión. Sehalla rodeado

por más de 160.000 metros cuadradosde terreno, paseo ajardinadoy dos piscinas

exteriores complementarias,en un entorno de bosquemediterráneode gran belleza

natural. Permaneceabierto desde la SemanaSanta de cada año hastanoviembre. El

acceso a los diferentes servicios del balneario se realiza directamente desde las

habitaciónespor medio de pasmosy ascensoresfacilitando de estamanerael accesoa

cualquiertipo de persona.

Desde el balneario se puedenpracticar la pesca en el río Segura, al cual

desembocael Tus enpocoskilómetros,ciclismo, senderismoy escursionesporel Valle de

Tus, al pantandode Fuensantao visitar en el pueblo de Yeste, su castillo de la

Encomiendade Santiagoo la Iglesia de Ntra. Sra. de la Asunción. Incluso se suelen

organizarexcursioneshastael Nacimientodel Río Mundo, emblemáticode esta zonay

paratodala provincia.
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1.3. EL PROGRAMA DE TERMÁLISMO SOCIAL

El Termalismo Social nace, en la Europa del “Estado del Bienestar”

concretamenteenFranciaen 1954. El motivo de sucreación,no es otro queel facilitar a

laspersonasconmenorcapacidadadquisitivala posibilidadde accedera los beneficiosde

lascurastermales.

En nuestro país se creaen 1989 (113), dependiendodel Instituto de Servicio

Socialesdel Ministerio de Asuntos Sociales, dirigido fundamentalmentea nuestros

mayores. Así mismo, ha servido para mejorar sustancialmente,tanto las instalaciones

termales, como hotelerasdel sector, experimentandoéste un gran desarrollo que se

constatacon el aumentodel númerode puestosde trabajodirectose indirectosy con la

ampliación,en algunoscasoscon másdel doblede tiempo, de las temporadasoficiales de

apertura(54).

Si analizamosla evolucióndel programaen nuestropaís, es necesanoreconocer

quesudesarrolloha sido espectacular,tantoen el númerode plazasofertadas,como en el

númerode estacionestermalesparticipantes, lo que se refleja en el presupuestototal

destinadopor el INSERSO a estemenesteren los sucesivosaños en los que se ha

desarrolladoel programa(53).

EVOLUCIÓNDELOSPRINCIPALES INDICADORES

ANO PLAZAS ESTACIONES PRESUPUESTO
TOTALES TERMALES TOTAL

1989 12.848 28 321.200.000
1990 31.315 31 829.847.500
1991 36.000 34 1.022.400.000
1992 45.000 39 1.350.000.000
1993 50.000 41 1.525.000.000
1997 65.000 53

En el caso de nuestro, el Balneariode Tus, su participaciónen el programade

Termalismoha sido importantecasidesdesucreación,iniciando suparticipacióncon 200

agúistasen 1991, hastaalcanzarlos 1120 en 1993, año en que realizamosel estudio

(114). Lo anteriorsecorroboraenla siguientetabla:
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EVOLUCIÓNDELAS PLAZASDELBALNEARIODE TUS.

AÑO

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

PLAZAS
TOTALES

12.848
31.315
36.000
45.000
50.000
54.000
58.000
58.000
65.000

PLAZAS PORCENTAJE
BATUS DELTOTAL

o
O

200
480
600
720
820
880

1120

o
o

0,6 %
1j%
1,2 %
1,3 %
1,4 %
tS%
1,7 %

Por otra parte, el grado de calidad de los Servicios prestadosen Tus, ha sido

valoradomuy satisfactoriamentepor los usuariosdelprogramacomomanifiestael trabajo

realizadopor laU.C.E. a instanciasdelpropio Instituto (90).

En el Plan GerontológicoNacional elaboradoen 1993, serecogela necesidadde

continuarcon los tratamientostermalesen centrosespecializados,así como en el Pía

Integralde laGentGrand,de la Generalitatde Catalunya.(92, 153).
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OBJETIVOS
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10 Conocerlas característicassociodemográficasde la poblaciónbalneariadel Balneario

de Tus, beneficiariosdel Programade Termalismo Social, medianteel estudio del

sexo,edad,estadocivil, númerode hijos, tipo de convivenciaactual,nivel de estudios,

profesiónejercida,hábitaty distribucióngeográfica.

20 Detectarsus principalesproblemasy posiblessolucionesa cuestionescomo soledad,

estadode ánimo, rol antela sociedad,presióneconómicay necesidadescotidianas.

30 Recogerla opiniónantela jubilación, conunadoblevertiente:gradode aceptacióndel

retiro y actividaden el pensionista.

40 Estudiarla calidad de vida de nuestrapoblación:vivienda, nivel de equipamiento,

capacidadadquisitivay nivel de ingresos.

50 Profundizaren el nivel y tipo de convivenciasfamiliaresy sociales,así como en la

existenciade posiblesapoyosen el cuidadodelhogar.

60 Analizar la disponibilidaddel tiempo libre y atencióna los mediosde comunicación

social,vacaciones,y asistenciaa hogaresy clubes.

70 Evaluar sus condicionesde saludy asistenciamédico-sanitariaactuales:consumo de

asistenciamédica, calidad de la asistenciay opinión sobre la atencióna enfermos

terminales.

8~ Conocer la valoración de nuestra población sobre la cura termal: asistencia a

Balnearios,afeccionestratadasy técnicascrenoterápicasutilizadas.

90 Evaluarel gradode satisfacciónsobreel programade TermalismoSocial.

lO0Conocer la difusión y medios de conocimientode nuestro balneario así como la

opinión tantode servicioscomode resultadosterapeúticos.
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MATERIAL Y METODO
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Paraalcanzarestosobjetivoshemosutilizado el materialy métodossiguientes:

El MATERIAL del presentetrabajoestáconstituidopor los instrumentosutilizados

pararecogerla informaciónrequerida,esdecir, ¡oscuestionarios.

El diseñode los mismo, sehizo apartir de variasfuentes:

- El cuestionariorealizado por la FundaciónBERNARD KRIEF, con la

colaboración y a petición de la Sociedad Española de Geriatría y

Gerontología,utilizado en sudía, paraelaborarel Libro Blanco “El médicoy

la terceraedad” (1).

- Segunda,el diseñadopor la Unión de Consumidoresde España(U.C.E.) por

encargo del Ministerio de Asuntos Sociales,a través del II4SERSO, para

evaluarla calidadde los serciviosdelProgramade TermalismoSocial (85).

- A partir de nuestrapropiaexperienciay de las sugerenciasde la propia empresa

“Batus S.L.”, incorporandouna serie de modificacionesdirigidas a captar

nuevoscontenidosqueconsideramosde interés.

Unareproduccióndel cuestionarioutilizado se recogeen el Anexo III del presente

trabajo.

Una vez diseñado el cuestionario, nos planteamos los ASPECTOS

METODOLOGICOS,desdeunatriple vertiente:

-. Selecciónde la Muestra.

- Desarrollode los trabajosde campo.

- Codificación,tabulacióny procesamientode los datos.

A) SELECCIONDELA MUESTRA:

Ambito geográfico:Balneariode Tus (Albacete).

25



Universo: Población balnearia del Balneario de Tus (Albacete), beneficiaria del

Programa de Termalismo Social del año 1995, es decir, 960 agilístas.

Tamaño:Muestra:506 termalistas.

Procedimientode muestreo:La selecciónde encuestadosse ha realizadoconfonne

al criterio de “muestreoaleatorio sistemático”, quedandoseleccionadauna

personade cadaocho, segúnn0 de Historia Clínica asignadaen la primera

visita médica.

Error muestral:Paraun nivel de confianzadel 95 <Yo (1,96sigmas),el errormuestra!

oscilaentre+ 2,2 % (paraP y Q muy extremos)y ±2,6% (paraP = Q).

Fechade realización:29 abril a 15 octubre1995

B) DESARROLLODE LOS TRABAJOSDE CAMPO:

La poblacióna estudioestabadistribuidaen nuevegrupos,cadauno integradopor

un número variable de termalistas, pero proximos a los cien.. El primer grupo se

incorporóel día 29 de Abril de 1995y el útimo, fmalizó el 15 de Octubredel mismo año.

Como acabamos de mencionar, tras la primera visita médica y previamente

informados del tipo de estudio se seleccionaba por el propio personal facultativo del

Centro, a una de cada dos personas, según el número de Historia Clínica asignada,

quedando emplazados para la posterior entrevista a una hora y día determinado.

Habitualmente las entrevistas eran realizadas por la mañana, fuera de las horas de

consulta, y por la tarde, procurando no interferir el horario de los tratamientos termales u

otras actividadesde los entrevistados,exceptouna partede preguntasque se realizó al

final de la estancia,a la horade entregarlos informespost-curatermal, paradar lugar a

formarseunaopinión del balnearioa nuestrosentrevistados,asígnandoseel mismo n0 de
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W paraporderunir posteriormentelas dos partes del cuestionario.La duraciónde las

mismasfue de 35 a 55 minutos, segúnel nivel cultural, limitaciones de audición y

capacidadde respuestadel encuestado.Cadapreguntaeraleída con todaslas respuestas

posibles,pudiendoseelegir solouna, lo quedificultabala elección.

Fueron realizadaspor mi en la propia consulta, siempre de forma personal e

individual, para garantizar al máximo la intimidad personal de los encuestadosy

confidencialidad de los respuestas.

C) CODIFICACIÓN, TABULACIÓNY PROCESAMIENTODE LOSDATOS:

La información suministradapor los 506 protocolos, fié informatizadapara su

posteriortratamientoestadístico.

Todos estos análisisserealizaroncon el SPSS,paqueteestadísticoparala Ciencias

Sociales.

Dada la naturalezade las variables utilizadas en los distintos análisis, merecen

destacarselos test estadísticosusadosy los correspondientesprogramasSPSSque los

soportan.

Paralas variablescategoriales(la mayoría del cuestionario),se utilizó el programa

CROSSTABSqueelaboratablasde contingenciabivariadas.

La finalidad de estastablasde contingenciaes buscarla posible relacióno, en su

defecto,la independenciaestadísticaentre dosvariablescategoriales,medianteel cálculo

del estadísticoJi-cuadrado(x2) de PEARSON,utilizando en nuestrocasoel Coeficiente

de Contigenciarelacionadomediantela ecuación:C.C. = X2 (AP + z2)

Confirmada la relación estadística, con el test de HABERMAN (residuos

ajustados),ponemosa pruebala interpretaciónde dicharelaciónmediantela comparación
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de la distribución conjunta de ambasvariables, estableciendoconcordanciasentre sus

categoríascorrespondientes.

El programa CROSSTABS da niveles de significación estadísticaexactos. A

nosotros,en los análisis, nosera suficientecon un nivel máximo de significaciónde 0.05

(ps0.05).

Parael análisisde variablescuantitativas,el programaSPSSutilizado esANOVA.

Dichatécnica,ennuestrocontexto,va buscandolas posiblesdiferenciasen varibles

dependientescuantitativasa partir de otrasvariablescategoriales.

El resultado fmal de ANOVA, mediante el cálculo del estadístico F de

SNEDECOR,nosda la significaciónestadísticaexactade cualquier diferenciaobservada

en la variabledependienterespectoa una o variascategoríasde la variableindependiente.

Como en las tablasde contingencia,el valor máximo de significación estadísticaha sido

de 0.05.

Por último, parala confecciónde algunoscuadros,hemosrealizadoel programa

TABLES, subeomando MRGROUPS.mediante el cual tratábamos estadísticamente

preguntasformuladascomomultirrespuesta.

Con respectoatodos los análisisefectuadosesprecisoseñalarquesólo sereflejaran

aquellosquemuestren,a nuestrojuicio, principalrelevancia.

En cuantoa la presentaciónde los resultadosobtenidos,hemosoptado,tanto por

unarepresentaciónnuméricaenforma de tablas,comopor la utilizaciónde gráficos,para

así facilitar la observaciónrápida de los resultados.En las tablas hemos señaladolas

celdassignificativasconun asteriscosi la frecuenciaobtenidaeramayor de la esperada,y

con unmenosasteriscosi la frecuenciade la respuestaera menorde la esperada.Porotra

parte, hemoselaboradoun índice de tablasy otro de gráficos, que se recojen en los

Anexos1 y II respectivamente.
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En los gráficoshemosutilizado las siguientesabreviaturas:A.M. (AMANDO DE

MIGUEL-1994) (45); C.I.S. (CRUZ Y COBO-1990)(41); C.A.M. Q’VIARTINEZ, R. et

afli-1989) (108); INSERSO (La TerceraEdad en España.Necesidadesy Demandas-

1990) (87); L.B. (A.A.V.V.-1986) (1)y U.C.E. (INSERSO-Evaluaciónde la calidadde

los serviciosdelProgramade TermalismoSocial-1992)(90>”.

Finalmente, en los capítulos correspondientes,describiremosnuestrosresultados;

los someteremosa análisisy elaboraremoslas conclusiones.

Parala realizacióndel trabajo. hemosutilizado un ordenadorPC 486 DX4, y los

siguienteprogramas:

Microsoft Windows95

Microsoft Winword 6.0

Microsoft Excel 4.0

Microsfl PowerPoint3.0

La impresiónseha realizadoen unaimpresoraEpsonStylus 820.
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RESULTADOS



1V. 1.: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO

‘~97t4I?.

Varones 214 424
Mujeres 291 57.6

Total 505 100

La poblaciónencuestadaestaintegradaporquinientasseispersonas,de las cuales,

doscientascatorcesonvarones(42.4%) y doscientasnoventay una sonmujeres(57.6

%) (tabla 1.1)(gráfico 1).

TABLA 1.1 SEXO

~Varones ~ Mujeres

Gráfico 1. Sexo

El rangode edad,enelmomentode la encuesta.se encontrabaentrelos 48 y los

90 años.Másde 1a5.8 %) a las edadescomprendidasentrelos 65 a 69 años.Las personas

mayoresde setentay cuatroañosrepresentanel diecinuevecomacinco por ciento (tabla

1.2) (gráfico1.2).
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TABLA 1.2 EDAD

EDAD .
.tFreétjé’’ -

MenosdeSo 28 56
Dé#0a64 64 12.9
,9e65’a69’~ 178 35.8
D&7Ca74¼ 130 26.2

78 15.7
De80 a84 17 3.4
,Másde84 2 0.4

TOTAL’. 497 100

Gráfico2. Edad

Desde el punto de vista del estado civil, destacan los casados (74.9 %) seguidos

de los viudos (20.2 %). El resto (5 %) se encuentran solteros o separados/divorciados

(tabla 1.3) (gráfico3).
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TABLA 1.3 ESTADOCIVIL

Ñecueoaa a<c~ñt&

18 3.5
C~sad¡conyY 378 74.9

102 20.2
Se}~arad/div¿, 7 1 .4

y ,

TOtAL 505 100

Gráfico 3. Estado Civil

El número de hijos más frecuente en nuestra población, es dos (28 %),

encontrandoseel cincuentay tres porciento (53 %) de la poblaciónentrelos que tienen

doso treshijos. Sólo el docecomaseispor ciento (12.6%) tienemásde cuatrohijos y el

catorceporciento (14 %)no tienedescendencia(tabla 1.4).
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TABLA 1.4 NUMERODEHIJOS

TotatX%(N)t 502 100.0

%ncz Porcentaje ~
~ ,y,

aCC4~dadá~

Ninguno 68 13.5 13.5
.Unq . 37 7.4 20.9
Das 139 27.7 48.6
Tres 127 25.3 73.9
Cuatro 68 13.5 87.4

63 12.6 100.0

100.0

~i~en¿y~t~«.

90 178
Co9conyuya,
C9flyh~& ¿<7
Hiío±f~nRilhí~ ~.

380 75.1
14 2.7
8 1.6

Hijos>atérn~st 2 0.4
•Cowherrnano 8 1 .6
COn pariente 1 0.2

3 0.6

506 100.0

Nuestrapoblaciónvive habitualmentecon su cónyuge(75 %) y manifiestanvivir

sólos el dieciochopor ciento (18 %). Por otra parte, tan solo el uno por ciento se

encuentraen Residencias(tabla 1.5).

TABLA 1.5 TIPO DE CONVIVENCIA

El nivel de estudios de nuestros encuestados se limita en la mayoría de los casos

(52 %) a estudiosprimarios;un cuatropor ciento (4 96) es analfabetoy sólo el tres por

ciento(3 %) realizó estudiossuperiores(tabla 1.6)(gráfico4).
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TABLA 1.6 NIVEL DEESTUDIOS

<1V4-e/de> t;&beneiva ~ y

Pait4.~ie y

Ninguno 20 3.9
Leer/escribir.. .~ 159 31.5
primarios 262 51 .9
Bachslt&t.. Y~. 34 6.7

32

Universitarios.. 14 2.8

Total j 505 100.0

40

20

Ninguno Leer/escñb Primarios Bach~IIer F.P. UnÑersit.

Gráfico4. Nivel deEstudios

En relación con la profesión, la más frecuente correspondea las labores

domésticas(36.9 %), evidenciándoseocupacionesde tipo intermedioy llama la atención

la casi ausenciade profesionalesliberales(2.4 %) y grandesempresarios(0.2 %) <tabla

1.7).
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TABLA 1.7 PROFESIÓN

Frs té la jbvent~,g

Libe~ai y 12 2.4
FuncíarianoL>;,

ESpI~ad& .«

él~ empr,e~
nñ:9mpreS~>
Ob?&ocuaht,

>4
Obre nocdá~ .

23
14

61
87
70

4.6
2.8
02
12.2
17.5
14.0

.Stsfabores 184 36.9

Agri&Vg~nád 47 9.4

4TotaL. y~ , 499 100.0

El hábitatde los encuestadoses prioritariamenteurbano (40.9 %), seguido del

rural (38,9%) y metropolitano(20.2%)(tabla1.8) (gráfico 5).

TABLA 1.8 HABITAT

y ,—y ‘‘y

y ( >(>

t?erueñc’a , Pa’caq4r~

Urbano’.. ,.
Metr6j~bIFtahb

y . y y y4’

195 389
205 40.9
101 20.2

y

TOTAL , 501 100
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Gráfico5. Hábitat

La procedenciamayoritariade los entrevistadoses de la Comunidadde Castilla-

La Mancha(42 %), seguidospor la ComunidadValenciana(20 %), Comunidad de

Madrid (18 %) y Murcia (10 %), estando el resto de Comunidadesescasamente

representados(tabla 1.9). Así mismo, porprovincias,destacan:Albacete(25 %), Madrid

(18 %), Alicante(10%)yMurcia (10%)(tabla 1.10)(gráfico 6).

TABLA 1.9 DISTRIBUCION GEOGRAFICA(C.C.A.A.)

Q,manñkd
Á&2t5&~h,a E ataree ...

y’
And~li&cía.. 21 4.1

Astiji,as -y . y
yy’>

Canarás>W

4
4
4

0.4
0.2
0.8

.Cantabri~. ,.‘., 2
210

4
41.5

yy,
Cataluna

9
9

1.8
1.8

Extrgmadura 2 0.4
Gahcta~ >,»~ 9

91
1

18.0
49 97

La R~6j~.
O
O

O

~%Vale.ñ$ana1
PaXs.VS¿o>-y.

474.

103
5

20.3
1.0

~otaV ¿ 506 100.0

ERUral ~nUtano nMetropoLitanoI

40,9 %38,9 %

20,2 %
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.Prn¿>rnaa
y Seatenas

Albacete 128 25.3
Alicante 52 10.3

48
,Mádr¡d 91 18.0

Myr~.a’Y... ‘ 49 9.7
y>

YaIq~ncia.. 40 7.9
Resto prov. 98 19.3

TOTAL’ . 506 100.0

TABLA 1.10 DISTRIBUCION GEOGRAFICA(PROVINCIAS)

Gráfico 6. Distribución geográfica. Prov~cias

Señaladaslas principales característicassociodemográficasde nuestrapoblación

en términosabsolutos,hemosestudiadolas posiblesrelacionesentreestasvariables:

Así, encontramosdiferenciassignificativasentresexoy edadde los entrevistados

encontrandoque los varonesaparecencon edadesmás altas (tabla 1.11) (gráfico 7)

aunquemenormcidenciade viudedadque ellas (tabla 1.12>, aspectoestesí aumentaa

medidaqueasciendela edad(tabla 1.13).
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TABLA 1.11 EDAD/SEXO

A.

<S5años
65a74<~ ~y,
>74 aí~os

12.9~* 22.4*
67.6k 58.0-
19.5 19.6

18.3(91)
62.1(308)
19.6(97)

Tot¿t%~(N) 42.3(210) 57.7(286) 1 00.0(496)

c.c.’O.l2con5g. 1. (p<O.O3)

Gráfico 7. Edad/Sexo

TABLA 1.12 ESTADOCIV]L’SEXO

c.c. 0.37 con Sg. 1. (p <0,00001)

E Varones

~ Mujeres

<66 65-74 >74
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Tótat%(Ny,

TABLA 1.13 ESTADOCIVIIJEDAD

18.5(92) 61 .9(307) 19.6(97)

‘y.
O <y’ ‘y’ .~67 y U. y

<55affos SSe74

33 42 2.1 3.6(18)
Casa~ y 87.0* 75.6 59.8~* 74.6(370)

19.2 37.1* 20.4(101)

3.3 1.0 1.0 1.4(7)

100.0(496)

Nirigufla ~ 6.2w 4.0(20)

~eery’esctib 23.5-~ 375* 31 .5(1 59)
9rimarías~ y‘Vi
$achflier ‘y, 10.3*

49.1
4.1 .~

51 .8(261)
6.7(34)

6.6* 0.7..* 3.2(16)
Universttario 3.3 2.4 2.8(14)

c.c. = 0.24 cori 10 g. 1 (p <0.00005)

Los varonesdisfrutande una mejor instrucciónrespectode las mujeres,al igual

quede actividadesprofesionalesmáscualificadas(tablas1.14 y 1.15), lo cualtambiénse

observaasociadoa unmayornivel de ingresos(tablas1.16 y 1.17).

TABLA 1.14 NIVEL DEESTUDIOS/SEXO

5’.,
y 4

Varones ‘..WQ~ 1.. r9~’~=($.

,Total %itt 42.3(213) 57.7<291) 100.0(504)

c.c.0.26conSg. 1. (pcZO,OOOOl)
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TABLA 1.15 PROFESION/SEXO

Liberal 47~ 0.7-a 2.4(12)
FUflC¡OrtádO;’Á 79* 2.1~* 4.6(23)

4.7w 1.4k 2.8(14)
Grar<empres4>y’’-~e’’’ I’~
Peqempt~es

0.5
20.1k

6
6.O~

0.2(1)
12.0(60)

Ob’rért’ ~ 32.7* 6.0~* 17.5(87)
Qbrehocuaf’ 11.7 15.8 14.1(70)
Sus labores” r ~ 644* 36.9(184)

1 73* 35~* 9.4(47)

Total VO(N) 43.0(214)

c.c. = 0.58 con

57.0(284)

7g.. (p <0,00001)

TABLA 1.16 NIVEL DEESTUDIOS/INGRESOS

y,, y

<./¿W« y ,y

70-/QQ 4V

,yy~ ,~

~/X X

.

... /$~‘t

¿

¿‘Y>

Níngúno 4 6.3
Leérs~escri 41.3*
Pnmafio~ ¡ 50.0
Bad~ilter ij 2.4-a
Hpts2~s.!v..2i Q~*

2.8
38.0*
49.3
5.6
2.8

4.8
25.2-~
56.5
6.8
4.8

1.4
13.6~*
47.2
18.1*
6.9

4.1(20)
31.4(153)
51 .3(250)
7.0(34)
3.3(16)

o] 1.4 2.0 12.5* 2.9(14)

Totál%(Ny, 1 25.9(126) 29.2(142) 30.2(147)

c.c. = 0.36 con 15g. 1. (p <0.00001)

14.8(72) 1 00.0(487)

Tc’ta/% (A9

100.0(498)
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TABLA 1.17 PROFESION/INGRESOS
y..’

¿y

ZV/OOOOOIOOJSOOW =t$Z.. ~. Po/aiX (‘Y>.

Liberal 1.6 3.6 2.7 1.4 2.5(12)
Ftahciónano”
Ern¿I~a¿d’<

0-’
0.8

2.1
1.4

6.2
2.7

13.9’
97*

4.6(22)
2.9(14)

qrápin1~tes’ 0 0 0.7 0 0.2(1)
Eeq~fXré$, 9.8 11.4 11.6 19.4’ 12.3(59)
Obrerá’duaJ>’ 8.1-’ 186’ 23.3 18.1 17.3(83)

13.0 15.7 13.0 12.5 13.7(66)
Sés$b&¿sl’ 53.7’ 37.9 30.1-’ 20.8-’ 37.0(1 78)
Á~ñ/gai~adiy y,, 13.0 9.3 9.6 4.2 9.6(46)

¡y y

29.1(140) 30.4(146)

= 0.36 con 24 g. 1. (p <0.00001)

15.0(72) 100.0(481)

Los ingresos,además,aparecenrelacionadoscon el hábitatde procedenciasiendo

estos significativamentemenoresen el áreas rurales (tabla 1.18) donde en cambio

encontramosun mayornúmerodehijos (tabla1.19).

TABLA 1.18 HABITAT/INGRESOS

y. y y
¿ ‘ y ¿ y y’ ¿y

X.’ ?tiíO<oaaQ:1’/0045wa2. ~=‘7OOQOC’

‘‘

7ote(%¿Nf~

Úrbyano ¿7’
Ñ¶&r~dii~’k,$j

581* 433 28.6~ 155~*
29.0-’ 37.6 44.2 59.2*
12.9-’ 19.1 27.2’ 25.4

385(186)
406(196)
20.9(101)

25.7(124)

C.C.

29.2(1 41)

= 0.29 con 6

30.4(147)

g. 1. (p<O.OOOOl)

14 .7(71) 100.0(483)
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TABLA 1.19 NÚMERODEHIJOS/HÁBITAT

1.’.(/rOenO
3m hijos 13.4 12.3 17.2 13.7(68)
Uno 3.6-’ 6.9 15.2’ 7.2(36)
09$ 28.9 22.5-’ 34.3 27.4(136)
Ttes ‘ 22.2 32.4’ 18.2 25.6(127)
Cúatto 11.5’ 11.3 11.1 13.7(68)

14.4 14.7 4.0-’ 12.5(62)
¡ ,,.,
¡y, ,¡

1<’.¿.
¡

¿total %(Nf’; 3 9.0(1 94) 41 .0(204) 19.9(99) 100.0(497)

c.c. = 0.25351 COri lOg.I (p <0.00018)
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IV.2.: PROBLEMÁTICADELA TERCERAEDAD

Los principalesproblemasque preocupana nuestrapoblaciónson: la soledad

(32.9 %), el rechazofamiliar (21.0 %) y los de tipo médico o salud (18.4 Yo). Sin
embargoseencuentrandiferenciassignificativasentreambossexosdando, los varones,

más importanciaa los problemaseconómicosy médicosque las mujeres,en tantoque a

éstas les preocupala soledadmás que a los hombres(tabla 2.1). Sin diferencias

significativascon la edad, estadocivil, hábitat o nivel de ingresosaunquese observa

tendenciaa sentirmáslasoledadentreviudosy solteros(tabla2.2).

TABLA 2.1 PRiNCIPALESPROBLEMAS/SEXO-ESTADOCIVIL

“SEXO’, ‘‘ ,y,w ESTADOCWt’¿y.~;,,
¡4. y,,I’ .¡%‘ J¡.y¡y -y ‘y,. ‘

4l¿&~d ‘7’ Sa?a~o C&sedo ¿Vn,do>§Sopeado

económicos 9.3’ 3.8 0 ‘ 7.1 2.9 14.3 6.1(31)
Me&cos 25.7’ 13.1 5.6 19.3 16.7 28.6 18.4(93)
RechaztFarn 17.3 23.7 27,8 22.8 13.7 14.3 21.0(106)
Soledad’’ y >~ 28.0 36.4’ 44.4 29.4 46.1 0 32.9(166)
Márg¡r~.soe 2.8 3.8 5.6 2.9 4.9 0 3.4(17)
Faitaressderi 7.5 6.2 11.1 6.3 5.9 28.6 6.7(34)

deub, 1.4 0.3 0 1.1 0 0 0.8(4)
Pr¿bi¿hogar. 7.9 12.7 5.6 11.1 9.8 14.3 10.7(54)

Total ~ 42.4(214) 57.6(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7)

c.c. 0.22 COri /gl. (p <0.0004)
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TABLA 2.2 PRINCIPALESPROBLEMAS/EDAD

<&fa5c~g
y.

4~.#74.>?¾4@
y’ . o

~W

65 55 82 62<31)

y 14.1 20.1 18.6 18.7(93)
~ech4&Fai2’ 23.9 20.8 17.5 20.7(103

y,’,
30.4

6.5

31.5

2.6

38.1

3.1

32.6(162)

3.4<17)
Fa,harasidérn) 5.4

í.í
8.1
0,6

4.1
1.0

6.8<34)

0.8(4)
Probí ho~ar 12.0 10.7 93 10.7(63)

T0tat % (N)’ 18.5(92) 61.9(307) 19.6(97) 100.0<497)

Paralos encuestadosla mejorsolución a estosproblemassería“otras” (en las que

destacael cariño,la integraciónsocial...)(3 1.2 %), en segundolugar la ayudaa domicilio

(27.8%) seguidodel aumentode plazasen residencias(20.1 %). Las mujeresconsideran

respectoa los hombres,enmayorproporción,que la soluciónseríala ayudaa domicilio,

mientrasque éstosvaloranmás la creaciónde hospitalesparamayores(tabla 2.3). Sin

diferenciasen funciónde hábitato nivel de ingresos.

TABLA 2.3 SOLUCIONES/SEXO-HABITAT

¡ U ,
¡ , ¡ ——~,,,. ~, .

4as ‘.#~@es ~

y>.
?IAntrer.
‘i~y,’g’

~‘. ‘4~4o.’

~
~Metopdtrotat%Iy)

Ayudadomíc 23.0 314* 27.8(140) 27.8 28.9 26.7 28.1(140>

23.0 17.9 20.1(101) 18.6 21.6 18.8 19.8(99)
t9SP!~l~ Y
Más clubs

8.0’
2.3

2.4
0.7

4.8(24)
1.4(7)

5.2
0.5

4.9
1.0

4.0
4.0

4.8(24)
1.4(7)

Mejosíeensw
Otrassotucs

15.5
28.2

14.1
33.4

14.7(74)
31.2(157)

16.0
32.0

13.7
29.9

13.9
32.7

14.6(7.3)
31.3(156)

Total %‘(Ny>’ 42.3(21 3) 57.7(290) 100.0(503) 38.9(194) 40.9(204) 20.2(101) iOO.0(499)

c.c. = 0.17 con Sg.. (p <0,006)

Respectoa quiendeberíasolucionarestosproblemas,nuestrapoblación, opina

que es el gobiernoen un cuarentay cinco por ciento (45.0 %) aunquese encuentran
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yV4/o,S7,,

y <47,>
y47y’.’’ ¡

,?/i/rAr’s y’’ y.y
¡oy<y’Metvpo¿~7btal%(AQ

y’ y,
NQtíonesol 0 03 02(1) 0 0 0 02(1)

tadá&ih6Y%’j 3.3 2.4 2.8(14) 3.6 2.4 2.0 2.8(14)
EIGQbIS.tfl 533* 38.8-’ 45.0(227) 41.0 48.3 45.5 44.9(225)
Lafamihá’tk4
Ayunt~vn”e

“‘“y’
otec~s ~‘‘“

30.8-’
7.5
0

5.1’

44.0’
12.0
1.7

0.7-’

38.4(194)
10.1(51)

1.0(5)
2.6(13)

38.5
14.9
1.0
1.0

41.0 33.7 38.5(193)
5.4 10.9 10.2(51)
1.0 1.0 1.0(5)
2.0 5.9 2.4(12)

diferencias significativas entre ambos sexos opinando más los varones que debería ser el

gobierno u otros (la sociedad, la Seguridad Social, Diputación) ante las mujeres que se

inclinan más que los hombres a que la ayuda provenga de la propia familia (tabla 2.4>.

Sin diferencias en cuanto al hábitat o al nivel de ingresos.

TABLA 2.4 QUIENDEBESOLUCIONAR/SEXO

57.6(291) i100.0(505) j 38.92(195) 40.92(205) 20.16(101) 100.0(501)

¿$~Q..J ;s’;
vnes ..AWktTaW% ¡‘Y) Ra/a/

HÁ~PAW
‘Urbana ks/vpc/, 7a1a1%JN)

‘“o.’’
N9díesepre 11.7 10.3 10.9(55) 9.7 9.3 15.8 10.8(54)
Gobtorno ...~

‘¡¡4~ ‘.¡‘.¿~~>¼“‘
25.2 23.4 24.2(122)
35.5 36.8 36.2(183)

28.2
34.4

22.4
36.6

16.8
41.6

23.6(118)
36.7(184)

‘A~t&nt~#i~i~t& 7.0 11.0 9.3(47) 9.2 10.7 6.9 9.4(47)
lgi~iá U /~‘y.. ‘¡.“~‘ .t, ‘1.
Otroscr~an

19.2 17.2 . 18.0(91)
1.4 1.4 1.4(7)

16.4 .
2.1

21.0
0

15.8
3.0

18.2(91)
1.4(7)

%4Ñ1 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
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c.c. 0.22 con Sg. 1. (p <0,0001)

A la pregunta de quién cree que de hecho se preocupa más por las personas

mayores, opinan que la familia en un treinta y seis coma dos por ciento (36.2 %) seguido

de el gobierno en un veinticuatro coma dos por ciento (24.2 %), sin diferencias entre

sexos (tabla 2.5), respecto al hábitat ni al nivel de ingresos.

TABLA 2.5 QUIEN SE PREOCUPA/SEXO

38.9(1 95) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)



En cuanto a qué tal viven ahora, refieren mayoritariamente vivir bien (57.8 %),

regular (32,3 %) y muy bien (8.5 %), sin significación estadistica con el sexo o el estado

civil aunque en este caso parece existir mayor tendencia a vivir “regular” entre los

separados mientras hay más solteros que viven “bien” quedando casados y viudos en una

posición intermedia (tabla 2.6). Se encuentra una relación directa y significativa entre la

sensación de vivir bien o mal tanto con el estado de salud (tabla 2.7), como con el nivel

de ingresos de los encuestados (tabla 2.8).

TABLA2.6 QUETAL VIVE/SEXO

y- ‘y
Muy bien> 7.5 9.3 11.1 8.2 8.8 14.3 8.5(43>

“‘Yy ¡ ¡y. y., 64,5 52.9 61.1 59.0 53.9 28.6 57.6(292)
R~gutar 27.6 35.7 27.8 31.7 34.3 57.1 32.5(1 63)
MaL 0.5 11 0 0.8 2.9 0 12(6)
Mv/ma 0 0.3 0 0.3 0 0 0.2(1)

¡ 47 ¾1 SCkC”~ “ ‘ ‘>“~ ‘ ‘<¡“CA’> 47

Vam½snhlcyeres.>tSoite,ñ Casada F,.¿,,&-, ‘tpLaM~

Totqf %(N}y-< 42.4(214> 57.8(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(1 02>

TABLA 2.7 ESTADOACTUALDE SALUD/QUETAL VIVE

1.4(7) 100.0(505)

c.c. = 0.41 cori 16g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 2.8 QUETAL VIVE/INGRESOS

,

¡ , .‘,

¡ zwzwwoi” ‘w6z~I~ú’

.

5tbZZcW
/013]

Mu~/ bien 6.3 7.7 9.5 14.3 8.0(39)
Eíen 52.4 48.6-’ 64.2 73.6* 58.0(283)
Segular 38.9 43.0’ 24.3-’ 18.1-’ 32.6(159)
‘Ma
Mqy~n&t “

1.2
0.2

2.4 0.7
0 0

1.4
0.7

12(6)
0.2(1)

Tpt~%<Nt’’ 25.8(126) 29.1(142) 30.3(148) 14.8(72) 100.0(488)

C.C. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.009)

Preguntados sobre qué causas influyen en su calidad de vida, el treinta y dos

coma uno por ciento (32.1 %) lo atribuye a que tiene lo que necesita, el veinticuatro coma

ocho por ciento (24.8 %) a causas económicas (tabla 2.9). Relacionándolo con la

cuestión qué tal vive ahora, las personas que refieren vivir bien o muy bien, es porque

tienen fundamentalmente lo que necesitan, además de buena salud, mientras que los que

viven peor lo atribuyen a motivos económicosy falta de afecto(tabla2.10).

TABLA 2.9 CAUSAS/SEXO

¡ . . . . ~1

,?coriorfflcas 29.4~ 21.3-’ 24.7(125)
Mala salud ¡ ¡ ¡‘ 7.9-’ 14.8’ 11.9(60)
‘Bti~ñasaIisd 15.4~ 7.6-’ 10.9(55)

31.8 32.3 32.1(162)
ti~neafecto
F$Jiad’e’¿¿,

13.6
0.5-’

19.6
4.1’

17.0(86)
2.6(13>

1.4 0.3 0.8(4)

TotaI,%>(r~ ¡ 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

c.c = 0.22 COri Sg. 1. (p <0,0003)
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TABLA 2.10 CAUSAS/QUETAL VIVE

¡ ‘y. .(y ¡

tt1tyb~en ,yy’>

¡¡y , y.- y 1y,’V>t,~.-y,>,~.> ~,.
~

y>AIÚY,,7sÍ.,l ¡

.Toti%(AQ

M~Wáá<pd;
Bná~hMj

233
0-’

14.0

274
0.3-’
13.7’

20.7 167
33.5’ 66.7*
55~ 0

0
0
0

247(125)
11.9(60)
10.9(55)

~
46.5*
14.0

38.0’
19.9

18.9-’ 0
14.0 0

0
0

32.0(162)
17.2(87)

‘Faha4toetó; O 0= 6.7* 16.7* 100.0’ 2.6(13)
Otros 2.3 0.7 0.6 0 0 0.8(4)

~9tal% (NY 8.5(43) 57.7(292) 32.4(164) 1.2(6) 0.2(1) 100.0(506)

c.c. = 0.54 con 24 g. 1. (p <0.00001)

Nuestrapoblaciónsi dispusiera de más dinero lo emplearía, mayoritariamente,

en acciones como: mejorar el nivel de vida, ayudar a la familia, hacer obras de caridad...

(66.9 %), y en segundo lugai; en viajar (15.9 %), siendo para los varones más importante

los arreglos de casa que para las mujeres. En el área urbana es más frecuente al opción de

los viajes mientras en la zona rural, aunque minoritariamente, gastarían más en vestido y

calzado respecto a otras zonas (tabla 2.11). Sin diferencia en función del ni’v-el de

ingresos ni del estado civil.

TABLA 2.11 GASTARlADINERO/SEXO-HÁBITAT

4.>

¡ <34kV ‘> ‘‘1

Varones’ 41a~eres: 7btaI%¡’A/,/t . .&Z’ %/tbAtZOy ‘4k’~w”
1 ‘.5 ToIa/%/iV)

Viales 19.3 13.4 15.9(80) 10.3-’ 13.3 31.7’ 15.9(79>
y.’.’ 4.2 3.4 3.8(19)

4.1 3.9 2.0 3.6(18)¡¡ ¡¡ ~

Vestídocalt

é4trjádon

0.5
0
0

1.0
1.0
0.3

0.8(4)
0.6(3)
0.2(1)

1.5
1.5k

0

0.5
0

0.5

0
0
0

0.8(4)
0.6(3)
0.2(1)

~rcgt gasa 12.7’ 5.9-’ 8.8(44> 9.8 7.9 7.9 8.6(43)
Calelaectá& 1.4 4.1 3.0(15) 3.1 1.5 5.9 3.0(15)
Otros 61.8-’ 70.7’ 66.9(336> 69.6 72.4’ 52.5-’ 67(3)

total % (Ny’ 42.2(212) 57.8(290)

c.c. = 0.18 con 7 g.I. (p<O.O2>

100.0(502) 39.0(1 94) 40.8(203) 20.3(101)

c.c. = 0.27 con 14 g.I. (p<O.OOO4)

100.0(498)
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Varones Muyeres

154 236 225(23)
Vive só~o A ~“
táfta’cd¡Slaé LV
Oe~int0~és4.¡,

0-’
38.5
7.7

27.0*
19.1
22.5

23.5(24)
21 .6(22)
20.6(21)

¡¡

.Ineapacf¡siea ¡ 15.4 3.4 4.9(5)
9t~s’caq4~ 23.1’ 45’ 6.9(7)

¡y,

A la pregunta de si se siente usted sólo, responde negativamente el setenta y

nueve coma dos por ciento (79.2 %), y llama la atención la relación de uno a cinco en la

sensaciónde soledadentrevarones(6.1 %) y mujeres(3 1.6 %). Así mismo, sobresaleel

sentimiento de soledadde los viudos (44.1 %) y separados(57.1 %), respectoa los

solteros(27.8 Yo) y casados(13.5%) (tabla2.12).Sin diferenciasen cuantoal hábitat.

TABLA 2.12 SOLEDAD/SEXO-ESTADOCIVIL

k’á¡t’r,es’ ¡SEXO‘¡M¿~’eres’< ¡4.1 4.. “~ ¡‘y ¡‘ ¡y’ STAWOWL’ ¡ ¡¡ 1 ‘‘‘~‘

‘s’ SoIt6tj< C~saÚa j0&Ú&t7j~ia& T&a4%f%‘y,
Si
No’ ‘~¡ ‘«

6.1-’ 31.6*
939* 68.4-’

27.8 13.5-’ 44.1’ 57.1*
72.2 86.5* 55.9-’ 42.9-’

. 20.8(105)

79.2(400)

t~ái % t?~>’ 1 42.4(214)

c.c. = 0.36 con 1 g. . (p <0.00001)

57.6(291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102>

c.c. = 0.30 con 3g. 1. (p <0.00001)

1.4(7> :100.0(505)

En cuanto a la causa de soledad, encontramos grandes diferencias entre varones

y mujeres. Así, mientras para ellas la primera causa es el vivir solas (27.0 96) y la falta de

personas queridas (23.6 %), para los varones serían la falta de contactos sociales (38.5 %)

y otras (23.1 %) (tabla 2.13).

TABLA2.13 CAUSASDE SOLEDAD/SEXO

totak% (t) 12.7(1 3) 87.3(89) ¡ 100.0(102)

c.c. = 0.36 con Sg. 1. (p <0.007)
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Por otra parte tanto paralos hombrescomo paralas mujeresla mejor forma de

combatir la soledadesvivir en familia (45.9 %) (tabla 2d4).

TABLA 2.14 MODOS DE COMBATIR LA SOLEDAD/SEXO

Vatones\ ..k¿«e¿2~ 1 Y ¡

Distraerse 17.3 10.7 13.5(68)
Téñé~a6’ígQa¡ 20.1 16.6 18.1(91)

V

Vivir otamy~ 43.5 47.8 45.9(231)
Vivíracomp’ 6.5 8.0 7.4(37)

4.7 6.2 5.6(28)
~VMtéit’re’sL»’1 1.9 0.7 1.2(6)

6.1 10,0 8.3(42)

‘Tptai~%(N) ¡ 42.5(214) 57.5(289) 100,0(503)

Interrogadossobresi ha sido feliz en su vida, el ochentapor ciento responde

afirmativamente, y en mayor proporción varones sobre mujeres (tabla 2.15).

TABLA 2.15 HASIDO FELIZ/SEXO

c.c. = 0.16 con 1 g. 1. (p <0.0002)

Sobre el papel de las personas mayores en la sociedad, más de la mitad (60,4

9-6), considera que debe ser: disfrutar de la vida, descansar, ayudar a la familia, etc.;

aunquepara los varonesesmás importanteque paralas mujeresaconsejary dirigir en

puestosde mando(tabla2.16). Sin embargo,aconsejaresmás importanteparapequeños

empresariosy empleadosque para los demás,s.t. si se comparacon los que se han

dedicadoa “sus labores”(tabla2.17).

50



‘y

Va,vnn

y,’ y”

~,Aterns. ~Pofr/

19 10 14(7)
Áconseíarn 29.4’ 18.9-’ 23.4(118)

Piríg~e,nput. 6.5’ 1.7-’ 3.8(19)
Trabajar ~‘ 12.1 10.3 11.1 (56)
Otros 50.0-’ 68.0’ 60.4(305)

TABLA 2.16 PAPELDE LAS PERSONASMAYORES/SEXO

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

otrseiat’ 663 226.1 0 050.0’ 100.0 1.838.1’ 0 1.431.0 18.6 2.217.4-’ 2.117.0 1.4<7)23.4(177]

.P~40i~Trttajat.. 83
250

4.3
8.7

7.1 0
7.1 0

4.9
9.8

4.6 0
9.2 12.3

1.6
92

12.8’
17.0

3.6(18)
10.8(54)Q~it~•¡< 563 60.9 35.7 0 47.5.’ 55.2 67.1 69.6’ 51.1 60.5(302]

¡ ¡ ¿y y, ¡

c.c. = 0.20 con 4g. 1. (p <0.0004)

TABLA 2.17 PAPELDE LAS PERSONASMAYORES/PROFESION

y,yT:ó~á~c’¶~.3 2.41123

¡ &~~~PeqUk 22b’&v«O&no, t&is<4n-,yo~,’¿<
2kw ~‘fJ»~4kj~~w ~.. &~#.=. c«akY. ,

4.8<23] 2.8(14) 0.2(1] 12.2(61] 17.4(87) 14.0(70) 36.9(164] 9.4<47] 100.0(438)

c.c. = 0.30 con 28 g. 1. (p <0.02]

Paranuestrapoblaciónlo mejorde la ancianidades sentirsequerido(32.9 %), y

en segundolugar tenersalud (32.1 ‘Yo), no encontrandosediferenciassignificativasentre

ambossexos(tabla2.18). Sin diferenciassignificativasen funcióndela edad.
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~ Totá4%,’A/f

0.5 1.7 1.2(6)
Tranquilidad « 7.9 5.5 6.5(33)
S0nuéqtJer 31.8 33.7 32.9(166)
Tenersalud~ 33.6 30.9 32.1(162)
Expeneneiaj‘ 5.1 6.2 5.7(29)
Sagtnrvívteh., 7.9 11.7 10.1(51>
Oísfrutarvida””’ 13.1 10.3 11.5(58)

AChaques 49.5 43.4 46.0(232)
30.4 29.7 30.0(1 51)

Nopodert¡ ‘ ¡ ¡
FáItáas tQ’.‘a

5.1~’
4.2

14.1’
2.4

10.3(52>
3.2(16)

10.7 10.3 10.5(53)

TABLA 2.18 LO NWJORDE LA ANCLáNDAD/SEXO

Sin embargo,nuestrosencuestados,opinanque lo peorde la ancianidadsonlos

achaqueso enfermedades(46.0 %) y la soledad(30.0 %). Destacandolas mujeresel no

podertrabajaren mayorproporciónquelos varones(tabla2.19).

TABLA 2.19 LO PEORDELA ANCLANDAD/SEXO

T&al % (NI

yd ¡ ‘ ¡

Tota/%ÚVI’Vamnes qerets

57.5(290) 100.0(504)42.5(21 4>

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.15 COri 4g.l. (p<0,02)

Preguntadosporsu mayornecesidad,la másimportanteestenersalud(56,7%),

y a gran distancia, tenerjuventud (24.8 %), tanto para mujerescomo varones (tabla

2.20).
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TABLA 2.20 MAYOR NECESIDAD/SEXO

¡ ¡¡¿ .‘ y ¡¡

Tenersaluci 56.1 57.2 ¡ 56.7(286)

té6erd1n~ro. ¡ 1.4 1.7 1.6(8)
8.9 14.8 12.3(62)

‘Ténet~j~Ñ¿rit¡ ‘~ ¡.¿ ¡y, 27.6¡ 22.8 24.6(125>
6.1 3.4 4.6(23)

y,’, 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)
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IV.3.: TRABAJO y RETIRO

Al preguntarsobrela edadde jubilación, el treinta y sietecomauno por ciento

(37.1 %) lo hizo antesde los sesentay cinco años,destacandoentreestos los obreros,

empleadosy trabajadoresdel campo;el veintidosporciento(22.0%) lo hizo a los sesenta

y cinco años, destacandoentre estos los profesionales liberales, funcionarios y

empresarios;y el treintacomaseis comanueve(36.9 96) por ciento se ha dedicadoa las

laboresdomésticas.Esteúltimo gruposuponeel sesentay cuatrocomauno por ciento de

las mujeres.Entre los que siguentrabajandoseencuentranmásmujeresque varonesde

forma significativa(tabla3.1 y 3.2).

TABLA 3.1 DEJARDE TRABAJAR/SEXO

Yamaes #¡~es

‘y ¡
a

...

0-’ 24’ 1.4(7)
~ ;
Mtés’deéÉ <y- ¡ “. .

36.0’
61.7’

11.7-’
19.0-’

22.0(111)
37,1(187)

DéspúésS5, 2.3 2.8 2.6(13>
~SUú’I~ór~s\S 0-’ 64.1* 36.9(1 86>

TotáI%(N}.~ j 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)

c.c. = 0.56 con 4 g. 1. (p <0.00001)

TABLA 3.2 DEJARDE TRABAJAR’PROFESION

¡ ¡ ‘ ¡¡>¡‘¡¡~y. Y=.z-,¡y..¡’.¡y, ¡yf.~y,,¡¡~y. ¡¡
¡ L&fren/ ~F~aaan es. e ms.

A~q Obrem>Qbrena0¡’SÉrs ¡“-.caa0~ ,¡; ‘It~res. . á~M~’ ~cm fes,

S¡g?4atnS. 0
Cor~8~a¼y.’ 693’

0 0
478’ 214

0
0

33
54.1’

2
218

43*
271

0
0.5’

3
38.3’

1.0<5)
fl3(111)

Oesé~t4 ¡
333
83

43.5 84.3*
87 71

1000
0

393
33

783*
0

643*
43

0-’
0.5~

55.3’
6.4

37.8(187)
2.6<13)

‘$u$~b27’ 0-’ 0’ 71’ 0 0-’ 0-’ 0’ 98W 0 38.6(182)

Tobi%(NI, 24(12) 4.6(23) 2.8(14) 0.2(1) 12.2<61) 17.5<87) 14.1(n) 36.7(183) 8.4(47) 100.0(498)

c.c. = 0.72con 32 g. 1. (p <0.00001)
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.,., ¡¡ ¡ ¡4. ¡ ...,,......~

to/”ñ/nQ¿vz ~tn»@a azawea~ eiflfl?t Qcad .<c¿¡
tt ~ tadzúw

‘‘y,
Sigthab~
£ehSS’a

0 0 0 0 3.3 0 4.3’ 0 0
583 47.8 2a1 0 54.1’ 21.8•’ 21.1 50.0 381

1.8(5)
35.1(111)

Ánt~&656, 333 43.5 89.2 iOO.0 39.3-’ 78.2’ 84.3 0 55.3 59.2(187)
‘Despd¿s’2 83 8.1 7.7 0 3.3 0’ 4.3 50.0’ 6.4 4.1(13]

y ‘ ¡¡

7.3(23) 4.1(13] 0.3(1) 19.3(61) 27.5(87) 22.2(70) 0.812]

c.c. = 0.38 con 249. ¡ (p < 0.0005]

se habiNodqilínadóopátáwmuoúguAa~azedpdaiojttnuttitms~qdel~qr1awm~qñamo

retiró antesde los sesentay cinco años(58.8 %), seguidode las que lo hicieron a los

sesentay cinco años(34.9);destacandolos varonesentrelos quesejubilaron mástardey

las mujeresentrelos que aun siguen trabajando(tabla3.3). Existe diferenciasegúnlas

profesiones(tabla34).

TABLA 3.3 DEJARDE TRABAJAR(- SL)¡SEXO

tT.4a1Z EN’)! 3.8(12)

Varones Alqems
y,

A’1ós65.a
¡¡ ‘

Aqte.s,de6S%’ú
DespuásOS ..

67*
36.0 32.7
61.7 52.9
2.3-’ 7.7’

2.2(7>
34.9(111)
58.8(187>

4.1(13>

c.c. =0.24 con 3 g. i. (p <0.0002)

TABLA 3.4 DEJARDE TRABAJAR(-SL)/PROFESION

Total;% (NI 67.3(214) 32.7(104) 100.0(31 8>

El motivo dejubilación antesde los sesentay cinco años,esprimordialmentela

enfennedad(48,3 %); sin embargoson los varoneslos que se benefician, en mayor

medida, de la jubilación anticipada, mientras hay más mujeres que lo dejan por

enfennedado porqueno lo necesitan(tabla3.5).
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‘
‘¡47”’ —,,¡...‘¿¡~i;’~,’ “y’’ y.47 y.’y.~,’~’¡. ¡

Vatones , ‘“‘
4¡.¡¡’4.y, “47.Y ‘M@’erestís,,¡ryxat%147

44 4 258 386(120)
55.6 74.2’ 61.4(191)

TABLA 3.5 CAUSA J’UBILACION MENOR 65 AÑOS/SEXO

y. y,

.... ~a¡v~ .7 4t’e~es 1. iJ&~¡%(V

Enfermedad 42.7-’ 81,5* 48.3(85)
ncc 0abJ 4.0-’ 21.2’ 9.1(16)

Jubilac. anua” 46.0’ 5.8-’ 34.1(60)
,F~tá¿ónd~c.~. 4.0 11.5 6.3(4)

3.2 0 2.3(4)

Tolat%(N> 70.5(124) 29.5(52) 100.0(176)

c.c. = 0.41 con 4 g. 1. (p <0.00001)

En la actualidad, el treinta y ocho coma seis por ciento (38.6 %) se siente

preparadopara seguir trabajando,siendo los varones los que contestanen mayor

proporciónafirmativamente(tabla3.6).

TABLA 3.6 SE SIENTEPREPARADOPARA SEGUIRTRABAJANT)O/SEXO

Total%(N) 68.8(214) 31.2(97) 100,0(311)

c.c. = 0.17 con 1 g. 1. (p <0.002>

Entrelos encuestadosno activos,el ochentay seis comaseis (86,696) por ciento

estádeacuerdocon ¡aedadde jubilación,siendomayoren númerode varonesque dan

estarespuesta(tabla3.7).
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TABLA 3.7 OPINION RESPECTOA LA EDADDEJI3BILACION/SEXO

Va,vnes ~.M’qeres’

y”
¡ ¡

Tatal%(A9

896’ 80 2-’
10.4-’ 19.8’

866(266)
13.4(41)

Tq151$(N>”,¡J 68.7(211) 31.3(96) 100.0(307)

c.c. = 0.12 Con 1 g. 1. (p<0.03)

Entre los que no estaban de acuerdo, el ochenta por ciento (80.0 %) manifiesta

que le hubiera gustado jubilarse con más edad, sobre todo en el caso de los varones

(tabla 18).

TABLA 3.8 EDADIDEAL DEJUBIILACION/SEXO

‘y .¡ .¡y ¡
¡¡ ¡y,
1 ?“o/a/ % (Al) ¡Varones 44’eías

No ras vieJo

‘y y.

48-’ 368’
95.2’ 63.2~

200(8)
80.0(32)

%Q’4) 52.5(21) 41.5(19) 100.0(40)

c.c. = 0.37 COn 1 g. 1. (p <0.02)

De los que no estuvieron de acuerdo con la edad de jubilación, solo el veintidos

coma cinco por ciento 22.5 % realiza algúntipo de trabajo, sin selación con sexoni

hábitat (tabla 3.9).

TABLA 3.9 REALIZA ALGUNTIPO DETRABAJO/SEXO-HÁBITAT

u’ <7 ;ii’
¡ ¡4..,**.,.•..¡,, ¡ ¡¡‘y’ ‘ >t.4’fltr’A¡’T’ ?;‘¡

y, ~ 7

y ¡ ~‘‘~‘~‘‘‘ ¡¡ ‘¡‘‘‘

nos,’ ~‘ &Wu~~re~’1’y. Totá/%ÍM ‘ É¿rS/<’ Zbt~no’ Metvk¿¡t YoM/~%~>

28.6 15.8 ‘
71.4 84.2

22.5(9)
77.5(31>

25.0 18.8 27.3
75.0 81.3 72.7

23.1(9)
76.9(30)

-mt %;(NJ 52,5(21> 47.5(19) 1 100.0(40) 30.8(1 2) 41.0(1 6) 28.2(11) 100.0(39)
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¡ 9,’ ¡ ¡y,Va~es ..yyy,~ I”~,y.~ y

No ninguno 379 452 40.2(119)
62.1 64.8 59.8(1 71)

Cotaborac< 26.4 17.6 23.9(42)
Hobbys 20.0 15.7 18.8(33)
Trab. hogar<>. 15.2 31.4’ 19.9(35)
0rrabjahte¿ior 16.0* 3.9 12.5(22)

.TrabÁranqt¡t. 21.6 31.4 24.4(43>
Otros 0.8 0 0.6(1>

Entre los encuestados que no realizan en la actualidad niguna actividad, a más de

la mitad (59.8 %) le gustaría desarrollar algún tipo de trabajo (tabla 3.10). Sin

diferencias estadisticamente significativas en cuanto al estado de salud.

TABLA 3.10 ¿LE GUSTARIAREALIZAR ALGUNTRABAJO?/SEXO

Sobre qué tipo de trabajo desearía realizar, destacan los trabajos tranquilos

(24.4 %) y colaboraciones (23.9 ‘Yo), destacandose en los varones sobre las mujeres el

trabajo anterior y en estas sobre los hombres los trabajos del hogar (tabla 3.11).

TABLA 3.11 TRABAJOQUELE GUSTARJAREALIZAR/SEXO

yot~i%{N) y,,’ y 71.0(125)

1’.

M¿«eiws 1 :*Ák~í,

29.0(51) 100.0(176)

68.6(203) 31.4(93) 100,0(296)

C.C. = 0.25 con Sg. 1. (p <0.04)
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¡ ‘¡ y, =‘y,,,

y.’’’,

0040 ‘~7C4C0V00,

¡ y

.,, ‘~‘‘¡s¡¡¡~¡¡,¡¡¡,~y,

“..tcnnnn rc’td%f,y’i

Puertaca1I~ 659’ 458 466 278= 486(237)

14.3 15.5 23.6’ 15.3 17.6(86)
~ 17.5-’ 38.7 29.7 56.9* 33.2(162)
EnR9s¡den 2.4’ 0 0 0 ‘ 0.6(3)

(rs> jy-, 25.8(126>

IV.4.: CALIDAD DEVIDA

La vivienda es el máximo exponente de la calidad de vida, a este respecto, el tipo

de vivienda de nuestros encuestados son principalmente casas con puerta a la calle (49.1

Yo), en segundo lugar en pisos modernos (33.1 9’o) y en tercer lugar, en pisos antiguos

(17.2 %), llamando la atención que sólo un cero coma seis por ciento (0.6 %) vive en

residencias. Predominando las viviendas con puerta a la calle en el área rural, mientras

que en el hábitat metropolitano encontramos con mayor frecuencia pisos modernos y

antiguos (tabla 4.1). Los de menores ingresos viven en casas con puerta a la calle y

residencias con más frecuencia que los de mayores que lo hacen en pisos modernos

(tabla 4.2). Sin diferencias en relación a la edad.

TABLA 4.1 TIPO DEVIVIENDA/SEXO-HABITAT

‘;$aca ¡y-y,’ ‘YamA&s’ ~U«i&res{TotL?/%¡A/)

Púenaóatté’ 46.7 50.9 49.1 (248>
18.2 16.5 17.2(87)

Pí&rn¿der¡ 34.1 32.3 33.1(167)
¡ lt~esideñ 0.9 0.3 0.6(3)¡ ¡¡3 y,,’

H4s/rAfl,.~ y,’,””>’‘y.Rural .. Urb~nd” M4fropoht Tota/X(AQ5

81.0’ 39.0-’ 7.9-’
6.2-’ 19.0 35.6’
11.8-’ 42.0’ 55.4’

1.0 0 1.0

49.1(246)
17.4(87)

32.9(165)
0.6(3)

Tela! %~N)y,d 42.4(214> 57.6(291) 1100.0(505). 22.9(138)

C.C. = 0.30 con Sg.!. (p <0.00001)
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39.2(236> 31,9(228> k 1 00.~(501)

c.c. = 0.49 cOn 6g.I. (p <0.00001)

TABLA 4.2 TIPO DEVIVIENDA’INGRESOS

29.1(142) 30.3(148> 14.8(72) 100.0(488)



¡ 6 ‘M0é.tés’’ 1$da4%YA}t

Vatóné~Ascensor1 259 252 25.5(128)
Plaritabaja ~ 48.6 52.1 50.6(254)
‘Ún& ‘t ¡ ~, ~ 10.8 10.0 10.4(52)¿y
Dos y,
Tres ¿

8.0 6.2 7.0(35)
5.2 4.1 4.6(23)

Masde tres 1 .4 2.4 2.0(10)

La mayoría de nuestros encuestados residen en vivienda de planta baja (50.6 Yo).

una cuarta parte dispone de ascensor (25.5 %) y un tercer grupo vive en primeros pisos

(10.4 %), quedando solo un mínimo de personas que vivan en un segundo o superior sin

ascensor (tabla 4.3). El sexo y la edad no influyen en esta cuestión.

TABLA 4.3 NUIvIERO DEPISOS/SEXO

saco ““~““ y’ y ¡ HÁBItAT ¿ ¡ ¡¿ ¡ ¡.¡¡‘;‘y.yy¡\’.¡’~¡0,
1’~¡’.,yy,~’\’y-’i ¡ —V’~s Áú~j~

t ~ ‘ÁI#toxo/ú 1 ~toi~/%7A¿

Propia 90.6 84.8 87.3(438) 85.5 88.8 88.0 87.3(435)
Alquilada’ y,. 3.8 4.1 4.0(20) 1.6-’ 4.9 6.0 3.8(19)
Deints‘hqO~ 5.7 11.0 8.8(44) ‘ 13.0’ 6.3 6.0 8.8(44)

¡ 4.’ ‘ y

Destaca en nuestra población que la gran mayoría (87,3 %) posee la propiedad

de la vivienda, sin diferencia entre sexos aunque con tendencia de las mujeres a vivir en

casa de los hijos. En el área rural es más frecuente encontrar personas con vivienda

propiedad de los hijos y menos alquiladas (tabla 4.4). Las personas con ingresos

inferiores viven con más frecuencia con hijos mientras que con pensiones mayores es más

frecuente tener la vivienda en propiedad (tabla 4.5).

TABLA 4.4 PROPIEDADDELA V1MENDA/SEXO-HABITAT

42.2(212) 57.8(290) 1100.0(502)’ 38.8(1 93)

42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)

41.2(205) 20.1(100)

c.c. = 0.14 con 4 g. 1. (p <0,04)

100.0(498)
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TABLA 4.5 PROPIEDADDELA VIVIENDA/INGRESOS

‘y, ¡ y’¡¡¿.y.¿ ¡

¡~,,,r y’

>tSVOOO.iC’ToIat%(A/~i¡

Prop;~
Alquda~a
Demishqos

805-’ 85.2 90.5 94.4’
41 3.5 5.4 2.8

154’ 11.3 4.1-’ 2.8~*

87.0(422)
4.1(20)
8.9(43)

Iptal %‘(NI ¡ 25.4(123) 29.3(142> 30.5(148) 14.8(72) 100.0(485)

c.c. = 0.17 con 6g.I. (p <0.02)

De las diecisiete personas que viven en régimen de alquiler, el cincuenta y dos

coma nueve por ciento (52.9 %) paga menos de ocho mil pesetas (tabla 4.6).

TABLA 4.6 IMPORTEALQUILER/SEXO

Varones ~M’u~eres
¡ ¡ ‘ y

¡ ,, ¡

167 0 59(1)
500-1000 O O O
1000-2000 16.7 18.2 17.6(3)
2000L4000’j$ ‘
4cdo-á’oooii”’’

16.7
16.7

2
27.3

5.9(1)
23.5(4)

8000~i2000 ¡ 0 18.2 11.8(2)

,1?Q00-20009
> ~éodo

16.7
16.1

18.2
18.2

17.6(3)
17.6(3)

~ToM~y.%(N>’ 35.3(6) 64.7(11) 100.0(17)

Nuestros encuestados consideran que su vivienda posee mucha luz y ventilación

(53,2%). Prácticamente la totalidad (98,4 %) dispone de agua corriente fría y caliente, al

igual que baño completo (99.4 %) en el interior de la casa (tabla 4.7).
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TABLA 4.7 ACONDICIONAMIENTO/SEXO

TIENE SUFICIENTE LUZ YVENTILACION

U ‘ .“ ¡

L4nwei- ‘t’tM¿~e,~’Q¡.

51 4 54.5 53,2(267)
Bastante 40.6 40.0 40.2(202)

6.6 4.8 5.6(28)
Poca’ ‘ 1.4 0.7 1.0(5)

~Ptal %“(N.) ‘¡‘ 42.2(212) 57.8(290) 100.0<502)

TIENE AGUA CORRIENTE

¡ y, ‘ y,’’ ¡ ¡y,

y.y, ‘ ‘ ¡V4rnnas Uqeres

14 17 1.6(8)
~ 98.6 98.3 98.4(494)

y,Tót’il ‘%(Ñ>i.4” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)

TIENE WC. Y BAÑO O DUCHA

$ ¿¡¡y . y y.

¡
Vaivoes M’c’yeres ~

0 0 0(0)
SoIoWCy.J¡~ 0 0.3 0.2(1)
Solo bá~p

‘<¡y,
Los dos

¡ 0.4

99.5

0.5

99.3

0.4(2)

99.4(499)

Total % (N), ,. 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)

En cuanto a equipamientos de cocina: la gran mayoría (91,6 %) disfruta de

calefacción, sobre todo de tipo eléctrico (39,8 %); igualmente frigorífico y lavadora (95,8

%) son enseres habituales en sus domicilios, así como la cocina de butano (78,7 %)

<tabla 4.8).

62



TABLA 4.8 NiVEL DEEQUIPAMIENTO/SEXO

TIPO DE CALEFACCION

r f t:<1,’ ‘ ¡

47.44’eres (AQ,

Centra! ‘ 12.3 15.2 13.9(70)
lnd&/gasaud’< 24.1 21.0 22.3(112)
estnagas~ ~, 19.8 12.4 15.5(78)
E~ctñc~’ ‘Y’ ~ 41.7 39.8(200)
Ñ¡nÚtw~a’ ‘ 6.6 9.7 8.4(42)

/.

TotaI’./o~(N)”’” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502)

TIENE LAVADORA Y FRIGORIFICO

Sololavado 19 21 20(10)
Frigor y Iava4 97.6 94.5 95.8(481)
SoIoiri~onf 0.5 3.1 2.0(10)
Nrnqu»o ‘a 0 0.3 0.2(1>

Total 4(Ñ) 42.2(21 2) 57.8(290) 100.0(502)

TIPO DE COCINA

br”tW4~6Ves ¡tata4%(N)

Gas c¡udad 12.3 14.5 13.5(68)
Eútano’~ ¡ 80.7 17.2 78.7(395)
EI~ctflCay,~y,~ 6.1 7.2 6.8(34)
Carbon 0.9 1.0 1.0(5)

47TotaI %jN)Y

1
42.2(2 1 ~5 57.8(290) 100.0(502>

El ochenta y ocho coma cuatro por ciento (88,4 %) de nuestra población, refiere

bastante o muy satisfecho con la vivienda que habita. sin diferencias estadisticamente

sigiuiflcativas respecto al sexo, hábitat o ingresos (tabla 4.9).
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TABLA 4.9 NIVEL DE SATISFACCION/SEXO-HABITAT

Sc-kO MB/MV~‘Vavne•’~Mu••~~Po/aIX6V) ‘~“Ru,a’ ~~“‘Cotana~<tMt~fro
To(aI%ÚW

Mu~~tísf~
8~stant¿<’
I~eg

¡ art.
¡ ¡

55.7 54.7
34.0 32.9

10.4 12.5

55.1(276>
33.3(167)

11.6(58)

56.3 54.6 53.0
32.3 35.1 33.0

11.5 10.2 14.0

54.9(273)
33.6(161)

11.5(57>

‘TataS % {N) 42.3(212) 57.7(289) 100.0(501)1 38.6(192) 41.2(205) 20.1(100) 100.0(497)

Otros parámetros de interés para evaluar la calidad de vida vienen determinados

por la capacidad adquisitiva, y en definitiva por el nivel de ingresos. Nuestros encuestados

refieren tener como principal fuente de ingreso la pensión de jubilación (43,2 ?6),

seguido de la pensión por invalidez (16,0 %), llamando la atención un veintidos coma

cuatro por ciento (22,4 %) que manifiestan carecerde ellos. Con predominio de varones

en cuanto a las pensiones de jubilación e invalidez y de las mujeres en las de x’iudedad y

no ingresos (tabla 4.10).

TABLA 4.10 CONCEPTOPOREL QUECOBRAAL MES/SEXO

c.c. = 0.57 con Sg. 1. (p <0,00001)

La mayoría (69,5 %) dice no tener ingresos diferentes a la pensión y tan sólo un

veinticuatro coma seis por ciento (24,6 %) confiesa poseer bienes propios, en este caso

con predominio de varones sobre mujeres. Respecto al hábitat no existe diferencia

significativa entre las distintas áreas de residencia. (tabla 4.11). Por otra parte, son los
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casados quienes manifiestan disponer de Nenes propios y los separados/divorciados los

que reciben más ayuda de la familia (tabla 4.12).

TABLA 4.11 OTROSINGRESOS/SEXO-HABITAT

y ~ $3, y”~ >/IÁB/YAT
Vn, ¡‘‘‘ ~“. y

‘Mujeres - ~¡¡y’a ~
¡ ¡ rota/~, A~t’< ‘¡UtO#na Metropolit-LTotai%7A¿

Een~spróp
4y’udá~h~joa.

Nóties4 ~‘‘‘

308’ 199-’
1.9 3.8
2.3 2.4

0.3
64.0-’ 73.5’

246(123)
3.0(15>
2.4(12)
0.6(3)

69.5(348)

21.8 271 218
1.6 3.4 5.0
1.6 3.4 2.0
0.5 0.5 1.0

74.5 65.5 70.3

239(119)
3.0(15)
2.4(12)
0.6(3)

. 70.0(348)

Sepa_dc’ ‘.T¿~a/%¡W§

278 270* 153-’ 14.3 246(123>
A~Ñdá bi*sl 0 1.9-’ 5.1 28.6’ 2.8(14)
‘Ayt<dáiAstitú>’~ y. 5.6 2.1 3.1 0 2.4(12)
‘Al~«~ttábáh 0 0.5 1.0 0 0.6(3)
No tiene 66.7 68.5 75.5 57.1 69.7(349)

Total % (Nfl 42.7(214)

‘Total %‘ (t’4»

57.3(287> 1100.0(501) 38.8(1 93) 40.8(203> 20.3(1 01)

c.c. 0.13 con 4g.I. (p <0.05>

TABLA 4.12 OTROSINGRESOS/ESTADOCIVIL

3.6(18) 75.4(278) 19.6(98) 1.4(7)

c.c. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.007)

Cuestionados por la cuantía de los ingresos totales familiares, el treinta coma

cuatro por ciento (30,4 %) declara estar en el rango de las 100-150.000 pesetas al mes y

una cuarta parte (25.7 %) en cifras inferiores a las 70.000 pesetas, siendo éstas

fundamentalmente mujeres, a diferencia de los varones que suelen tener mejores ingresos.

En cuanto al hábitat se aprecian diferencias significativas con ingresos inferiores a la

setenta mil pesetas sobre todo en zonas rurales frente a las urbanas o metropolitanas en

las que aparecen con mayor frecuencia los ingresos por encima de las cien mil pesetas

(tabla 4.13).
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TABLA 4.13 TOTALINGRESOSFAMILIARES/SEXO-HÁBITAT

‘y y. ¡¡‘y, ‘y y, ~{yy¡ .~‘,~‘‘¡¡‘. 47.>’ ¡

¡ ‘iA’¡¡ ~tJ
77*~.t<fl3\¡¿yy~* y,

¡ K~tones~~ MÚ¡eres’ MTota/X¡’A«[’. Rurát”’2<
47t Ú’tkna “,,Mebopo/,frt’

< 40 mi! 0 1.4 0.8(4) 1.6 0 1.0 0.8(4)
40.50 rbi! 0.5 2.9 1 .8(9) 3.8’ 0-’ 2.0 1 .9(9>

2.4-’ 17.1’ 10.9(53) 16.1’ 7.1-’ 7.9 11.0(53)11.1 12.9 12.1(59) 16.7’ 11.2 5.0-’ 12.0(58)

70j8Omd 11.6 10.0 10.7(52) 13.4 8.2 10.9 10.8(52)
80-$Om,t 8.2 11.1 9.9(48) 11.8 8.7 8.9 9.2(48)

,SOlQQnij’ 12.1’ 6.1-’ 8.6(42) 7.5 10.2 6.9 8.5(41)
1902.150 mi 34.8 27.1 30.4<1 48) 22.6-’ 33.2 39.5’ 30.4(1 47)
‘15O-ZOOMil
)ZZOOtn

1É
13.5’
5.8

6.8-’
4.6

9.7(47>
5.1(25)

- 4.8-’

1.1-’

13.3-’
8.2-’

11.9
5.9

9.7(47)
5.0(24)

¡

42.5(207> 57.5(280) 100.0(487) 38.5(186> 40.6(196) 20.9(101> 100.0(483)

c.c.0.29con9g. 1. (p<0.00001) c.c. = 0.32 con 18 g. 1. (p <0.00002)

Generalmente, son dos personas las que dependen de los ingresos familiares

(68,5 %), siendo los varones quienes soportan mayores cargas familiares, encontrandose

más mujeres entre los que no comparten su pensión. (tabla 444). Por otra parte, parece

coincidir la mayor cuantía de los ingresos con el número de las personas que dependen de

los mismos (tabla 4.15).

TABLA 4.14 PERSONAS QUE DEPENDEN/SEXO

¡y’’

.2 ¡

y, Mujeres To/a/%(A,9.

Nadie más 1 4.7-’ 37.5’ 23.6(119)
Libo ‘ 85.5’ 56.0-’ 68.5(346)
Dos 8.4 5.8 6.9(35)
Tres 0.9 0 0.4(2)
Mas dottes 0.5 0.7 0.6(3)

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.36 con 4g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 4.15 TOTALINGRESOSFAMILIARES/PERSONASQUEDEPENDEN

‘.2 —
y.

¡

raaI.%wt

¡ y ¡
‘~‘y. y.,’.,’~.’¡’>.’’’ ‘¡¡tr,’¡’¡’¡,¿~y.~’~ , ‘¡.‘,‘‘‘‘¡<...¡‘‘y¿’ ‘¿¡y

¡y.’’ .¡‘ ¡‘y.,’ ‘‘‘‘~‘‘‘‘‘

y, y, “‘<v,’fl2’¿’ .~,‘<‘,.<‘,¡‘~ ¡yy>’yy’, ¿y.’.’.’ ‘y’.’~

Atad¡W~ás$. ~t$ÁÚ4&.;t#tktS..f 1?’ j~~g:4~ ‘44’

7o;1Qaoo0~<~;
1.QO’1500O0~¡ . .
>150000

539’ 17.4= 147 333 0
29.6 29.4 26.5 0 33.3

11.3-’ 35.7’ 44.1 33.3 0
5.2-’ 17.4’ 14.7 33.3 66.7’

25.8(126)

29.1 (1 42)
30.3(148)

14.8(72)

23.6(115) 68.2(333> 7.0(34)

c.c. =0.38 cori 12g. 1 (p

0.6(3)

<0.00001)

0.6(3) 100.0(488)
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lV.5.: CONViVENCIA-RELACIONES FAMILIARES y SOCIALES

La mayoría de la población (74,7 %), manifiesta que le gustaría vivir con su

cónyuge, destacandose en este deseo los varones (95,3%) sobre las mujeres (59,2 96),

que a su vez, refieren su preferencia por hijos o familiares, con más frecuencia que los

hombres. En cuanto al estado civil los casados prefieren vivir con su conyuge, viudos y

separados con los hijos y los solteros con familiares (Tabla 5.1).

TABLA 5.1 CONQUIEN LE GUSTARIAVIVIR/SEXO-ESTADO CIVIL

Nuestros encuestados viven habitualmente de forma independiente de familiares

u otros estamentos, bien sea solos o con su conyuge (92.8 %). Los varones más

frecuentemente con su cónyuge en relación a las mujeres, que lo hacen en mayor

proporción solas o con algún hijo al igual que viudos y separados/divorciados, mientras

que los solteros están solos o con hermanos (tabla 5.2). Predomina la convivencia con

familiares o solos entre los de mayor edad y con el conyuge los más jóvenes (tabla 53).

Sin relación con el hábitat.

c.c. = 0.38 cori 4 g. (p <0.00001) c.c. = 0.73 con 12g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 5.2 CONVIVENCIAACTUAIJSEXO-ESTADOCIVIL

y, 47’~.’~<’~

¡ ;c<o.>~.“‘Mujeres ¡ ¡¡ ~‘ ¡

So/Ésto

~ ~5~4~9Q~’ y,, .>.¡.

“Ca&ada -‘ ‘14’ud¿ ‘lv

Solo 23-’ 292’ 500’ 03-’ 735* 714’ 178(90)
Cgncónyu 953’ 601.’ 56-’ 995’ 10-’ 143-’ 750(379)
Conhqú”<’ 0. 48~ 0 03-’ 118’ 143 28(14)
Huo~famiL 05 24 0 0-’ 78’ 0 16(8)
H}joatemp 0.5 0.3 0 0-’ 2.0’ 0 20.1(102)
CbiSberma 0.5 2.4 33.3’ 0-’ 2.0 0 1.6(8>
Con ~ar¡en 0 0.3 0 0 1.0’ 0 0.2(1)
E~Ressdey” 0.9 0.3 11.1’ 0-’ 1.0 0 0.6(3)

Total%(N5j 424(214> 57.6(291)

c.c. = 0.38 ocn7 q. 1. (p <0.0~O1)

TABLA 5.3

3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7> 100(505)

c.c. = 0.74 con 21 g. 1. (p <000001)

CONVIVENCIAACTUAL/EDAD

y “‘¡‘ /.
.1 ‘47.3”.

¡ ¡ r~’ g’tat.o/.,<$4añios 2 ‘ ‘¡y,74aJo? 7YV1’

8.7 18.2 25.8’ 17.9(89)Sonvuge. 88.0* 75.3 60.8-’ 74.8(372)
Conh4o¡’ .n,¿, 1.1 3.2 3.1 2.8(14)

y,’ 47’

0 1.0 5.2’ 1.8(8)
~H?io¡á~emÑr. 0 0.3 1.0 0.4(2)
Chnherrnano 2.2 1.3 2.1 1.8(8]

~onparienlés’’ 0 0 1.0’ 0.2(1)
E’~é~idénci¿Y 0 0.6 1 .0 0.8(2)

‘.¡‘47.’.~¡y¿¡

Totat~1N
¡ y. ¡‘¡

18.5(92) 62.0(308) 19.5(97> 100.0(497)

c.c. = 0.23 con 14 g. 1. (p <0.007)

A la pregunta de si trata mucho con la familia, el cincuenta y seis por ciento

(56.0%) así lo considera, destacando en este sentido mujeres y personas viudas frente a

solterasy separadas(tabla5.4).
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TABLA 5.4 RELACIONESFAMILIARES/SEXO-ESTADOCIVIL

— 56kV .‘¡> ..~ es..’ ~ »

Mucho .
Sástántel’

49.1-’
43.0’

61.2’
28.5-’

56.0(283)
34.7(1 75)

33.3-’
50.0

54.8
36.0

65.7’
26.5

57.1
28.6

56.2(284>
34.5(1 74)

7.0 8.2 7.7(39) 16.7 7.7 6.9 0 7.7(39)
0.9 21 1.6(8> 0 1.6 1.0 14.3* 1.6(8)

Y~t$~CNYI 42.4(214) 57.6(291> 100.0(505)] 3.8(18) 74.9(378> 20.2(102>

c.c. =0.18 con 9 g. 1. (p <0.05>c.c. = 0.15 con 3 g. 1. (p <0.008)

£Z7AOCOWL “‘ ~¡/

Varon& ‘4l@&~’¿.VI’S¿¿’*’Á.¿Y Casado.. -‘ Vñ,do Separado 1A=%N

Y’
ÑQd~.:’.t~’~
‘Niétód’?«

86.4’ 47.4-’ 5.6-’ 84.9’ 0-’ 14.3-’ 640(323)
8.9-’ 32.3’ 0-’ 11.1-’ 66.7’ 42.9 22.4(113)
1.9 4.8 0 2.1-’ 7.8 28.6’ 3.6(18)

~farnU
VécírSos’~V
‘A~tj~k”:”½

2.3-’ 7.2’ 50.0’ 1.8-’ 10.8’ 14.3 5.1(26)
~ 4,1* 11.1’ 0.3-’ 8.8’ 0 2.4(12)

0.5-’ 4.1’ 333’ 0.3-’ 5.9’ 0 2.6(13)
‘‘y,’.’’

A la hora de manifestar con qué personas trata más, el sesenta y cuatro por

ciento (64, 0 %) lo hace con su cónyuge. Los varones tratan más con su mujer mientras

en ellas destaca el trato con hijos o familiares. Los casados centran su trato habitual con

su conyuge, los viudos y separados con hijos y nietos y los solteros con otros familiares o

amigos (tabla 5.5).

TABLA 5.5 CONQUIENTRATA/SEXO-ESTADOCIVIL

~tptá3g%(.Ñ>,42.4(214) 57.6(291)

c.c. = 0.37 con Sg. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.68 con 15 gí. (p <0.00001)

A la mayoría le satisface más tratar con su conyuge (54,3 %). Las mujeres

prefieren a los hijos (39,2 %) y en segundo lugar a familiares y amigos, mientras los

hombres destacan por la preferencia de su pareja (77,1 96) (tabla 5.6).
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TABLA &6 CONQUIEN LE GUSTAMASTRATAR/SEXO

Conyijge 77.1’ 37.5-’ 54.3(274)
Hijos 11.2-’ 39.2’ 27.3(1 38)

6.1 6.9 6.5(33)
‘Oúó~fátñwy;” 5.1-’ 11.7’ 8.9(45)
Véinos ½‘“‘ 0
Ami~os ‘‘~‘~ 0.5-’

4
4.5’

0.2(1)
2.8(14)

42.4É214)

1 ‘‘;‘>y,,=’y,~ ‘ y

________ Vaiones ~.. 4k¡~’~ 1 :$4x&?

57.6(291) 100.0(505)

c.c.0.37con6g. 1. (p<O.0000l)

Las relaciones familiares son mayoritariamente buenas o muy buenas (95,9 Yo)

excepto en los separados que oscila entre buenas y regulares (tabla 5.7).

TABLA 5.7 VALORACIONRELACIONESFAMILLAiRES/SEXO-ESTADOCIVIL

S~E~t2r ‘ ‘¡y> ~ ~‘ >> r4oCak’t; “‘,;, ‘“ .1
47’

Va¡vpes ‘.M¿~i’eres, .> S&ten$.” Casado ‘Vk’do’Y’

’

____________________________ Oto,,
¡‘¡‘y. .1

y, 3> ¡

M.uybuehaj 43.0
52.83’ ¡

39.9
56.0

27.8
72.2

42.9
53.2

38.2
58.8

14.3
42.9

41 .0(207)
54.9(277)

R~gu!aresi 4.2 3.8 0 4.0 2.0 42.9’ 4.0(20)
Nose+efábi 0 0.3 0 0 1.0’ 0 1.4(7>

¡ ¿y,

Total %‘(N) ¡ 42.4(214> 57.6(291> 3.6(18> 74.9(378> 20.2(1 02>

c.c. = 0.25 Con 9g. 1. (p <0,00004)

Nuestro grupo considera que su relación con los jovenes es bastante o muy fluida

(79,8 %), sin diferencias en cuanto a la edad (tabla 5.8).
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TABLA 5.8 RELACIONCONJOVENES/SEXO-EDAD

‘‘ .¡¡¡,‘, ¡

¡y y, ¡ ‘~.,¿¡ ¡

V&’vnes ¡n>’k~res ItotaIXY/V)~64affosz 5044.t’ 2.> ~¡ ¡ . ‘‘~<&5a Z~ >74a4’os’JTotaI%/N)

299 371 341(172) 424 315 361 344(171)
Bastante; “ 48.1 44.0 45.7(231) 41.3 48.4 39.2 45.3(225)

18.2 15.1 16.4(83) 12.0 16.9 19.6 16.5(82)
3.3 2.1 2.6(13) 2.2 2.3 4.1 2.6(13)
0.5 1.7 1.2(6) 2.2 1.0 1.0 12(6)

‘y

42.4(214) 57.6(291) 100.0(50S)¡ 18.5(92) 62.0(306) 19.5(97) 100.0(497)

La ayuda en casa proviene del conyuge en la mitad de los casos (53.1 %),

mientras el diecinueve coma dos (19,2 %), manifiesta no tener ayuda alguna, siendo los

varones los que más refieren recibir ayuda de su conyuge ante las mujeres que carecen de

ella o esta proviene de empleadas de hogar o familia. Tambien se observa más a’uda por

parte de la familiar en áreas rurales siendo en áreas metropolitanas donde menos se

dispone de esta (tabla 5.9). En relación al nivel de ingresos se encuentra más apoyo del

conyuge y empleadas de hogar en ingresos superiores ante los inferiores que se

encuentran sin ayuda de nadie o con ayuda institucional (tabla 5.10).

TABLA 5.9 APOYOENEL CUIDADODELHOGARISEXO-HÁB]TAT

¡ .¡ ¡
¡ 3 ¡ ¡ . ¡ ¡ ¡¡ ¡47’’’’” ¡ ¡ . ‘ y

¡ y, ‘ ‘ ¡ — ‘‘ y ¡ . . , ‘ ‘~ —y.

t~bta/%4y/’. ¡¡ ,
4Ltrai ¡ etmpaotl T&.~4/%¡N)¡P~ronés Aqeres 4~________

847’ 277-’ 531(249) 497 542 564 529(246>

Ernpíeafqa
EÍ+j9 ~~Ó¿h~<~y

¡ ¡“

1.0
9.1-’
3.8-’

1
18.5’
18.5’

0.4(2)
14.3(67)
11.9(56)

0.6
10.6
17.3’

0.5
18.8’
12.0

1
12.8
2.1-’

0.4(2)
14.4(67)
12.0(56>

Institueié4 ~‘‘y.
Nad)~ ‘ ¡

1.0
0

0.5-’

0
0.4

34.2’

0.9(4)
0.2(1>

19.2(90)

0.6 .
0

21.2

0.5
0.5

13.5-’

2.1
0

26.6’

0.9(4)
0.2(1)

19.1(89)

TstaI %‘~(N) ¡ 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505) ¡ 38.5(179) 41.3(192) ~0I~(94> Y

c.c. = 0.51 con 69. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.23 con 12g.1. (p <0.007)
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TABLA 5.10 APOYOENEL CUIDADODELHOGAR/INGRESOS

1 t¡¡~.0:’<’?,W4ierés ¡__________

Oonyuge 0’ 59.3’ 27.7 41 .8(1 96)
Emplaafíjd 1.9 0.8 1.3(6>
Ern~Pp¿rho 15.3 31.2’ 24.1(113)

>F’~rnuliá’X ‘ 18.7 21.9 20.5(96)
Wcih;óárng.> 1.0 1.2 1.1(5)
ip~ItudánÁ ‘,~ 2.9 6.5 4.9(23)

1.0 10.8’ 6.4(30)

El grupo más numeroso (41.8 %) reconoce que le gustaria recibir ayuda de su

conyuge, principalmente los varones (59.3 %). En cambio las mujeres prefieren que la

ayuda venga de una empleada de hogar por horas (31.2%) principalmente (tabla 5.11).

TABLA 5.11 QUIEN LE GUSTARIAQLJELE AYUDASE/SEXO

44.6(209> 55.4(260) 100.0(469)

c.c. 0.34 con 6 g. 1. (p <0.00001)

De nuestra población, la gran mayoría (85,8 %) carecede serviciosa domicilio,

sobre todo los varones, recibiendo más servicios de aseo y limpieza las mujeres y en

relación a los ingresos (tabla 5.12).

.73

c.c. = 0.38 con 189. 1. (p <0.00001)



TABLA 5.12 SERVICIO DOMICILIO/SEXO-INGRESOS

1?raaw~2teres ¿,;;¡») <~$.¡ ¡ .ta~i

Tot~(MÍi43.9(19B) 56.1(253)¡100,0(451) 23.5(103> 29.0(127) si7s(137) 16.2(71) 100.0(438)

‘‘y,

Nin3’§unq 90.4’ 82.2-’ 85.8(387) 89.3 85.8 90.5 73.2-’ 86.1 (377)
~é:~a

As¿d:ñ¿np
¡4747 ¡ ¡

9
96~’

0.4
17.4’

0,2(1)
14.0(63)

1
10.7

0.8
13.4

9
9.5

2
26.8*

0.2(1)
13.7(60)

c.c. 0.11 con 2 g. 1. (p <0.04) c.c. = 0.18 con Sg.!.(p <0.02)

>56kV ñVG~9ESC9 ¼“Va>~vnéS”’~ )ti4/é=es§2bM/$/íVÁ1i’C~77¿Xñ~V 1

Diana 17.6 2.3 6.7(4) 10.0 0 0 11.8 5.3(3)
Mé~ii~úáV 11.8 32.6 26.7(16) 50.0 35.3 23.1 11.8 28.1(16)
Séniát~4’, 64.7 58.1 60.0(36) 30.0-’ 41.2 76.9 76.5 57.9(33)
Es~orad~é 5.9 7.0 6.7(4) 10.0 23.5’ 0 0 8.8(5)

La frecuencia del servicio recibido es semanal (60.0 %) principalmente, con

menor frecuencia cuando los ingreos son inferiores (tabla 5.13). Sin diferencias en

relación con el sexo o estado civil.

TABLA 5.13 FRECUENCIASERVICIOS DONIICILIO/SEXO-ESTADO CIVIL

28.3(17) 71 .7(43) l00.0(60)117.5(10) 29.8(1 7) 22.8(13> 29.8(17) 100.0(57)

= 0.48 con 9g.I. (p <0.04)

A la hora de preguntar a nuestros encuestados sobre el deseo de disfrutar de los

servicios de las residencias para personas mayores, la respuestafré negativa

mayoritariamente (75,9 %), sin diferencias significativas respecto al sexo, estado civil.

edad o ingresos (tablas 544 y 5.15).

‘74

‘Total%(t$)



TABLA 5.14 DESEODEVIViR ENRESIDENCIA/SEXO-ESTADOCIVIL

.SXO “y.”
“‘‘‘‘‘~‘&±~ 44’eres

“E$Z4iX’C/YI¿~““‘~“ ‘¡ ¡‘~~‘.‘¿~¿.~
y,, Soken~ ,Cas’adb ~

¡

Mucho 4.2 2.4 0 3.4 30 0 3.2(16)
Sastanté §‘ 6.6 3.4 18.8 4.2 5.0 0 4.8(24)
Reéúlá¿”’, 7.1-’ 16.9’ 12.5 13.2 11.9 14.3 12.9(65)

3.8 2.8
Ñá¿á ¡ 78.3 74.5

0 3.7 2.0 0
68.8 75.4 78.2 85.7

3.2(16)
75.9(381)

Tctal%(N) 1 422(212)

c.c. 0.16 con 4g.

57.8(290)

1. (p <0.009)

3.2(16) 75.3(378) 20.1(101)

TABLA 5.15 DESEODEVIVIR ENRESIDENCIA/EDAD

<b’4Mc’s 55a4< >~<a~s

11 33 42 3.0(15)
eástante.’, ‘ 7.6 4.6 3.1 4.9(24)
flegúlar’;~Y~ 17.4 13.7 7.3 13.2(65)

4.3 3.3 2.1 3.2(16)
69.9 75.2 83.3 75.7(374)

18.6(92> 61.9(306) 19.4(96) 100.O(494T

1.4(7) 100.0(502)
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IV.6.: OCIOy TIEMPOUBRE

;‘~‘..‘J

‘‘‘¿‘y, ‘‘‘‘‘, 1’’

Leer ‘~‘““““‘~‘l 17.3’
Otrradso ‘>‘ 4.2

8.9-
3.8

11.1
11.1

14.6’
3.2

4.9-’
5.9

0
0

12.3(62)
4.0(20)

Ver1~ ¡, 14.0 15.1 5.6 14.0 17.6 28.6 14.7(74)
Reun ami 7.9 7.2 0 6.6 11.8 14.3 7.5(38)
Pasear 26.6’ 18.6-’ 16.7 23.5 17.6 28.6 22.2(112)
Vís¡tafam y,
lraicWb

1.4*
13.1*

10.0’
1.7-’

11.1
5.6

5.6
8.2’

7.8
1.0-’

14.3
0

6.3(32)
6.5(33)

Otros 15.4-’ 34.7’ 38.9 24.3 33.3 14.3 26.5(134>

En este apanado nos ocuparemos en primer lugar, del empleo del tiempo libre; en

segundo lugar, de la permeabilidad a los medios de comunicación social, en tercer lugar,

de las vacaciones, y en cuarto y último lugar, de los lugares de encuentro: Hogares y

Clubs.

Los varones ‘encuestados, ocupan el tiempo libre en primer lugar en salir de

paseo (26,6 %), en segundo lugar en leer (17,3 %) y en tercer lugar en ir al hogar de

jubilados (13,1 96) de forma significativa, a diferencia de las mujeres que, además de

pasear (18,6 %), realizan otras actividades (punto, manualidades... ) (34,7 96). Además,

éstas últimas visitan más a la familia que los varones. Desde el punto de vista del estado

civil destaca unicamente que además de realizar otras actividades, la lectura y acudir al

club aparece con más frecuencia entre los casados que viudos o separados (tabla 6-1).

Según el hábitat, no existe diferencia significativa (tabla 6.2), ni tampoco con la edad.

TABLA6.1 EMPLEODELTIEMPOLIBRE/SEXO-ESTADO CIVIL

1 “ksao”’’~1”~ ¡¡¡‘ ESTADCC’W¿. ¡¿‘ ¡ ¡

‘“‘3’’ ...$‘,MuIei~ L’&ite,w 1 Casado V’úd .8SeparadotiZ2,sai3~úV)

Total%(N) 42.4(214) 57.6(291> ¡ 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102> 1.4(7) 100.0(505)

c.c. = 0.34 con 7 g. 1. (p<O.O0001) c.c. = 0.24 con 21 g. 1. (p<O,OS>
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TABLA 6.2 EMPLEODELTIEMPOLIBRE/HABITAT

11.3 12.2 15.8 12.6(63)
‘Ohvradfd.YÑ>. 3.1 4.9 4.0 4.0(20)

13.8 14.6 14.9 14.4(72)

Salirpaíeiak¡.
7.2
20.0

5.4
24.4

11.9
20.8

7.4(37)
22.0(110)

Vis¡tarfarrnli 6.2 6.8 5.9 6.4(32)
7.7 5.4 6.9 6.6(33>

Otros 30.8 26.3 19.8 26.7(134)

38.9(195)

¿frbano MetmpoMaj .WW%f&’

40.9(205) 20.2(101) 100,0(501)

‘k<s,’onesy, Mi> ~res~.ffi..#4Y0 ¡ Solia,e~.p~ TotaLv(A~)

17.6 28.6 19.4(98)
¡¡¡y

[Leér¿0.k.tú< 23.8’ 16.5-’ 27.8 19.3
2.3 3.1

¡ 12.1 9.3
0 2.4

5.6 10.8
4.9 0
9.8 14.3

2.8(14)
10.5(53)

14.5 16.2 33.3 13.2 21.6 0 15.4(78)
20.6 15.8 16.7 20.6 8.8 14.3 18.0(91)

Cv átctrte y.’ 0.5 1.0 0 0.5 2.0 0 0.8(4>
Vi~itár¿f&dfl~
It”aícNb

15.9~ 29.9’
10.3 8.2

. 11.1 24.3

5.6 8.7

24.5 28.6
18.0 14.3

24.0(121)
9.1(46)

A la pregunta sobre qué le gustaría hacer en su tiempo libre, el veinticuatro por

ciento (24,0 %) quisiera visitar a la familia y un quince coma cuatro por ciento (15,4 %)

iría a pasear. Destacan los varones por la lectura (23.8 %) y las mujeres por visitar a la

familia (29.9 %) (tabla 6.3). No hay relación estadística con habitat ni estado civil

aunque se aprecia tendencia a reunirse con amigos los solteros y salir de paseo los

casados, en áreas metropolitanas; y visitar a la familia en zona rural o urbana. (tabla 6.4>.

TABLA 6.3 COMOEMPLEARlAEL TIEMPOLIBRE/SEXO-HABITAT

metal0 ~N>~‘ 42.4(214> 57.6(291) 3.8(16) 74.9(378] 20.2(102) 1.4(7] 100.0(505)

c.c. = 0.34 con 7g.!. (p<O00001) c.c. = 0.24 con 21 g.!. (p<0.O5)
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TABLA 6.4 COMOEMPLEARlAEL TIEMPOLIBRE/HABITAT

20.5 17.6 21.8 19.6(98)
2.6 2.9 2.0 2.6(13)
10.3 10.2 10.9 10.4(52)

“3’’
15.4 11.7 21.8 15.2(76)
16.4 18.0 21.8 18.2(91)

1.5 0 1.0 0.8(4)
¡¡y’’ 22.1 31.2 13.9 24.2(121)

11.3 8.3 6.9 9.2(46)

39.9(195)

y NA&TAflst 7
Urbano~’ ‘y Aletmpdfta

40.9(2051 20.2(501)

7”ota/%¡’A4)

100.0(501]

‘Varohe.? ~.‘i.’ kúÉres <tptd/%ÉW’.y.

Oasi nunca 23.8 26.5 25.3(1 28)
~ori’frecu¿n’j; 58.4 51.9 54.7(276)
Átgu veces 17.8 21.6 20.0(101)

Respecto a la permeabilidad a los medios de comunicación social, tanto la

televisión (89.3 %) como la radio (54.7 %) son los más seguidos, a diferencia de medios

“casi nunca” utilizados como los periódicos (46,1 9~o) o el cine (91,5 %). Destacan los

varones en la utilización de la prensa diaria (tabla 6.5). En relación con el hábitat tanto la

radio, prensa escrita como el cine son más frecuentemente disfrutados en el área urbana y

metropolitana (tabla &6). También existe una clara relación entre el nivel de estudios y el

uso o disfrute de radio, cine o prensa escrita. No así en la televisión cuyo disfrute es

independiente de este aspecto (tabla 6.7).

TABLA6.5 PERMEABILIDADA LOSMEDIOSDECOMUNICACION

SOCIAL/SEXO

SUELEOIR LA RADIO

Totak%’(N) 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)
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SUELEVER LA TELEVISION

47’’’ ‘‘‘47’ ¡ . ‘‘‘¡ 4, ‘ y ~¡¡

Vatin Mujeres ..X4~Z5s’íV.

0 03 0.2(1)
Oohtr~¿n’1< 949’ 85.2= 89.3(451)
AkuÑeces,47 & 5.1~* 14.4* 10.5(53)

¡ ;‘ y

TotaI.%(N)’ ] 42.4(214) 57.6(291) 100,0(505)

c.c. = 0.15 Con 2g.I. (p <0.003)

SUELE IRAL CINE

Vaivoes> M#,es 1

953’ 88.7-’ 91 5(462>

Frééúéñteh=½” 0 1.7 1.0(5)
0 1.4 0.8(4)

4.7 8.2 6.7(34)

Tatab%(N) . 42.4(214) 57.6(291) ¡ 100.0(505)

c.c. = 0.13 con 2 g. 1. (p <0.03)

SUELE LEER LOS PERIODIcOS

y .y’ y >y¡ y

3’’
y ¡yy~yy. y.’ ‘‘y¡’ y”VVa,noes %$;Mwe4~s’zs.d=!~ta/%rv’

285-’ 59.1’ 461(233)
Co’nfrecúer~ 29.9* 12.7-’ 20.0(1 01)

Algu veces 41.6’ 28.2-’ ¡ 33.9(171)

TptaI%(N>, 42.4(214)

c:c. = 0.29 con 2 9.

57.6(291) 100.0(505)

1. (p<O,OOOO1)
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¿ ¡ y’ ¡ ‘y.

y. y.’

Citano Metro ‘ ¿7~W%j’NJ

Co’tÑrecuem.¡.
229 21 8 25 3(127)

47.7-’ 55.1 68.3’ 54.9(275)

AIg~~’vec~sy.1: 22.6 22.0 9.9-’ 19.8(99)

TotaI%tNj ‘ 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

c.c. = 0.16 con 4 g. 1. (p <0.008)

SUELE LEER VER LA TELEVISIÓN

y..~ ‘“‘¿‘y.

4.>~tano M~tropo4~a 7Pta! ‘UN)

05 0 0 02(1)
Co~fre¿óe~y¡
Aigviveces’

87.2 91.2 89.1 89.2(447)
12.3 8.8 10.9 10.6(53)

¡ 47 ¿¡¡ y, y

Total%’(N) 38.9(195> 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

SUELE SALCINE

‘3 . ¿

y’ y’ y’ ¡ ~
Ruta! 4tbana 44kppok~.

979* 912 812-’ 93.2(561)

:~u¿ntém ¡ 0 1.0 3.0’ 1.0(5)
2-3/mes
‘Espótádic¿y. ¿

0 1.0 2.0 0.8(4)
2.1-’ 6.8 13.9’ 6.4(32)

38.9(195) 40.9(205> 20.2(101)

c.c. = 0.22 con 6 g. 1. (p <0.0003)

TABLA 6.6 PERMEABILIDAD A MEDIOS DE COMUNICACION

SOCIAL/HABITAT

Totai %(N)’’’

SUELE ESCUCHAR LA RADIO

100.0(501)
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SUELE LEER LOS PER!ODIOOS

47 ., ,

Rural “ Citano Metrnpo//ta’¡”’t6?aI%fA9

‘Con frédu~n’ ¡~
AI~ú’~vé¿és’”’

549’ 420 366-’
14.4= 28.3’ 14.9
30.8 29.8 48.5*

459(230)
20.2(101)
33.9(170)

Tct~I%’(N~ si 38.9(195> 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

c.c. = 0.21 con 4g. 1. (p <0.00005)

TABLA 6.7 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOSDE COMUNICACIÓN

SOCIAL/ESTUDIOS

SUELEESCUC/-IARLA E¿4010

Oásínunca
Con Úecijen
Alguveces

¿ ¡y,¡.>& ‘~¡‘.,¡.¿¡¡¡ ¡ ~ y’ ¿ ‘

0 ¿ y’ ¿

M~p’ uno Leeryescr Pn~nqnbs ‘u Badí//er Y ¿lnñters4~/q~%/N

400 308’ 233 206 63 71 25.1(127)

300-’ 478-’ 553 676 875* 929’ 549(277)

300 214 214 118 63 0 200(101)

4.0(20> 31.5(159> 51.9(262) 6.7(34) 3.2(16> 2.8(14> 100.0(505>‘Toial%(N)

c.c. = 0.22 con 10 gí. (p <0.002)

SUELE VERLA TELEVIS/CAl

y ..‘ ¿¡“¾~‘ y. y,
¿ ¿ ¡

¡¿¡e

Aún ano’ ‘Leer esa “Rnn,anos ¡ Bach ¡/le< PR’ ‘¼. ¿/n¡ve~*ít Total%4’N)

Casínunca
Confrecuen
AIgu veeo~’

0 0 04 0 0 0
850 887 897 912 875 929
150 11.3 9.9 88 125 71

02(1)
893(451)
105(53)

Total’% (Nl’) 4.0(20> 31.5(159) 51.9(262) é.7(34> 3.2(16) 2.8(14> 100.0(505)

Si



SUELE/SAL CINE

47

¡y,>¡ ¡ “¡ y. y.+’’ ¡‘ ¡¡ ¡47¡.~’’’,’’,’.
47,¡¡¿.¡¡y.’.’. .~~.¡y,y..~¿~¿’47¡

“ y ‘y.’ ¿ .y, ¡
AI’ñg&Jzo L&’rfrtscr’ Pnma ós:”’QBa#71&7’ 4ñ;.E’fl’Á’w.UnÁ<&s~

1000 969’ 601 82.4-’ 81 3 786

0 0 1.5 0 6.3* 0

0 0.8 0.4 2.9 0 7.1’

O 2.5~ 8.0 14.7 12.5 14.3

‘ y, ¡

~

91 5(462)

1.0(5)

0.8(4)

6.7(34>

Casi nunca

2-3/meas, y,.,
Eúsi¿=Sjco’‘y ‘y,

4.0(20) 31 .5(1 59> 51 .9(262> 6.7(34> 3.2(16> 2.8(14) 100.0(505)~7ota$’%(N).

c.c. = 0.23 con 15 gí. (p<0.01)

SUELELEERPERIÓDICOS

¡ ¡¡y,

“y’ ‘y.’ ‘y.

Nkzguno’’ ..“
Leeryescz’y., Bachiller FRy,’ Ay’ ¿ ¿ -

‘Ca fruh&
Qóntrdcuén.47 47’
AIgÉ?Veces

¡ ¿ y, ‘ ¡

100.0* 64.2* 37.4-’ 14.7-’ 18.8-’ 28.6
0-’ 10.1-’ 22.5 44.1’ 43.8’ 35.7
0-’ 25.8-’ 40.1’ 41.2 37.5 35.7

45.9)232)
20.2(102)
33.9(1 71)

4.0(20> 31.5(159> 51.9(262) 6.7(34) 3.2(16) 2.8(14>

c.c. = 0.37 con 109.!. (p <0.00001)

Respectoa las vacaciones,un númeroimportantede nuestrapoblación(49,4 96),

refiereno ir nunca,y la mayoríade los quesí van, lo hacecon su convuge.sobretodo los

varones.Las mujeresvan con familiares,amigoso institucionescon más frecuenciaque

los hombres.En el árearural seva menos aunqueseutilizan los viajes de instituciones

más que en las áreas urbana o metropolitanadonde se acompañandel conyuge o

familiares y amigos(tabla 6.8) No hay diferenciascon la edad aunquese observa

tendenciade los mayoresa acudir con hijos o familiares (tabla 6.9). Así mismo los

casadosvan con su conyuge,mientraslos demásse acompañande familiareso amigos.

Los viudosdifrutanmásde los viajesconhijos e institucionesque los demás(tabla6.10).

100.0(505)
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TABLA 6.8 VACACIONES/SEXO-HÁBITAT

42.3(213) 57.7(291)

arones fatal% A’ ¿ Urbano u Metvpo2tl “Tárál%’(A9.

No~voy~ ¡y 46.5 51.5 49.4(249> 61.5’ 48.3 28.0-’ 49.4(247)
qóúcód~~ 51.6’ 27.1~* 37.5(189) 25.6-’ 43.4’ 49Qt 37.6(188)
Orbijo’ 0.9-’ 8.6’ 5.4(27) 5.6 4.4 6.0 5.2(26)
Oinfatnwa

¿ ¡ ¿ y,
con?nst~tu

0-’
0.9-’

4.1’
4.8’

2.4(12)
3.2(16)

1.0
5.1*

1.5 7.0’
2.0 2.0

2.4(12)
3.2(16)

óáñ½~ 0= 3.8’ 2.2(11) 1.0 0.5-’ 8.0’ 2.2(11)
“y.’

To~ak%iTN) 00.0(504)] 39.0<195)

= 0.31 con Sg. 1. (p <0,00001)

TABLA 6.9 VACACIONES/EDAD

3’

Soltero Casada ¡acta

“‘‘
y ¡

y.’

Sepatada

. ¿ ¡ y
‘.1T~l

500 488 539 28.6 496(250)
O

Oordah’ufiár’ty,.;

55~’ 49.6’ 0-’
0 1.1-’ 22.5’

16.7* 0-’ 6.9*

0-’
0

28.6’

37.3(188)
5.4(27)
2.4(12)

Coblnstitq&
‘. .‘ .‘?“

Conamnjg~
5.6 0.5-’ 11.8’

22.2’ 0~ 4.9’
14.3

28.6’
3.2(16)
2.2(11)

cSffa5ot
“‘‘‘y’

ÑÍ

53.8 46.4 53.6 49.2(244]
Coñt&’~yuge . ‘‘ 40.7 39.3 29.9 37.7(1 97].

1.1 5.5 9.3 ‘ 5.4(27)

tpnlam4ia(es $‘t =2 1.9 4.1 2.4(12]
Cóh’ih~&ici¿niy.~ 1.1 3.9 2.1 3.0(15)

1.1 =9 1.0 =2(11)

Ktot~i%(Nl ¡

T9~! %‘ ‘a ¡

c.c. = 0.60 con 15 g. 1. (p <0.00001)
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41.0(205) 20.0(100) 100.0(500)

c.c. = 0.33 con Sg.!.(p <0,00001)

19. 3(91] 82.1(308) 19.6(97) 100.0(496)

TABLA 6.10 VACACIONES/ESTADOCIVIL

3.6(18) 74.8(377) 20.2(102) 1.4(7) ¡ 100.0(504>



¡ ‘ ¡ ¡y.

Yatnesu 4wétes4 Softe~ ..
1’ as,ob .~ ‘kwd¿. Y~»arádoIrÉ4~%N,

¿ ¿

‘y’ ¡ yy. >3’>

Probeccri 47.6 52.3 7.1-’ 51.0 51.1 83.3 503(229>

Ñó”1~.~úst3 12.7 8.6 7.1 11.7 5.3 16.7 10.3(47)

‘?dbi~sd 8.5 7.5 14.3 7.6 8.5 0 7.9(36)

‘N¿’t,~can ¿ 1.1-’ 7.1’ 21.4’ 1.5~* 13.8’ 0 4.6<21)

NaijÉí~d¿t 11.1 7.5 0 11.1’ 4.3 0 9.0(41)

15.9 13.9 42.9’ 13.5 16.0 0 14.7(67)

jj jjy. jj~ 3.2 3.0 7.1 3.5 1.1 0 3.1(14)

¡

.Tóiáf¿%’3(Nj 41.5(189) 58.5(266) ¡ 6.0(22) 51,2(189) 40.9(151) 1.9(7> 1100.0(455)

c.c. = 0.16 con 69. 1. (p <0.05) c.c. = 0.34 con lEgí. (p <0,00001)

TABLA 6.12 PORQUE NO VA DE VACACIONES/INGRESOS

y’ .3’,’“‘‘~o~~, ,Javsxw-”>t
04, ‘..Tatal%j’A9.

Probacono 60.7’ 579* 469 20.4-’ 50.8(223)
,Noi~ éu~ta& 8.2 6.8 13.8 14.8 10.3(45)

8.2 6.8 6.9 11.1 7.7(34).47 2.” ¡
Nvtiene¡co~t~, 4.1 6.8 3.1 3.7 4.6(20)
>Nopúédet “ 6.6 6.0 11.5 18.5’ 9.3(41)

Otras y, y. y,” 9.8 13.5 13.8 25.9’ 14.1(62)
2.5 2.3 3.8 5.6 3.2(14)

¡y’

A la cuestiónde por qué no va másde vacaciones,gran parte(52,3 YO), refiere

los problemaseconómicos,siendolas mujeresrespectoa los varoneslas que contestan

con más frecuenciano tenercon quién ir al igual que viudos y solteros, aunqueestos

últimos destacanpor supreferenciaa quedarseen casa(42,9%) sm masmotivos (tabla

6.11). Aquellos que tienen ingresosinferiores o menor edad,se pronuncianen mayor

medida por los problemaseconómicos.Con ingresossuperioresla causade no ir de

vacacionesesporqueno puedeno prefierenquedarseen casa, apreciandoseen los de

mayoredadmástendenciaa no tenercon quienir (tablas6.12 y 6.13).

TABLA 6.11 PORQUE NO VA DE VACACIONES/SEXO-ESTADOCIVIL

~otaI 27.8(122) 30.3(133) 29.6(130) 12.3(54) 100,0(439)

c.c. = 0.28 con 18g. 1. (p <0.004)
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TABLA 6.13 PORQUE NO VA DE VACACIONES/EDAD

aJos ~ ~.

¿ y,, y >‘y,~¡ ¿ ¿ 3

‘$?.‘3440Q$t L~.y’ ¡ ‘¿4. ‘¡.

Probl eeonóni 62 1’ 48 7 43 5 50 3(225>
NouJ&gÚsta$~¡y’. yy’=’“ ¡
Pr¿btdesalud

347N~ ti ‘
~j1e~1.

2.3=
4.6
2.3

11.3
8.4
4.4

14.1
10.6
8.2

10.1(45)
8.1(36>
4.7821)

N0#~ó4 ‘2fl’
Pr¿t~ú~átsk
Otrk ~

13.8
10.3
4.6

9.5
14.5
3.3

4.7
17.6
1.2

9.4(42)
14.3(64)
3.1(14)

¡47
19.5(87) 61 .5(275) 19.0(85) 1 oo.á(44§

c.c. = 0.22 con 12 g. 1. (p <0.03)

Los lugares de encuentro para las personasmayores estan representados

fundamentalmentepor los hogaresy clubes,así, a la preguntasobreel conocimientode

la existenciade algún hogaro club en su barrio, la gran mayoría(88,3 96) contestan

afirmativamente,no existiendo diferenciassignificativas respectoal sexo y estadocivil,

pero sí, en cuantoal hábitatencontrandola exitenciade más hogaresy clubes en áreas

metropolitanasfrenteael árearural (tabla6.14).

Por otraparte, mientrascasi la mitad (47,6 %) refiere no ir nunca,solo el trece

por ciento (13.0 96) suele ir con muchafrecuencia,y entre estos principalmentelos

varones;desdeestepunto de ‘vista no encontramosdiferenciasen cuantoal habitatni

estadocivil, aunque se observauna menor tendencia a acudir a estos centros entre

quienesposeenun nivel de estudiosmáselevado.

Delos quevan a hogaresy clubes, lamayoria(53,296) refiereir con frecuencia,

ya sea varias veces por semanao todos los días, sobre todo varonesy casados.Sin

diferenciasdesdeel puntode vistadel hábitat.
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TABLA 6.14 EXISTENCIA, ASISTENCIA Y FRECUENCIADE ASISTENCIA A

HOGARESY CLUBES/SEXO-ESTADO CIVIL-HABITAT

HAY CLUBES DE PENSIONISTAS EN SU BARRIO

sexo ESTACQCnt “ ¡ ¡‘47 ~ ‘‘‘‘ ,‘ ~
os !MÚa<as Sakn ‘~L~a%Sqpa ¿Á~~’~”<’> .‘.. ~

Utaz,a

St 897 87.3 83.3 87.8 90.2 100.0 88.3<448) 86.1-’ 98.9 95ff 88.6(444)y. ¿ y’No.,>’ ~‘ 98 11.0 16.7 11.1 7.8 0 10.5(53) 14.9’ 9.8 2.0> 10451)
06 1.7 0 1.1 2.0 0 146) 0-’ 1.5 3.0 146)

42 4(214) 67.6<291) 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 1.4(7) 100.C<5~)¡23,0(138) 38.1(235) 37.9(228) 00.0(601)

c.c. = 0.17 con 4 g.l (p.cO.003)

SUELE IR A LOS CLUBES

~ .
y,, ~‘¡ <“‘Afl~EL~ESZlflVS’ ¡¡

¡‘y,’” ‘,‘¡ 3. ‘¿¿y. ¡5 ¡ y’.¡47, . ¿ .~347 3¡’¡ y”’-’‘y, y. ‘¡y’,
1’t’CI~W’~

5~ 44#’<tb.W~WNJ M9!e s91fl4,Mk. ~a (krt¿AP” S’ tatzt ¿~Jw<

No nada 318> 597’ 476(212) 44.4 479 423 800 429 846 475(211)
Poco 172 17.4 173(77) 22.2 17.1 188 16.0 7.1 0 173(77)
Reg&Aar 198’ 11.9.’ 15.3<88) 16.7 12.9 17.9 0 28.6 7.7 15.3(88)
BtstanXe 89 6.1 6.7(30) 0 8.6 6.8 0 7.1 7.7 6.8(30)
tAucho 224 5.9-’ 13.0(58) 16.7 13.6 14.1 4.0 14.3 0 13.1(58)

Tota~%(N) 431(192) 56.9(253) 100.0(445) 4.1(18) 31.5(140) 52.7(234) 5.6(25) 3.2(14) 2.9(13) 100.0(444)

oc OSOccn4g.I.(p.c0.00001)

FRECUENCIA DEASISTENCIA A LOS CLUBES

~ =stÁ~Ovt. “½.““““‘:Lt< M07~1fl

¿ y’ ~ Á~,¿ ~ ~~=‘ ‘>‘ ““‘y,’,>” -¡“k#M/A9~A’kéi ;4~~<q.jMk~a

Todo~d1a 359’ 88-’ 0 258 190 260 240(58) 277 218 200 236(65)

Vanashem 338 23.5 40.0 32.4’ 14.3-’ 26.0 29.2(68) 24.5 32.2 34.0 29.4<58)
Cada~¿m:’¡ 145-’ 25.5’ 20.0 15.9-’ 35.7’ 0 19.3(45) 23.4 16.1 16.0 19.0(44)
ASgun/t~e”‘ 137’ 26.5’ 0 19.2 21.4 26.0 19.3(46) 17.0 19.5 24.0 19.5(45)¡‘47’..
Variagaho 2.3-’ 15.7’ 40.0 6.6 9.6 25.0 8.2(19) 7.4 10.3 6.0 8.2(19)

¡47‘‘47,’,¡3 y. . ¿¿
Total%(N}S 56 2(131) 43.8(102) 2.1(5) 78.1(182)18.0(42) 1.7(4) ] 100.0(233) 40.7(94) 37.7(87) 21.6(50)

c.c. = 0.38 con 4 g. 1. (p <0.00001) c.c. = 0.29 con 12 g.I. (p <0,03)

Laestanciaen los hogaresy clubsesgeneralmente(79.0%) de unaa dos horas.

sin diferenciassignificativasentrevaronesy mujeres,estadocivil o hábitat(tabla6.15).
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TABLA 6.15 TIEMPO DEESTANCIA ENEL HOGAR-CLUB/SEXO

¿ ¡ ¡ , 3
Ay sav~ ¡ ~ S5Z4000WL ¡

¡ ¿ ¿ ¿ ‘,33’, y.¡¿47¡’¡.¿ ¿y,, ¡
¡ <‘ ‘‘~“ VCt’M$ ,MO~WS’f’.~L~WO y, S~oar raátW,Vl¿ ¿ ¡ ‘ 47 ‘ ¿ Casada ‘Vkaot¡’

‘~\y’ ‘/S~QV’. ‘t ¼ y’
Ant. ¡ tj...&.... r..aZ, «‘ten

¿47
y. 47, .>

Ih&ra,~ ~“‘ 435 343 600 418 282 500

359 441 0 390 476 250

34,orn 115 108 0 110 143 0

92 103 400 82 119 250

¡¡¿ ¡¡ ¡

395(92)
395(92)
11 1(26)
~6<~)

362 39.1 480
372 437 380
117 103 100
149 69 60

398(92)
394(91)
108(25)
10.0(23)

¡TÓtaI~qM, 562(131) 42.8(102)¡ 2.2(5) 79.1(182) 18.0(42) 1.7(4) 100.0(233) 40.7(94) 37.7(87) 21.6(50)p00.0(231)

Nuestrosencuestados,utilizan los hogaresy clubsfundamentalmentepara:juego

(31,4 %), conversación(30,5 %) y en actividadesculturales(18,6 %); los varones,lo

utilizan enmayormedidaquelas mujeresparalos juegos, lecturay bar mientrasque estas

lo utilizan más para conversaciony actividadesculturales, sin diferenciassignificativas

respectodel estadocivil o hábitat(tabla6.16).

TABLA 6.16 UTILIZACION PREFERENTEDEL TIEMPO ENEL HOGAR-

CLUB/SEXO

va’-
ESTADO OVIL’ ,‘.y,.,y.. ¼“‘‘ H4MlflT47 ¡ ‘y. y. 47’‘y, y ¡ 47 ¡ ¿ ‘ ~ -y, ¡y.’,”’Mq~eres $a4’em Casado, Wc#a~t y’ Sepas,, 47Q4V~O#V¿iy An/’. ¿kbaca>

¡y’
“‘“y’’

Lectura 194’ 31-’ 20.0 146 26 0 12.4<28) 109 118 170 1 5(28)
Juégo¼{ 388’ 21.6-’ 20.0 30.9 33.3 60.0 31.4<71) 37.0 30.6 21.3 31.3<70)
CónVers~ú 248-’ 38V 60.0 29.8 30.8 25.0 30.5(69) 26.1 34.1 31.9 ¡ 30.4<88)

10 1’ 1.0’ 0 7.3 2.6 0 8.2(14) 6.5 4.7 8.5 ‘ 6.3(14)

¡ ¡ 08 tO 0 1.1 0- 0 0.9(2) 1.1 1.2 0 0.0<2)
Áúvi4it~ 62-’ 35.1’ 0 16.3 30.8 25.0 18.6(42) 18.5 17.6 21.3 18.8(42)

¡ ‘y’

X~’~I~>. 571(129) 42.9(97) 2.2(5) 78.8(178) 17.3(39) 1.8(4) j 100.0(~6) 41.1(92) 37.9(85) 21.0(47) 100.0(224)

c.c. = 0.43 con Sg.I.(p <0.0iXfll)

La granmayoría(48,5 96) de nuestrosencuestadosestánbastantesatisfechosde

los serviciasque les ofrecenestoslugaresde encuentroaunquelos separadossesienten

másdescontentos.Sin diferenciassignificativasrespectoal sexoo hábitat(tabla6.17).
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TABLA 6.17 GRADO DE SATISFACCIONCONLOS SERVICIOSDELHOGAR-

CLUB/SEXO

S
Sabio

ErADO O~--.‘.-.‘y’-¡
~ob’

.‘“ .-

‘$ep<r roA~W

~‘

fl¿a~’

/-MS/t4
CM#o. .ue-op:. ronhrpw

Nada’> 08 2.0 0 1.1 0 25.0’ 1.3<3) 0 2.3 2.0 1.3<3)
Poca’. ‘j 23 0 0 1.8 0 0 1.3(3) 1.1 2.3 0 1.3(3)

47’ .¡y. y,

Bastanto y,

22 1 18.8
486 47.1

40.0
40.0

22.0 14.3
49.6 45.2

5
50.0

20.6<48)
48.5(113)

21.3
43.6

18.4
52.9

24.0
48.0

20.8<48)
48.1(111)

k4úcháúy,~j 252 22.4 2a0 25.8 40.5 25.0 29.3(86) 34.0 24.1 26.0 29.6<68)

Tet~l%4N>~5B2(131) 43.8(102) 2.1(5) 78.1(182) 18.0(42) 1.7(4) ]100.0(233)j 40.7(94) 37 7(87) 21.8(50) 100.0(231)

c.c. = 030ocr 12 ~. 1. (p <0.02)

Casi la mitad (45.3 96) desearíamás actividadesculturales,con tendenciade las

mujeresa pedirmásejerciciosfisicos quelos varones.Sin diferenciasen cuantoa hábitat

o estadocivil (tabla6.18).

TABLA 6.18 QUE ECHA DE MENOS ENEL HOGAR-CLUB/SEXO

SC ~ ‘.¿.‘~ ESTAOC cM ‘¼t-’¡ ¡ y’ y. 3 ‘¿ ,
y, \ VnO~s’ <W4~s SoR,, £ti,aot~ L4dc’ ~?épor rowz~’

y,

‘¡y..y.’.’y’.‘I>IAeY’rAr ..~ y’ y’
y’

¿t*~¡ ‘cstw>~, j4~ z-aa>xow

¿ y . .‘-.‘~- “‘CC,

Música

~¡er’-v1is’¡‘ ¡
Aot2v~OIt¡¡y, y~ ¡ ¡ ¡

221 15.2
131 19.6
148 28.1
500 39.1

20.0 20.1 13.9 25.0
0 13.6 25.0 50.0

60.0 18.3 22.2 0
20.0 47.9 38.9 25.0

19.2(41)
15.9(34)
19.6(42)
45.3(97)

20.5 21.3 13.6
16.9 16.0 16.9
20.5 18.8 18.2
43.2 45.0 52.3

19.3<41)
15.8<33)
193(41>
45.8(97)

Yolai%(N) 570(122) 43.0(92) 2.3(5) 79.0(189) 16.8(36) 1.9(4) 100.0(214)¡41.5(89) 377<80) 20.8(44) 100.0(212)
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IV.7.: SALUD y ASISTENCIA SANITARIA

5.1 2.1 3.4(17)

Bastante bíeh’. 43.0* 27.8-’ 34.3(173)

- . ¡ y,.

-

48.1-’ 59.1* 54.5(275)

Mal - y. y. 33~~
-

8.6* 6.3(32>
Franca - 0.5 2.4 1.6(8)

En esteapanadose analizande datosacercadel estadode salud, su influenciaen

las actividadescotidianas,asistenciae informaciónsanitariade nuestrostermalistas.

Desde esta perspectivaa la preguntade cuál era el estado de salud en la

actualidad,la mayoría(54.5 96) opina que regular,predominandolas mujeressobrelos

varones;y el treinta y cuatrocoma tres por ciento (34.3 96) que bastantebien; en este

último grupolos varonesprevalecensobrelas mujeres(tabla7.1).

TABLA 7.1 ESTADO SUBJETIVODE SALUD/SEXO

‘y,, ‘y,

_______ Vamnés ~

Tola~~ (N). ‘~J 42 4(21 4) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.21 con 4 g. 1. (p <00002)

Nos parecióinteresanterelacionarel estadosubjetivo de salud con las respuestas

obtenidasa la cuestiónqué tal vive, existiendo una relación significativa y paralelaentre

vivir bien o mal y el buen o mal estado de salud de los encuestados«abla 7.2).

Igualmentese encuentrarelaciónentre el tipo de trabajo desempeñadoy el estadoactual

de salud encontrandoque los empleados,pequeñosempresariosy obreroscualificados

refierenmejor estadode salud frentea los no cualificadosy los que se dedicarona “sus

labores”(tabla73).
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TABLA 7.2 QUE TAL VIVE/ESTADO SUBJETIVODE SALUD

En$oka
¿.¿¡¿‘3¿¡¿..y,

‘«ir ¿ ‘~> OÁnrc~, ~‘y, Sn “o’ Ag~ta’yW
- z’...’¡. 9<’ ‘~ ¿

‘étflOM$, ‘y. e¡7p/~S>”””Cta~t’-..’no<~flW%M&aMS$ ‘“flú’z~tr,v;

0 6.6 3.4 1.4 2.7 2.1 3.4(17)

100.0 47.5’ 48.0” 18.6’” 27.2’ 34.0 34.5(172)

0 44.3 43.7-’ 62.8 80.9’ 57.4 54.1(270)

0 1.6 6.9 12.9’ 8.5 8.4 6.4(32)

0 0 0 4.3 2.7 0 1.8(8)

‘y,, ¡47
¿ ‘y.

‘8as1~itey.bien
Reg..ar.gg;,
Mas~;~nn~t

¡ ¿ ¿ y
y,Mtjyraafy,XY~

5
50.0
500

0
0

8.7 7.1
34.8 84.3*
52.2 28.6
4.3 0
0 0

y ¿ ¡ ¡

Total%(N> $‘ 2.4(12) 4.6(23) 28(14) 0.2(13 12.2(81) 17.4(97) 14.0(70) 38.9(184) 9.4(47) 100.0(499)

TABLA 7.3 ESTADO SUBJETIVODE SALUD/PROFESIÓN

c.c. = 0.30 con 32 g. 1. (p < 0.02)

Porotraparte, lagranmayoría(89.3 96) de los encuestadosrefierepadeceralguna

enfermedadque requierecuidadosmédicossin relaciónal sexo,perosí con la edad,de

maneraque los másjóvenesrequierenmenosestosservicios (tabla7.4).

90

c.c. = 0.41 con 16g.1. (p <0.00001)



TABLA 7.4 TIENE ENIFERIvIEDAD QUEREQUIERECUIDADOS/SEXO-

HABITAT

SEXO
P~n,aés¡. - y,A-lÚpÚés Total 9UA¿! <5<~’ ‘&5a74 y,’ =7#a,osiTOW%/A9

.No~abe,>‘
Sí’ ‘ ‘~

11.7 9.7
0.5 0

87.8 90.3

10.5(53)
0.2(1)

89.3(449)

637’ 36.7’ 0
~ 12.2’ 0
0.9-’ 82’ 50.0’

10.5(52)
0.2(1)

89.3(442)

42.3(213) 57.7(290) 100.0(503) 18.6(92) 61.9(306) 19.4(97) 100.0(495)

c.c. = 0.40 con 9g. 1. (p <0.00001)

Las personasque respondieronafirmativamentela pregunta anterior, fueron

interrogadassobre las enfermedadesque padecen.con la posibilidad de respuestas

múltiples (hastatres). Así, la mitad (49.7 96) manifestó padecerreumatismos, con

predomniode las mujeres;ensegundolugar, la hipertensión(30,8 96); en tercer lugar, las

enfermedadescardiovasculares(28,296); destacando,apesarde su baja incidenciaglobal

(17,8 96), las enfermedadesrespiratoriasen casiun tercio (31,7 %) de los varonescontra

un minimaparte(8,1 96) de las mujeres(tabla7.5).

TABLA 7.5 ENFERMEDADPADECIDAENEL MOMENTO/SEXO

¡,mu/tvraspa6s
y, y y, ,

T0t4¿
y..;4~tv

SEXO

Reumatsm 49.7 33.3 61.0
28.2 25.0 30.5

Hípertens y, 30.8 27.2 33.2
‘Resprrat 17.8 31.7 8.1

- y.¿~’ 20.5 17.2 22.8
18.7 17.2 19.7

Neurolog ‘¿~..;»‘ 12.5 10.6 19.7

Total (N) ~“ 439 180 259

La gran mayoría (90.0 %) de nuestrapoblación, confiesatener tratamiento

médico,siendocumplidoporla mayoría(tabla7.6).
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TABLA 7.6 ESTA SOMETIDO A ALQUN TRATAMIENTO MEDICO/SEXO

V

Va/vna. M¿yeres

y,,~/’’ y.” —.‘y. ‘¿‘¿y. 47, y,
‘ ¡¡ y,

St ud ¿umpt¿/
y,’ ;‘~ 47” 47-

80 1 77 4
8.5 13.5
11.4 9.0

78.6(392)
11 .4(57)
10.0(50)

‘Total % ~N1ú1s~J 42.3(211) 57.7(288) 100,0(499)

Unapequeñaparte(13,3 96) de los encuestadosreconocetomarmedicaciónpor

su cuenta, siendo las mujeres las que más realizan esta práctica (tabla 7.7). Sin

diferenciassignificativasrepectoa la edady nivel de estudios.

TABLA 7.7 TOMA MEDICINA PORSU CUENTA/SEXO

Entrelos medicamentosutilizadossin prescripciónfacultativa,destacanlos analgésicos

(82.896) sobretodoslos demás(tabla 7.8).

c.c. = 0.10 con 1 g. 1. (p <0,03)
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— ‘>‘ <‘SEXO ‘y,, >~

y, , ‘y. ~‘> ‘

V~kñés~ .M¿yetes T?ta/%(/) R&a/

47 ¿ -‘

¿¿y. t’’—>y.”..

¿4*áJ~á« >Wérrój>o/k lrda/%~wI

y, ‘y’ 47
47’’’

Cá~i’áego: 0.5 0.7 06(3) 0.5 0.5 1.0 0.5(3)
Berv ,§‘ 126’ 3.8-’ 7.5(38) 7.7 7.3 6.9 7.4(37)
‘Re ¡‘ 65.9’ 55.3-’ 59.8(302) 55.9 59.0 70.3 60.1 (301)

Mal 21.0-’ 40.2’ 32.1(162) 35.9 33.2 21.8 31.9(160)

>7otal %‘(N) 42.4(214) 57.6(291) 100.0(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

c.c. = 0.23 con 3 g. 1. (p <0,00001)

TABLA 7.8 TIPO DE MEDICAMENTOS TOMADOS PORCUENTA

PROPIA/SEXO

‘/»‘úI44éÑ~9;;at TorAl ¿$“‘4~~’’ SCVJ” ‘¾‘ y,

y’ ,~y.¿>y’ ,~‘ y y,, ~

‘‘ >t#arcn’es res ¿

____________

Anaiges .> y,~, 828 84.2 82.2

3 1 0 4.4
¡Tranquffiz 6.3 10.5 4.4
Laxarges “‘~‘‘~ y,> 6 3 5.3 6.7
tAntítusig 63 10.5 4.4
Vitaminas ½ 31 10.5 0

X9t.alIMi¡y,;~ 64 19 45

De nuestrapoblación, reconocever bien sin gafassólo el siete coma cinco por

ciento (7,4 96) y mal o casi ciego el treinta y dos coma siete por ciento (32,7%),

predominandola mujeresentrela poblaciónconmayor deterioro.La gran mayoría(90,9

96), sobretodo mujeres,tiene gafasy las usa, con un menor usoen áreasrurales.De

igual manera,el noventay sietecoma ocho por ciento ha ido algunavez al oculista,

predominandoen estosaspectossiemprelasmujeres,conmenoruso de estosserviciosen

zonarural. De estosúltimos más de la mitad (56,0 %), ha realizadola visita duranteel

último añotantovaronescomomujeres(tabla7.9).

TABLA 7.9 VISTA/SEXO-HÁBITAT

QUE TAL VE SIN GAFAS
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TIENE GAFAS
y, ¿y. y,yy,3 47 ‘‘‘~ ‘‘‘ ‘‘~~~‘‘>~‘<-~y¡iy5~<Q ¡47’’ ., ‘“‘¿ ‘ ‘y, >47 <¿ ‘ ~y, C7,’JO.’I#tI47¡~ ‘,‘

47’,y ¿y.’ y.~y, y,y,,.>~ 47

bWones>1. “‘““ “‘~—“-““‘“ ~‘ ““‘¼‘‘ ‘‘~‘‘~‘,Á4e~res:1Z’ ~¡$ Rbm/- 47¿títan«ti Meircpo&¡ TctaI,%¿’AQ

No
47 ¡ 75’ 0.7 36(18) 72’ 1 0-’ 20 36(18)

STy las usa 869 93.8’ 909(459) 858-’ 956’ 911 908(455)

Síynou~a 5.6 55 55((28) 72 34 6.9 5.6(28)

~tOI~I%<N~ 42.4(214) 57.6(291) 100(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

c.c. = 0.018 con 2g.I. (p <0.0003) c.c. = 0.17 con 4g. 1. (p <0.004)

HA IDO AL OCULISTA ALGUNA VEZ
- y,~—UÁflqrÁ’r ¿ y ‘‘47

SE’4V ‘‘47 ¿¡¿¡¿.y,’>.’~.U’l4«Jflt ¿.47

y,y. ¿¡¿~¿y,<¡y>y,¡ ¡ >~ y,¿~ 34747 “
y, y’ >y.y’~y,’ ¿ .. ... pc*1>T&at%~WjIqeres’, ~q$t4p1~~. ‘~$~/ M4wao :‘. Meto

No 47’ 0.3 2.2(11) 4.6’ 0.5-’ 1.0 2.2(11)
Sí 953 997* 97.8(493) 95.4.’ 99.5’ 99.0 97.8(489)

,‘Totál%’(Ñ~ 42.5(214) 57.5(290) ‘100.0(504) 1 39.0(195) 41.0(205) 20.0(100) 100.0(500)

cc. = 0.14 con 1 ql. (p<0,002) cc. =0.13con 2 g. 1. (p <0.02)

ULTIMA VISITA AL OCULISTA

ti’- ¿““‘ >~ ‘ ‘=/rA?’
t&ones ¡>t4~ñ~t ~-“¿Irban¿ ‘cA4frbkolitf’Tota! (Al)

<de w~ atio
¿>47474747~y-~)ásd~.s

52.0 58.8 56.0(276) 51.6 57.4 60.6 55.8(273)
26.0 22.8 24.1(119) 24.7 26.5 19.2 24.3(119)

y, 7.4 9.3 8.5(42) 14.0* 44’ 7.1 8.6(42)

‘y, ‘y.y,½>¡y 34747 ¿ ¿.47.47’ ¡ y,’ y,

14.7 9.0 11.4(56) 9.7 11.8 13.1 11.2(55)

Total %~N~’ 41.2(204) 58.6<289) 100.0(493) 38.0(186) 41.7(204) 20.2(99)

c.c. = 0.17 con 6g.I. (p <0.03)

A diferenciade la visión, la mayoría(55,0 %) de nuestrosencuestadosrefiere oir

bien. Sólo un cuatrocomacuatropor ciento manifiestateneraparatopal-a oir y de

éstos,casi dosterciosno lo usan.Porotro lado,granparte(44,4 96) del grupoencuestado

nuncaha ido al médicoa mirarseel oído, mientrasquelos que silo han hecho,másde

un tercio (38,9 96) han ido, al menosunavez, duranteel último año (tabla 7.10). No
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53 3 56.4 55.0(278)
i4egtflar 42 5 40.2 41.2(208)
M~i 42 3.4 3.8(19)y,’

~y’9~,%y.Q’~y,y, 424(214) 57.6(291) 100.0(505)

TIENE AF’ARATO PARA OIR

47 3 ¿~¿¡47’

‘y’ 47 ‘— ‘—¡y..’

Va rn¡~ es ¿ ¿ y

962 952 956(475)
y,Sty’lot~sa> “~ 24 3.1 28(14)

14 1.7 1.6(8)
¡ ¡

Tót~% (Ny , ~W] 41.9(208) 58.1 (289) 100.0(497)

LE HA VISTO EL MEDICO EL OíDO ALGUNA VEZ

.1i4 ‘ -‘y. z-otaí%síA4í
435 452 444(224)

$ 56.5 54.8 55.6(280)

¿¿ -

¿4747
Y¿~ái% (14> 42.5(214) 57.5(290) 100.0(504)

ULTIMA VISITA AL MEDICO POR EL OíDO

¿ ¡¡ ‘“¡y, y,
‘>y¡y, y.

y. ¡‘¿¡y, y’’ ¿ y,3 47

‘II’ ‘y,4 y, ‘“‘ ‘Nt

k~ronesy,~ sw«.e?es ‘,¡W~p~.¿ ¿
‘¿¿y, ¿

<áeunaño 372 40.3 38.9(109)-; -~.. ¡‘¡-‘y, ‘y,’.,3y,¿ anos¡‘,pt¼Y~¡¿ 28.9 25.8 27.1(76)

11.6 11.3 11.4(32)

223 22.6 22.5(63)
y.¿. 47>? ¡y.’. ¿ ‘y,.y’’

encontramosdiferenciassignificativas en cuantoal estadoy cuidado de la patología

auditivaen relaciónal sexoni hábitaten el grupoencuestado.

TABLA 7.10 OIDO/SEXO

QUE TAL OYE

1 Varones ‘~

43.2(121) 58(159) 100.0(280)
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¡¡¡47 ¡¿ ¡ ¿ y, y

amnes Mt~’ez~s Tq.W

902’ 739’ 808(408)
Sic¿hduitcuí.‘~ 9.8-’ 21.0’ 16.2(82)

0-’ 5.2’ 3.0(15)

‘¡¡‘y,

La mayoríade nuestrapoblación(60.696) refiere que semuevecon normalidad,

con predominiode varonessobremujeres;seguidode aquellaspersonasquemanifiestan

padeceralgunadificultad pero puedendesplazarsesólas (33.1 %), y en -este casocon

predominio de mujeres(tabla 7.11). De manera que sólo quince personas(3.0 96)

indican no podersalir si no les acompañan(tabla 7.12), siendolas mujereslas que se

encuentranpeorde saluden estesentido.

TABLA 7.11 MOViliDAD/SEXO

c.c. = 0.23 con 3 g. 1. (p <0,00001)

TABLA 7.12 MOVILIDAD SIN AYUDA/SEXO

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.22 con 2 g. 1. (p <0,00001)

Casitodanuestrapoblación(89,796) salea la calle diariamente,con predominio

significativo de varonessobremujeres(tabla7.13)y en relacióna la facilidado no que

nuestrosencuestadostienenparacaminar(tabla7.14).
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TABLA 7.13 FRECUENCIACON QUE SALE A LA CALLE/SEXO

M¿>ye,~s
a1fl9e5

47%> y,,’;’ ¡‘¿3

T«a!$~fÑJ’

Variá~ ,csérn ‘,
.~4guflaxrnest

y,, ‘~¿‘‘‘ 47 ¡‘y.’ 47 ¿4747 47,
y, ¡y,y, í’y, ¿¿ y.>47’

98.1’ 83.5
1.9 15.5’
0 0.7
0 0.3

89.7(453)
9.7(49)
0.4(2)
0.2(1)

42.4(21 4) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.23 con 29. 1. (p <0.00001)

TABLA 7.14 QUE TAL ANDA/FRECUENCIA CONQUE SALE A LA CALLE

~¿;‘47{’47~¿$ ,47y.%y’~¡¿¿> ¡ ~‘3¿~,jy.,,¡,47~y,¿~47 ‘ y, y, ¡

¡¿y, ;‘¿,~¡ .4747’ ~¡~‘y.¿’’’’~ ~ ‘ ~y.y,y,¿y, ‘474747 y,
1 flirka¼/ú’’y, Vánesfl¿rn A/y a’a/rn&st At~,É~vs

1

Con normabdad¿;’¡1 63.7’ 367’ 0 0

Oiflc. petQ &Ctv~ 31 9 42.9 50.0 0

A~’úda>a ~ces~’ 35-’ 12.2’ 0 0

09-’ 8.2’ 50.0’ 100.0’

‘47’
474747 y, >y, ¡ ¡ 3

y, ¿
y.‘ToteJ%(Np

607(307)
33.0(167)
4.3(22)
2.0(10)

‘T¿tal % (Nh “>%>‘ 89.7(454) 9.7(49) 0.4<2) 0.2(1) 100.0(505)

c.c. = 0.41 con Sg.. (p <0.00001)

Un 19.3 % refiere teneralgún temor a salir a la calle, sobretodo la mujeres

(tabla 7.15), justificando este temor por la dificultad para caminar (41,8 96). la

inseguridadciudadana(36,396) y la níalasalud(11,096) (tabla7.16).

TABLA 7.15 TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO

Varones 44’er~s

—47 —‘y, y. y,

Total’ ~> ~
47/ti

93 26.6’
90.7’ 73.4

19.3(97)
80.7(406)

Tst9J% (Ny, 42.5(214) 57.5(289) - 100.0(503)

c.c. = 0.21 con 1 g. 1. (p <0.00001)
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TABLA 7.16 CAUSASDEL TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO

47 47 y,

Varones A1ujeí~s ___________

47 47

1ns~7guridad 41.2 35.1 36.3(33)
Probl, vts¡cn47 y, ¡ 0 9.5 - 7.7(7)

Diftcuí andar 29.4 44.6 - 41.8(38)

Matasalud 23.5 8.1 11.0(10)
T~rnarttateo, 5.9 2.7 3.3(3)

TotaI% CNt. ¿c 18.7(17) 8i.3<74) 100.0(91)

Cuestionadossobresi tienenquiénles acompañecasode necesitarlo,la mayoría

(63,2 96) respondeque siempre,con predominiode los casados;una cuarta parte(24,4

96), manifiestaque casi nunca,principalmenteviudosy separados;mientraslos solteros

solo tendríacompañíaaveces(tabla7.17).

TABLA 7.17 TIENE QUIEN LE ACOMIPANE PARA SALIR A LA CALLE/SEXO-

ESTADO CIVIL

<y,, ¡“-~‘‘E,5TA~atqL
447’~’’’ ¿1 ‘y,’saO

47,473’ ¿

a’vn4s ,“Ñ$4’e’res Sah~n~ 9’?? .,~- ¡ ¿Cn,*n¿*t~ TnAn¡q,</AIJ

67.8 59.8 333’ 72.7* 38.2-’ 143-’ 63.2(319)

‘Áí~&~k’v 9.8 14.4 38.9’ 9.3-’ 20.6’ 0 12.5(63)
22.4 25.8 27.8 18.5-’ 41.2’ 857’ 24.4(123)

y, ¿ y, ‘¡y, ¡

Q~t«¿4MÑ 42.4(214) 57.6<291) 1 3.6(18) 74.9(378) 20.2(1 02)

c.c.= 0.34 con 6g.I. (p <0.00001)

El cuarentay cinco porciento (45.0 96) de los encuestados,manifiestahaberido

diez o másvecesal médicoen el último año, principalmentemujeres;tan solo el siete

comacincoporciento (7.5 %) confiesano haberido ningunaen esteperíodode tiempo,

sobretodo los varones.Sin significaciónestadísticarespectoa la edad(tabla7.18).
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TABLA 7.18 CUANTAS VECESHA IDO AL MEDICO/SEXO-EDAD

y, ¿ ¿%~ ‘>~t~I iEQ40
Vanines ‘¿tajeres >w’a,¿of¡ y; <óYanos 3~AZt /~fI4~4’ Tcta/%’/Nj

¡y,’’

Ur~aíd&TÁj’. 18.2’ 7.9-’ 12.3(62) 7.6 12.3 15.5 12.1(60)

Tred6aátrój¡¡ 15.0 11.7 13.1(66) 10.9 13.3 14.4 13.1(65)
Chic&rfueva
>D~ézo’m4 “

18.7
37.9-’

24.7
50.2’

22.2(112)
45.0(227)

21.7
50.0

25.3
41.9

14.4
48.5

22.5(112)
44.7(222)

Nipg~n& 4»
347 “y, ‘ ¿

10.3’ 55’ 7.5(38) 9.8 7.1 7.2 7.6(38)
¿ ‘

Total %<N) ¡ 42.4(214) 57.6(291) ¡ 100.0(505) 18.5(92) 62.0(308) 19.5(97)

c.c. 0.20 con 4 g. 1. (p <0,0003)

La granmayoría (86,5 96) no requirió ningunavisita del médico a domicilio en

el último año. Aunquesin diferenciassignificativas,se observauna mayor tendenciaen

las mujeresa haceruso de esteservicio. Sin diferenciasen cuantoal hábitato la edad

(tabla7.19).

TABLA 7.19 VIS1TAS DOMICILIARIAS DEL MEDICO/SEXO-HÁBITAT

Una

y”’ ‘SS<O,~y. ¡y,,¡”’h”,<’ M4P1r,,47’¿’’!¿¡..¡¡%;,¡j,>&.’~~. ¿y ~ --y,’ .~«<t’’.Yan2nes¡y.¡Mqferes ‘7bt=/%¡N)~y..y,.t9úra/ ¿líbano’

9.4 6.2 7.5(38) 8.2 5.9

y,~..y,., 4747¡‘‘‘¡y,~ooik’¡tafl

9.9 76(38)

- 1.4 5.2 36(18) 4.6 2.4 4.0 3.6(18)
Tresá9 ‘:

y 47MasdeS
1.4 2.4
0 0.7

2.0(10) 2.1 2.0
0.4(2) 1.0 0

2.0
0

2.0(10)
0.4(2)

Nrnguna 87.8 85.6 86.5(436) 84.0 89.8 84.2 86.4(432)

Tótát%’dM)’j 42.3(213) 57.7(291) 100.0(504) 38.8(194) 41.0(205) 20.2(101) :100.0(500)

Nuestrapoblaciónno necesitahabitualmente(99.27 96) asistenciaa domicilio,

(tabla710).
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TABLA 7.20 NECESIDADDE ASISTENCIAA DOMICILIO/SEXO

¡ 47¿ y,-’ ¡¡y,’ 3

1 1y¡’¿~~¿yeres -‘

99.5 99.0 99.2(500)
Su bastante 0 0.7 0.4(2)
Sí j’egu~ar~. 0 0.3 0.2(1)
Poca 0.5 0 0.2(1)

¡ y, 32(1 92) 68(408) 100(600)

El 36.6 96 refierehaberestadoenf’e¡-mosin podersalir de casaalgunavezen los

últimos dos años,principalmentemujeres,que en su mayoría fueron visitadaspor el

médico(tabla7.2 1).

TABLA 7.21 ENFERMOSIN SALIR DE CASA/SEXO

y,..’ ¿ 3y. ‘y, -47’
Varones <crres.TQta/.X/AQ.

8t tevs¡to
St no ~evisit

752’ 546
15.0 25.8’
9.8 19.6’

63.4(320)
21.2<107)
15.4(78)

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

c.c. = 0.20 con 2 g. 1. (p <0,00002)

Cuandohanestadoenfennos,en cama,el sesentay ocho comatres (68,3 %) por

ciento, considerahaberestadobastanteo muy bien atendido, siendo las mujereslas que

consideranquehansido peoratendidas(tabla7.22).
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TABLA 7.22 GRADO DE SATISFACCIÓNCONLA ASISTENCIA/SEXO

La mayoríade nuestrosencuestados(59.096) no ha estadohospitalizadoen los

últimos cinco años (tabla 7.23). De los hospitalizados,el tiempo de internado más

frecuente(51,7 96), ha sido menor de una semana(tabla 7.24) y practicamentela

totalidad(82,6 96) en centrosdel SistemaNacionalde Salud, independientementede los

ingresos,esdecir, Hospitalesgeneraleso Residenciassanitarias(tabla7.25).

TABLA 7.23 HOSPITALIZADO ENLOS CINCO ULTIMOS AÑOS/SEXO

c.c. = 0.16 con 4 ql. (p <0.008)

101



TABLA 7.24 TIEMPO DE HOSPITALIZACION/SEXO

y, y 1
Varones ~. A4~res Totar PyAlj”

<delsem 52.5 50.9 51.7(107)
t-2semári~¿”

¿ ¡‘y,y, 47 47‘1 mes>’ y,’ ~
25.3
18.2

31.5
14.8

- 28.5(59)

16.4(34)

‘Má~de1 me—>y.’47’47~¿y,Q’47~y’ ‘~y, 3V
47’ y,’ 4.0 2.8 3.4(7)

tptal%1(N) ‘\;, 47.8(99) 62.2(108) 100.0(207)

TABLA 7.25 CENTRODE HOSPITALIZACION/SEXO

A ‘‘..‘,¡47y.¡.¿¡r’’” “
47’ y¡3’%¡¡’”’y’>.,¿.’-~¿.>y.y”-

~“‘‘ ¡Y Ue~yeres

¡Hosp¿ Gétler! 59.6 55.6
27.3 23.1

Cflñi=~”~ri0\’1 9.1 19.4
Otros”” - 4.0 1.9

57.5(119)
25,1(52)
14.5(30)

2.9(6)

;l-ó~ % (N) 47.8(99) 52.2(1 08) 100.0(207)

Prácticamentela totalidad de la poblaciónencuestada(95,8%), se hayaincluida

como beneficiaríadel SistemaNacional de Salud, ya seapor seguridad social propia,

sobretodo los varones,o delcónyuge.en el casode las mujeres(tabla 7.26).Lo anterior

se corroboracon el médicoque le atiendehabitualmente(tabla727). La giranmayoría

(85,6 ?/o) está bastanteo muy satisfechocon la asistenciasanitaria recibida, sin

diferenciascon respectoal sexoo hábitat(tabla7.28).
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TABLA 7.26 TIPO DE SEGURODE ENFERMEDAD/SEXO

c.c. = 0.54 con 2g.I. (p <0,00001)

TABLA 7.27 MEDICO QUE LE ATIENDE/SEXO

y. ¿ ¡y,>

¡47
Varones Mide res Total 94(N)

Dei t$gar ¡y,y, 347~
Particuíak¿

96 2 95 9
0 0.3
0 0.3

3.8 3.4

96.0(484)
0.2(1)
0,2(1)

3.6(18)

Total 42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)

TABLA 7.28 GRADO DE SATISFACCIONCONLA ASISTENCIA

MEDICA/SEXO-HÁBITAT

y,, ,..t ~¿

>‘y.’-’y,y,y. ¡ - t;YIA•>t#t/y.y., ¿ y,

es’> ¿twer~ “l”T~ta¡z~ ‘> ¿út,4>% ;‘,Qet0~ás~ ‘Total % ov1

Mtqsat¡sf 36.9~’ 47.8’ 43.2(218) 47.2 38.0 46.5 43.3(217)
Ea.slaiite’;,’ 52.3’ 35.1-’ 42.4(214) 37.9 49.3 35.6 42.1(211>

p~~Áy, ¡

— ¡y,..-
NadasaUs;

8.9
0.5
1.4

14.4
‘1.0
1.7

12.1(61)
0.8(4)
1.6(8)

12.8
1.0
1.0

10.2
0.5
2.0

14.9
1.0
2.0

12.2(61)
0.8<4>
1.6(8)

y,,~’’’y,:y,~

9E~t~U%4(N) 42.4(214) 57.6(291) 00.0(505) 22.9(138> 39,2(236) 37.9(228) 100.0(501>1

c.c. = 0.17 con 2 g. 3. (p <0.004)
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Lo que más ha satisfechoa nuestrosencuestadossobrela asistenciasanitaria

recibida estodo el conjuntoen general(36.9 96) y los buenosmédicos(30.0 96) (tabla

7.29). Sin embargo,lo que menossatisfacciónha generadoson las esperasy trámites

(62.3 96), asícomola dispersiónde los servicios (18,5 96) (tabla7.30).

TABLA 7.29 QUE LE SATISFACEMAS DE LA SISTENCIAMEDICA/SEXO

>30<0
Varones 3Mqea’s

y,HAS/TAfl’7’-¡~’k..
~J?aral’.

30.9-’ 42.0’ 37.6
19.1 21.0 27.7
37.1’ 25.9 25.7
0-’ 2.4 2.0
12.9 8.3 6.9

0 0.5 0

1100.0(500)

c.c. =0.19 con 10 g. 1. (p <0.04)

TABLA 7.30 QUE LE SATISFACE NIIENOS DE LA ASISTENCIA MEDICA/SEXO

Todo
Vátd1¡~,ái~,
BÚeno&fl’éd’?.47.y, ‘y,

HábWÉ~a~p

35.5 37.9
25.2 19.0
30.8 29.3

7.0 11.7
0.5 0.3

36.9(1 86>
21.6(109)
30.0(151)

1.4(7>
9.7(49)
0.4(2)

36.88184)
21.6(108)
30.2(151)

1.4(7>
9.8(49)
0.2<1)

Totai%(N~ 42.5(214> 57.5(290) 100.0(504> 38.8(194) 41.0(205> 20.2(101)

¡ ¿y’.ty.y,”>~

Varones tMuje,es $¼~/S/N

E~petas/trárn’ ‘ ¡ ¿y,—¡y, 4747’

FMtadédi¿á&’ 6.7 7.9622 624 62.3(195)TratohumañoM 4.4 45 45(14)
7.3(23>

Loscostos>g; 1.5 0 0.6(2)

Losde~,¡az y, 11.1’ 3.4-’ 6.7(21)

Lad¡s~’et~?óh’ 14.1 21.9 18.5(58)

47—y,

,. ‘/7

t.4BlTAT~.
t-47”¡y,’ -..

Mural” .ZZ¿and Metmp&n~t Total Sí’A&

y.

4.4 9.6 8.351.1-’ 730’ 66736 35 83
0.7 0 1.7

10.9’ 2.6-’ 5.0
29.2’ 11.3-’ 10.0-’

7.1(22)622(194)45(14)
0.6(2)

8.7(21)
18.9(59)

Totat% {N)p.C 43.1(135) 56.9(1 78) íoo?ó(313) 43.9(137) 36.9(115)

c.c. = 0.19 con Sg. 1. (p <0.04)

19.2(60)

c.c. = 0.3 con lOg. 1. (p <0.00004)

Más de la mitad (57.996) refiere acudiral médico cadacierto tiempo, siendola

mujeresla más asiduas,mientraslos varonesacudenunicamentecuandose encuentran

enfermos(tabla7.31).

100.0(312)
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TABLA 7.31 FRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO/SEXO

La información sanitariamás frecuentementerecibida por nuestrapoblación

versasobrelos siguientestemas:sobreel alcohol y sus peligros (86.3 %), normasde

alimentaciónadecuada(63.2 %), y como evitar accidentesdomésticos(40.4 96) (tabla

7.32). El principalmedio de inrormaciónfué televisión(60.7 %), sobretodo en medio

rural. Los varonesy en el mediourbanoy metropolitanodestacauso de la prensaescríta

antelasmujeresque acudenmásacharlasy conferencias(tabla7.33).

TABLA 7.32 INFORMACION SANITARIA/SEXO

10fl4L SEXO ~y.’i’¡; y
y 47’ y y. “47 .1y, y,3 ‘ y. — ‘ y, kMC4Yes~

Mm adeco 63.2 64.3 62A
Accdomést 404 33.3 45.5
‘6aber’er~té~ ¿ ‘¾ 306 62.4 29.3
¡Sobre’ajc’ohk’¿ ‘ 863 88.3 84.8

y, ¿ y’y,’ ‘47 ¡‘y, y

503 213 290

c.c. = 0.15 con 1 ql. (p <0.0008)
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Varones

¿‘47
47 ¿ y. y.

Tota/%(AQz

860 801 826(417)

,ind¿ferente~-‘ 0 0.7 0.4(2)
4.7 3.4 4.0(20)

Nodéseafla. ‘ 9.3 15.8 13.1(66)
4747<2’

y, ‘y. ¿ ‘y,’ ‘¡y, 47

57.6(291) 100.0(505)

TABLA 7.33 MEDIOSEN QUE RECIBELA INFORMACION SANITARIA/SEXO-

HABITAT

y,,
Varones,”’,

.‘‘—~~‘ . ‘y,y,i’%Óy,
47t4i~/TAZkx$.j’-,>”’’ ¡‘¡y.

blójeres {~f~~jNty’Ñura/ÁX >UI

6~»¿ ;MetopoÑ4—Toa4?5~

Pdic¿~’ 21.6’ 7.2-’ 13.3(67) - 7.2-’ 17V 17.8’ 13.4(67)
12.2 14.4 13.5(68) 10.3 13.2 18.8 13.2(66>

¿TV )..
‘CóAfét~rtc”
,~óIJét~s%7’

57.3
7.0-’
1.9

63.2
12.7’
2.4

60.7(306) 69,1’ 58.5
10.3(52> 11.3 10.7
2.2(11) 2.1 0.5-’

495~
7.9

5.9’

60.8(304>
10.4(52)
2.2(11>

‘47—47

~TÑ~=tMl42.3(213) 57.7(291> ¡100.0(504)

c.c. = 0.21 con 4g. 1. (p <0.00008)

38.8(1 94> 41 .0(205) 20.2(1 01)

c.c. = 0.23 con 8 g. 1. (p <0,0007)

100.0(500)

Manifiestan nuestros encuestadosque, en caso de enfermedadgrave desearían

que el médico les dijera la verdad(82.6 96), con tendenciade las mujeresa rechazar

estainformación(tabla7.34).

TABLA 7.34 CONOCIIvUENTODE LA VERDAD EN CASO DEENFERMEDAD

GRAVE/SEXO

Tota[%y.<N> 42.4(214)

A la preguntasobre la opinión de la prolongaciónartificial de la vida en

pacientestenninales,un ochentay cinco comauno por ciento (85.1 %) respondieron

estaren desacuerdo(tabla7.35>; sin diferenciasen cuantoa sexoy edad.
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y.’.. ¿3¿ ‘ ¿‘y,
y. ~

““¿“‘‘“‘“>¡‘4””’ >‘ y,

85 0 85.2 85 1(430)
Dé ~cúerdo’”

- - ~Depende ¿ 4.7 6.2 5.5(26)
10.3 8.6 9.3(47>

TABLA 7.35 PROLONGACIONARTIFICIAL DE LA VIDA/SEXO

Total a/ÁN73 47< 42.4(21 4> 57.6(291) 100.0(505)

A la preguntacontraria, es decir, opinión acercade que el médicoacorte la vida

para evitar sufrimientosal pacienteterminal, más de la mitad (54.3 96) se muestrade

acuerdo.Las mujerestiendenala opinióncontraríafrentea los varones(tabla 7.36).

TABLA 7.36 ACORTAMIENTODE LA VDA/SEXO

y”

Varóhés<ii{i’M«jtre.&it 4y,’Tótá/%úW}:

74.8 68.7 71.3(360)
;No -‘ 15.9 21.6 19.2(97)

jñdtferente-¡~ 0 1.4 0.8(4)

1tNqp1ant~ado~ 9.3 8.2 8.7(44)
¿ yi47>y,,.,¿3 ,“47, ‘¿‘~

Desacuerdo 34.1 43.3 39-4(1 99)
acuet-d&’’ 58.4 51,2 54.3(274)-

7.5 5.5 8.3(32)

Tótal~4(NY”

La mayoríade nuestrosencuestados(71.3 96) estaríandispuestosa donar los

ó¡-ganospara investigaí-y no para trasplantes,mientras que el ocho coma siete por

ciento, ni siquierase lo ha planteado(tabla 7.37).

TABLA 7.37 DISPOSICIONA DONAR ORGANOS/SEXO

42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

1 t[:¿~”V;:~&j47;Á::~6iú:w
_______ Varones - AJ~’etes

42.4(214) 57.6(291> 100.0(505)

107



IV. 8.: CRENOTERAYIA-TEPJVIÁIISMOSOCIAL

Tras exponerlos resultadosde los rasgossocio-demográficosy de salud de la

población termal beneficiaría del Programade Termalismo Social del INSERSO,

pasaremosa mostrar los aspectossanitarios,haciendoespecialhincapiéen su vertiente

hidrológicay en los criteriossubjetivosy objetivosdel propio Programa.

El 78,8 96 habíaacudidoa un balneariocon anterioridad(tabla 8.1)y de estos,

casila mitad (46.9 9o), lo habíahechomásde tresveces(tabla8.2).

TABLA 8.1 ASISTENCIAA BALNEARIO/SEXO

Varones <&‘#res.. 3 3’

¡47
--

777 796
22.3 20.4

78.8(394)
21 .2(1 06)

TotaJ%QÑ)’~ J 42.2(211) 57.8(298> 100.0(500)

TABLA 8.2 NUMERO DE VECES QUE ASISTE/SEXO

Refiriendonosa los medios,a travésde los cualesllega la informaciónsobreel

Programade TernialismoSocial a nuestrapoblación,casila mitad (49.3 96) la recibede

un termalistabeneficiarioanterior,y secundariamente(13.7%) porun un familiar, ~go
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o conocido(tabla8.3). Aunquesin significaciónestadística,se observaciertatendenciaa

recibir la informacióna travésdel asistentesocialenáreasrurales.

TABLA 8.3 COMO CONOCEEL PROGRAMAT.S./SEXO-HABITAT

¡ 1 sao y, y. ñ’ÁaírAr “y

i’¡vS/VfleS ,t4e~s 1 Total%úV}1 dual t’,bano y”
Uetrcpo/#~ Tota’? t»V}

47 y, ¡¿¡
7t&~alistá’4747’Fan~¡flaiy,g’

49.1
10.7

49.5
15.9

49.3(248)
13.7(69)

48.2
12.4

49.8
14.1

49.5
15.8

49.1(245)
13.8(69)

9.8 8.0 8.7(44> 8.3 9.8 7.9 8.8(44>
Med!co ‘1.2 7.3 6.0<30) 5.2 6.8 5.9 6.0(30>
Hóg&res 10.7 8.3 9.3(47) 7.3 11.3 9.9 9.4(47)
IN$ERSO 8.9 3.8 6.0(30> 6.2 4.9 7.9 6.0<30)
Ay>uxarn¡en
‘Asidtsc’<.’
A~o’4Ía¿¿on

¿ 47»y.¿ y,y,47 ‘¡y, ¡ , y ¿y,

6
6.5
0

0.3
6.6
0.3

0.2(1)
6.6(33>
0.2(1)

0.5
11.9

0

2
2.9
0.5

3
3.0
0

0.2(1)
6.4(32)
0.2(1)

Total%(N» 42.5(214) 57.5(289> 100.0(503)¡ 38.7(193) 41.1(205> 20.2(101) 1100.0(499)

La granmayoríade nuestrosencuestados(72.5 96), han venidoal balneariosólos

o acompañadospor su conyuge.con un predominio de varonessobremujeres(tabla

8.4).Destacandolos quevienencon hijos o familiaresde áreasruralesy los quelo hacen

conamigosen zonasmetropolianas.

TABLA 8.4 ACOMPAÑAMIENTO EN VIAJE/SEXO-HABITAT

“V~”SSW~> ¿ 47 ‘jj’y,¿U~ ‘¼M48/TAT%1>’¿ ¿—¡y, ‘y, ¿‘ ¿¿¡,~‘y,¿y.,~’ “¿‘y 34747 ¡~ <‘¡y. y.’Varones ‘— Mu/eres Tot¡%í’,VI Setal - ,&hba,~d ¿-Mefropol/YJ Tota? 94/NI
y ¡47~y’47¡¿¿¡y ““‘~‘~‘

¡ ¿ “‘“~

Sok/có’nS~&
~
Aro req~~a47
Am prógram

804* 667-’
145-’ 223’
09 17

42-’ 9.3’

725(366)
190(96)
14(7)

71<36)

646-’ 780* 752
251* 17.1 119-’
21 1.0 10
82 39* 11 9’

72.3(362)
192(6>
14(7)

72(36)

y, 42.4<214> 57.6(291> 100.0(505>

ac. = 0.15 con 3g. 1. (p <0.007>

38.9(195) 40.9(205> 20.2(101) ¡ 100.0(501>

c.c. = 0.18 con 6 ql. (p <0.01)

El transportemás utilizado fué, en el caso de los varonesel coche particular

96) a diferenciade las mujeresque han utilizado el autobúscon mayorfrecuencia

96) (tabla8.5). Porprovincias,destacaquelas personasqueprocedende Alicante,
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½i’ú4rréspoe6 30<0 - -. .. «AS/V4T ~‘. -
y, yt~y ‘¡~ ‘;‘‘ -- 4’2Á arty, y,~y,—’- Zbta//94 47&’ J4moes”- M¿«eM’s JLu4d~ ‘0/ y ¿Ir/tana

¡

Avión - 0.8 0.5 1.0 08 10 0
ten’ “‘ 12.9 12.1 13.4 13.0 9.2 14.6 16.8
Autocar X ¿ 64.0 53.7 71.5 64.1 60.5 61.5 76.2
Taxi 5.0 4.2 5.5 5.0 3.6 4.4 8.9

65.1 70.1 61.5 65.3 71.3 64.9 54.5

TóWkÑ>””jky,’ 505 214 291 501 195 205 101

TABLA 8.6 MEDIO DE TRANSPORTE/PROCEDENCIA

y. ‘‘;‘¿, 47 “. ‘‘ A ¿ ‘F’ACVI/VC¿4 “W”
y’ ~y.y.’ ¡¡4747 ¡..,y, .ry 47’ ¡‘y,’- >tf47Yota¡ %, Albacete A//can/e ‘O’adadfl ¿‘~Mad4d,’ Mcrck~. Valencxá ¡

‘“‘‘y-’->” ‘‘ ¿
‘A~i6n> xn’~’.’ 08 0 0 0 0 0 0
Tren ~>y,~,>~¿128 0 77 417 154 0 75
Autocar 642 656 58 833 1088 490 575

49 23 0 4.2 77 82 50
Coche$S 65.2 68.8 94.2 50.0 39.6 65.3 72.5

¡47’ ¿y. ¡3¡ y,

7otal(N)Z y, 91 49 40

lo hacenpreferentementeencocheparticular;los de Madrid, en autocar,mientrasque las

demásprovincias,utilizan en primer lugar, el coche;en segundolugar, el autobus,y en

tercerlugar, el taxi (tabla&6).

TABLA 8.5 MEDIO DE TRANSPORTE/SEXO-HÁBITAT

506 128 52 48

El transporte gratuito, que ofrece el balneario desde Hellín (Albacete), fué

utilizado por un tercio de los termalistas(35,9 96) más por mujeres que por varones

(tabla 8.7). Entre las prov. de las que principalmenteacudennuestrosaguistasson de

Madrid (56.7%) y CiudadReal (54.2 9’>o) los que más usanel acercamientogratuito al

balneario,aunquesinrelación conel tipo de hábitat(tabla 8.8).
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TABLA 8.7 TRANSPORTEGRATUITO/SEXO

‘‘‘“‘‘i’~ro/zés .$j ,:‘¼M9~&S.3 ;qú4’Njy,Á

70.6* 59.2
29.4 40.8’

64.1(319)
35.9(1 79)

Total (N>’j 42.4(211) 57.6(287) 100.0(498)

c.c. = 0.12 con 1 g. 1. (p<0.009>

TABLA 8.8 TRANSPORTEGRATUITO/PROCEDENCIA

M9OVlNCM47;S~y.’¡ >‘
¿ *baOSt¿~ y,)Al? 90¿e C>udad/? tWadnd ~Veknaa y,.- C~n~s Tota1/94).

63.9(319>
36.1(180)

624 94.2 45.8 43.3 73.5 75.0 68.4
376 5y5 54.2 56.7 26.5 25.0 31.6

‘100.0(499)Total (NY> 251<125> 10.4(52> 9.6<48) 18.0(90) 9.8(49> 8.0(40) 19.1(95)

Entre las enfermedadespor las que acudennuestrosagtiistas al balneario

destacanlas afeccionesdel aparatolocomotor, y de ellas: la espondiloartrosis(66.5 9-6),

seguido de gonartrosis(65.0 %); ambasmás frecuentesentrelas mujeres.Aunquecon

menosfrecuenciaglobal, cabedestacarla mayorincidenciade la patologiade la caderaen

las mujeres(26.796) frente a los varones(15.8Vo). Se observala mayor proporciónde

reumatismosinflamatoriosen los másjóvenes(tabla8.9).
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TABLA 8.9 ENFERMEDAL PORLA QUE ACU1DE-1/SEXO-EDAD

multzresp-’t~ ~~‘?¡y. 59eV? :<‘. ¡

y, { ‘N¡~4~~>~; 4’ <&5affas’ 65a74¿-añbk”> 74~ffas¿-’y, ‘‘y. ¿47’ 47

‘¡47’’ ‘ ¿

tnflá’rrlátoht 1.7 1.6 1.7 1.7 3.4 1.7 0
65.0 55.7 70.8 64.7 65.9 62.9 69.2

‘E~p¿~k~Úoat
Oúas l&aL’
ParaáiSiit>47 ‘47 ~y,’y
hlbtabélic¿¡,’
Postra’umay,

22.5
66.5
32.7
5.3

0.6
O

15.8
59.0
23.5
6.0

1.6
O

26.7
71.2
38.5
4.9

0
O

22.6
66.5
33.1
5.4

0.6
O

27.3
67.0
36.4
4.5

1.1
O

21.3
68.2
32.2
5.6

0.7
O

22.0
60.4
33.0
5.5

0
O

¡‘47 y,’

471 183 288 465 88 286 91

Entre las patologías del aparato respiratorio la más frecuente es la EPOC

(excluidoel asmabronquial)(37.1 96) con granincidenciaen varonesy mayores;seguido

de faringitis crónica (18.5 96) y asmabronquial (18.0 96), más frecuentesen mujeres,

siendolos problemasde víasrespiratoriasaltasmásfrecuentesenjóvenes(tabla8.10).

TABLA 8.10 ENFERMEDADPORLA QUE ACUDE-2/SEXO-EDAD

reTAL .~Ss<c’ .¡.
Varones ¿ y k#u¡~res

7VTA¿ :,3¿.~kD4o:.~.>.. ..47347
1 <5Sa/ibs¿¿ ‘Cfl /4 ‘>/4alios

3

Rincsirtusíti 4.8 - 2.7 11.6 7.0 9.3 6.5 6.1
Farsngiils y,’y’~47¡ 18.5 8.2 30.5 18.0 27.9 16.1 12.1

>~POC t” 37.1 60.9 9.5 37.5 14.0 44.4 42.4
~Asmá6NÑ 18.0 10.9 26.3 18.0 20.9 18.5 12.1
‘Otrás p~SI« 5.9 7.3 4.2 6.0 - 9.3 4.0 9.1
Pr¿Q¿ncil 18.5 12.7 25.3 18.5 25.6 14.5 24.2

205 110 95 200 43 124 33

La práctica totalidadde nuestrosagtistas (93.4 %), recibetratamientostermales

para afeccionesreumáticas,seguido de respiratorias en las que destacala diferencia enla

indicación de estosúltimos en los hombres(50.5 96) sobrelas mujeres(33.0 96) (tabla

8.11).Por lo general, nuestrostermalistasrecibentratamientotermal durantetrecedías.
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TABLA 8.11 AFECCIONESTRATADAS/SEXO

~uespu~si~&
¡47¿ ¿ ¿ ‘t

‘¿‘y, ¿‘y.’~’~’~y,y,¡\¿’¡ —‘
¡y, —¿y,t’.

Reumatico
?éspsratóhok
Otros’ y,’

93.4
40.4
1.0

87.3 979
50.5 33.0
0.9 1.0

(NI;”<” 503 212 291

Debidoa la tardíapuestaen marchade las técnicascomplementarias,estassolo se

ofrecierona un pequeñogrupode termalistasqueha servido de muestraencontrandouna

mayortendencia,aunqueno significativa, por parte de las mujeresa suutilización (tabla

8.12)y sin que los ingresossupongan un impedimento para sudisfrute(tabla8.13).

TABLA 842 RECIBETECNICA TERMAL NO 1NCLLIIDA EN EL

PROGRAMA/SEXO

Var&zss
‘1’’ tak¡%O~Q’

4.1 11.0
95.9 89.0

8.3(16)
91.7(176)

38.5(74) 61.5(118) 100.0(192)
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TABLA 8.13 RECIBE TECNICA TERMALNOINCLUIDA ENEL

PROGRAMA/INGRESOS

¿¿ y y,’¡ y,, ‘ y’y,y,¡ 13’¡y, ‘‘ ‘ ‘ ¿

y, y’y,y, y, ,,¡y,47 y, 3’’ “¡-y. —y¿&.y,y.¡ ‘y,

47’ ~y,.~y,¡¡ ~

</axo ¿ ‘~ ¡ /<XLtt~CW~ y,¡xZtX-’t5O.~ —

136 5.9 59 43
86 4 94 1 94.2 95.7

81(15)
91 .9(170>

31 9(59) 276(51) 281(52) 12.4(23) 100.0(185)

MEQIAS ‘‘Trato def¿. ¿y

y,’W¿dk¡-2’»~&

<‘y,— .~ Haraná c/ed

~ - Ba/neal

~Cjvno&d%/ Y ¿~LsflW/é

988 979 9.77 970 9.82

Varones 9.85 9.75 9.76 9.65 9.80
Mujeres 9.91 9.82 9.79 9.73 9.84

<y,7479:oOQty, ‘y,’ 9.90 9.81 9.83 9.77 9.87
- 9.82 9.75 9.69 9.68 9.77

‘I0Q-13O00’~,y, 9.93 9.83 9.84 9.74 9.83
$tsoóoú~’’ 9.85 9.71 9.69 9.50 9.81

La valoraciónde los encuestados,sobreel trato del médico y de auxiliares de

baños, así como, de la comodidad de las instalaciones tennales, limpieza de las mismas y

horario de las técnicas es muy elevada; sin diferencias significativas en relación al sexo tu

al nivel de ingresos (tabla 8.14); ni con las personasqueya acudierona otros balnearios

(tabla 8.15). Sin embargo, sí existen diferencias entre aquellos que manifiestan que

presentarán nueva solicitud para el Programa en los parámetros comparados (tabla 8.16).

TABLA 8.14 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS

TERMALES/SEXO-INGRESOS
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TABLA 8.15 VALORACIONDELA ASISTENCIA-SERVICIOS

9.88
9.88

TERMALES/OTROSBALNEARIOS

9.79
9.78

9.76
9.81

9.72
9.62

MEDIAS ‘~ ,‘Tratc del y, < Trat
...‘‘Q~jistJs

t~*ranbdel’ ,‘Gboiodtdad Y Límpkz~<
,.47,¿’.-y,y,~;’<y’~y.47’¡~-47¡, .t¿r Sa/peer/cc

‘--y.’’.’’ . -

988 9.79 917 970 982

9.82
9.81

¡47

“1, ‘,‘flat ,‘j.
3, ¿ --~ “‘Saris/Ss

y.;

y,:

florece de?
ymar

<2~mádib~d’y, ¡
¿ ‘‘

Total 9.88 9.79 9.77 9.70 9.82

y, 4747

S$paraeste 9.90’ 9y~’1* 979 9.73’ 9.84’
Sí para’otI-ó ~ 9.55k 9.40* 9.50 8.90’ 945k

ío.o 10.0 10.0 ion

Sídrofleacton
ANCIVA ‘j

47 — ‘3 y,’
¿ 47 y, ¡ ¡

F4.1 8 5=3.35
p<0.02 p<O.04

5=8.97
p<O.0002

F3.63
p<0.03

TABLA 8.16 VALORACIONDELA ASISTENCIA-SERVICIOSTERMALES/SI

NUEVASOLICITUD T.S.

De las personasque anteriormentehabían recibido tratamiento termal, casi la

mitad (48.0 96), consideran que este ha contribuido mucho para aliviar susdolencias;y

sólo unapequeñaparte (11.5 96), refiere que muypoco o nada (tabla 8.17).

115



j’¿~ ..V:t’ones
2

‘A~sj Tofl/%¿’A9’MUChaQ!
48.7 47,9(1 88)

40.9 40.4 40.6(159)

‘Nada
y—-.- y,

5.5
6.7

7.0
3.9

6.4(25>
5.1(20)

Total %“(N» Á 41.8(164) 58.2(228> 1 100.0(392>

Varones

¡¿‘¿¿47 ¿
‘y’’ 47

¿ ¿ ‘y’
¿ ‘Total 94

647-’ 804’ 738(118)
35.3’ 19.6-’ 26.2(42)

De los que acudiendopreviamentea balnearios,

mayoría (73.8 %) notaron la falta de tratamiento;

respondíanafirmativamenteenmayorproporciónquelos

TABLA 8.18 NOTO SUFALTA DEASISTENCIA/SEXO

T¿tal%(N)’ ] 42.5(68)

c.c. = 0.17 con 5g.¡. (p <0.03)

Sólo una minoría (9.5 96) de nuestra población refiere haber realizado, alguna

vez, dos curas termales en el mismo año (tabla8.19), y de estos, la mayoría (84.1 96)

en el mismo Centro termal (tabla t20). Generalmente (77.6 96) manifiestan su deseo de

repetir en el año, si pudieran (tabla 8.21). Sin diferencias entre sexos ni hábitat.
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dejaronde asistir algún año, la

encontrando que las mujeres

varones (tabla 8.18).

57.5(92) 1 00,0(1 60)



TABLA 8.19 DOSCURASTERMALES-AÑO/SEXO-HABITAT

y. ‘~~y3&\~y,’47~

Varones 41«I&G~ ¿“ Y7,tal% A’

~fa~M7”’ ~ 47 .. ‘47
Rural Urbao6’¿-~Adetm~ohrc$’“Te/Sl <AI

125 85 63 96(47>
875 91.5 938 904(442>

Sí
No

92 9.8
908 902

95(47)
905(446)

Total %¿4N) 42.0(207) 58.0(286> 100.0(493)] 39.3(192> 41.1<201) 196(96> 100,0(489)

TABLA 8.20 DOS CURAS TERMALES-EN lvllSN’1O CENTRO/SEXO-HABITAT

77.8 88.5 83.3 86.7 80.0 84-1(37>
11.5 16.7 13.3 20.0 15.9(7)

30<9 iÑt’$,Yt’A¡’~t< ‘~
¿4tuI«9$pt~ctaZ%A& .y.Rure/.’

airAr - ~.¡ v’~ ¿ 3’”¡47W¿,’ 3’’-”’y’¿;¿¿3~y, y y yE Urba»pu~ ‘A~ovpót’ tTóta/.%¡NJ

76.1 78.2 77.4(388>75.2 79.4 77-6(392) 78.5
24.8 20.6 22.4(113) 21.5 23.9 21.8 22.6(113)

Tatál%’(NI ¡1

30<0 S’’ tlAB/TAfl ‘

Va,ones Ala, res ¡ y,L/,baño% .41 tíOpO//Z4L’Thtal SIN?

y,Tó*%i<N)i 42.4<214)

40.9(18) 591(26)

57.6(291) [100,0(505>

545(24> 34.1(15>

38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 1 100.0(501)

11.4(5) 100,0<44>

TABLA 8.21 LE GUSTARIA DOS CURAS TERMALES-AÑO/SEXO-HABITAT

La valoración de los encuestados, sobre el trato del personal, la comodidad del

hotel, la comida y la limpieza de las instalaciones hoteleras es muy elevada; sin diferencias

significativas en cuanto al nivel de ingresos (tabla 8.22); ni con las personas que habían

conocido otros balnearios anteriormente (tablas 8.23). Sí se encuentran diferencias,

entre aquellos que manifiestan que presentarán, o no, nueva solicitud para el Programa,

en los parámetros comparados (tabla 8.24).
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MEDIAS t47’tT4’~dét7.¡- Comodidad‘‘~y~<’’>’~- --
y Un/a/,””“‘y ‘‘ y,’~.y—....

‘y’ Comíde~

-- t 9.79 ~ 9.80

9.79 9.58 9.78 9.81
9.56 9.81 9.76

TABLA 8.22 VALORACIONDEASPECTOSDELA ESTANCIA/SEXO-

INGRESOS

Cbm0e
<ge&’’ñ’ Bóté4Ñ~ ~‘ ‘ h’ofWy. 47

Tataty,j — 9.80 9.58 9.79 9.81

Varones
k4uj~res ,

9.79 9.51 9.72 9.79
9.80 9.63 9.84 9.81

<70000 ‘

10O~i~0O00,”
‘¡‘.3.’

9.87 9.67 9.81 9.87

9.68 9.46 9.75 9y74

9.86 9.66 9.83 9.84
9.74 9.44 9.71 9.76

TABLA 8.23 VALORACIONDEASPECTOSDE LA ESTANCIA/OTROS

BALNEARIOS
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TABLA 8.24 VALORACIONDEASPECTOSDELA ESTANCI.AISI NUEVA

SOLICITUD T.S.

MEDIAS ~ de( .
3<C~rodí&b”‘. ¡ Camúte Lrmpíam

—“personel’, Botel,~ 19v/el

980 958 979 981

y,’

QSIPAr~6Ste

Nd ,~

‘¡47 ¡

9.82 9.62 9.80 982
9.10 8.45 9.40 955
10.0 ío.o ion ío.o

S¡gnil’caaon
~ANOVA

‘y, y, y.

F12.74 F14.14 F3.40

p<O.OOO1 p<0.0001 p<O.04 p> 0.05

Practicamentela totalidad (97,2 96), conocían las actividadeslúdicas que

facilitaba el establecimiento termal (tabla 8.25). Y un elevado número (46.0 96),

manifestaba su deseo de participar en alguna de las excurciánes (tabla &26).

TABLA 8.25 ACTIVIDADES DEOCIOY TIEMPOUBRE/SEXO

Varonas Alqeres
‘3’ 47

47/ 47
)o~/ úv.’

oo o
J d~mesa O o o
Ooncur~os O O O
~&Utibñes 0.5 0 0.2(1)

99.5 100 99.8(498>

Total % (Ns’ ‘y,’. 42.1(210) 57.9(289> 100.0(499)
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Varones 47 1?
44%/e/es

~¡47”y 47

¿ y
¿‘ToW%’ftIQ

43.9 476 46.0<231)
56.1 52.4 54.0(271>

TABLA 8.26 ASISTENCIA A EXCURSIONESDEL BALNEARIO/SEXO

TOtaI$<N5 ‘½‘ 42.2(212> 57.8(290) 1000(502>

A la pregunta, ha recurrido usted a medicinas alternativas (acupuntura,

fitoterapia, homeopatía, curanderos,etc.), una cuarta parte (25.0 %), afirma haberlo

hecho. Sobre todo las mujeres respecto a los varones y sin diferencias con referenciaal

hábitat ni al nivel de estudios (tabla 8.27).

TABLA 8.27 USODEMEDICINAS ALTERNATIVAS/SEXO-HABITAT

;‘~tQy,¡~? ~ ¡~ ‘— ?MS/~S’ It To/a/%IN)

96-’ 289’ 250(126)
~Q4’ 711-’ 75 0(379>

.Cy,Q y. .t’h48/TAT ¿‘47 É’ity, ‘¡‘y’’Ecrel “ ¿‘ ¿IrbÁno Mbt¿poút’ 7bta/%j’N)

241 293 178 i 250(125>
75.9 70.7 82 2 75 0(376)

ydtal % (N) 42 4(214) 57.6(291) 100.O(505>j 38.9(195) 40.9(205) 20.2(iÓl) 1100.0(501)

c.c. = 0.10 con 1 g.l. (p <0,02)

El tratamiento termal ha sido recomendado, a casi la mitad de nuestros

encuestados,por profesionalesde la medicina, concretamente, por su médico de cabecera

(37.2 96) o por el médico especialista (7.1 96). Aunque sin significación estadísticase

aprecia unatendenciaa serinformadospor asistente social en áreas rurales (tabla 8.28).
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TABLA 8.28 QUIENRECOMIENDACURATERMAJJSEXO-HAiBITAT

47 . .¿‘W 7);
y, ¿ y,

47¿¡Y ‘-‘y,
Mg&~& -Thát%»V)¿ ~rre¡

~¡hÉ,Anfrsr ,y y, ¡ -
¿.¿~¡At4.M~y’b~J . ‘ ‘‘¡‘y.
?$7$&»~#¿ú’”’

.6/itÁ o/itt 77rat%¡NJÚ

38.0 37.6 37.1(186>
4.9 12.9 7.2(36)

2.9 4.0 2.8(14)

Med’babec«
Méd¡esp~<

‘Ar4ñgot<’Y

36.9
4.2
3.3

37.5
9.3
2.4

37.2(188)
7.1(36)
2.8(14)

359
67
21

effialv~’
“A’ñi~tkoc~~l’
‘Ot?bs i~’~’

7y9
34.1
6.1
7.5

8.6
32.6
3.8
5.8

8.3(42>
33.3(168)
4.8(24)
6.5(33)

87
31 8
87
62

9.3
35.1
2.4
7.3

5.9
31.7
2.0
5.9

8.4(42>
33.1(166>
4.8(24)
6.6(33)

~cta~,%(N> 42.4(214> 57.6(291) 100.0(505) 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) 100.0(501)

La mayoríade los encuestados(61.1 96) babiaparticipadoanteriormenteen el

Programade TermalismoSocial, con independenciade sexoo ingresos(tabla8.29).

TABLA 8.29 HABÍA PARTICIPADOYA ENEL PROGRAMAT.S./SEXO

-y ..
Sí

¿‘¡47

¿ y,

fl~te/$t(NJ

Sí ¡ 36.8-’ 100.0’ 79.1 (390)
No 63.2’ 0-’ 20.9(1 03)

l&ívnés Alqetes y. 47 47,

32.1 33.3
67.9 66.7

389(123)
61.1(193>

De los que participan por primera vez en el Programa, casi dos tercios (63.2 96)

no había acudido anteriormente a ningún balneario (tabla 8.30).

TABLA 8.30 ASISTENCIA A BALNEARIO/HAPARTICIPADOYA ENEL

PROGRAMADET.S.

42.1(133)

33.1(163)

57.9(1 83>

66.9(330)

100.0(31 6)

100.0(493)

c.c. = 0.59 con 1 g. 1. (p <0.00001>
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y.

Ve¿vne~Q¡ñv-Muyer~ >rq’~”~4YL

36.1 41.0 - 38.9(123>
63.9 59.0 61.1(193)

‘Tótal %{Ny. ‘“ 42.1(133> 579(183) 100.0(316)

4 47’¡y,,47 (‘¡y. y’¿y, y,anas ‘¡‘¡y A1q~res~4t ?~t~%’úW~
53.7 57.1 55.7(1 76)
46.3 42.9 44.3(1 40)

¿Total%’(N>< 3 42.4(134) 57.6(182) 100.0(316>

El número de beneficiarios del Programa de Termalismo Social que han podido

repetir la cura, ha ido en aumento desde los primeros años, 1989-92 (38.9 9~o), 1993

(55.7 96), 1994 (65.9 %), hasta 1995 (81.1 %) (tabla 8.31).

TABLA 8.31 AÑOSQUEHAPARTICIPADOENEL PROGRAIvIA TS./SEXO

_________ t&anes. ~‘ y, ¡‘¿¡y__________ ¿ ¿ ~t4’eres,

69.9 63.1
30.1 36.9

65.9(213)
34.1(110)

T¿ta¡’%’(N)6«” 42.1(136> 57.9(187) [ 100.0(323)

¿‘;AÑCis~ ¿ ¿ y’ 47’ 47 ‘‘‘‘y,¡y, 47’ ¡-47 y,’Varonas, ,M’Qeres:7 3y,¡9bta/’%/AQ’y.

796 822
20.4 17.8

811(270)
16.9(63)

42.6(1 42) 57.4(1 91) 100.0(333)

De las personas que participaron otrosañosenel-Programade TennalismoSocial,

la mitad (50.8 96) lo hizo en diferentes balnearios (tabla 8.32) siendo la causa mas
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‘‘47-’¿” y.¡~ ¿‘y’~47 y,$y,~’’¡ 47’

No lo conced 47.1 47.4 47.3(78)
Porel’Tto: 1.5 0 0.6(1)
Porfasinstal 8.8 12.4 109(18)
‘Mejor balnea 26.5 23.7 24.8(41)
Con’ocerotro 16.2 16.5 16.4(27)
¿ y,y’’’y,’’¡’’Qy,’’ ‘y,— ¿ y ¿ ¿

Total %‘ (N>

frecuente (47,3 96) que el propio Instituto de Servicios Sociales no les concediera el

solicitado.La recomendaciónde balneariosmejoreso con aguasmásapropiadas para sus

dolencias(24,8 96) fué tambiénmotivo decambiode balneario(tabla8.33).

TABLA 8.32 HAPARTICIPADOENEL PROGRAMAT.S. ENDWERENTE

BALNEARIO/SEXO

TABLA 8.33 CAUSAPORLA QUEHA PARTICIPADO EN T.S. EN

BALNEARIO/SEXO

41 .2(68) 58.8(97) 100.0(165)

La inmensa mayoría (92.7 96) refiere estarsatisfechao muy satisfechacon la

organización del programa de Termalismo Social por parte del INSERSO, destacando

en las mujeres su máxima calificación, “muy satisfecho”, hacia el programa, sm

diferencias en cuanto al habitat o los ingresos de los encuestados(tabla8.34).
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TABLA 8.34 SATISFACCIONCON LA ORGANIZACIONDEL

PROGRAMA/SEXO-HABITAT

““‘““-‘-“‘“‘-“k4,~6—

Muysátge 37.4~~

sa-o ;‘¿‘ y, ‘ y, ‘y.47’ —, ¡¿~‘¡‘“ y’— .‘ ‘-¡y, ¡ y’¡ ‘‘;“-‘-~¿s~¿s~ ~ ‘>“--‘, 0s”½’.tru>w¡- :z~t~tano Áaat’pat lTorel%/A/).

49.8’ 44.6(225) 487 434 38.6 44.5(223)

Péqtftár ~y.~
‘iti~atisiéchó’;

54.2’
7.5
0.9

45.4~
4.8
0

48.1 (248) 46.7 47.8 56.4
5.9(30) 4.1 8.8 4.0
0.4(2) 0.5 0 1.0

49.1 (246)
6.0(30)
0.4(2)

y,
y,’ ¡y, y.’ 47 ‘¡47

>y,,y’~4747yy¿¿’ ¡‘‘¡y, ¡~

O o o o o o O

67,9(409> 100.0<505)J 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101> 1 100.0(501)

c.c. = 0.14 con9g.I. (p <0.02>

Preguntados,si el Programaen vez de treintamil setecientaspesetas, les hubiera

costado 35.000 ptas, una gran proporción (97.4 %) asegurabaque hubiera ido

igualmente(tablas835). Si la cantidadhubiera sido de 40.000 ptas, la asistencia

disminuiría al ochenta y dos coma seis por ciento (82.6 96) (tablas 8.36). Con un costo

de 45.000 ptas, sólo habríanido un sesentay seis coma uno por ciento (66.1 %) (tabla

8.37). Por último si hubieran tenido que financiar todos los gastos(unas 100.000 Ptas),

solamente un veinticinco coma nueve por ciento (25.9 96). confiesa hubiera podido

hacerlo (tablas 828). Los varones dicen poder asumir los pequeños aumentos en el costo

mejor que las mujeres aunque si se tubiera que pagar el total, tanto unos como otros

reconocen mayoritariamente no poder hacerlo. En cuanto a los ingresos - no hay

diferencias de opinión cuando los costos son bajos pero se harían destacaral aumentar

estos.

TABLA 8.35 SI LE HUBIERACOSTADO35.000 Pts./SEXO-INGRESOS

“47<””’ y, ‘¡“.

n~4e.~-’ M¿WMs’ 1>t
t4w1

“y,; AWRSC2Sy, -¿
$ZXX ~04rm.io100454200>

JoS%‘t~&
¿ y,

995* 959.’
0.5-’ 4.1’

97.4(492)

2.6(13)

95.2 98.6 98.0 97.2

4.8 1.4 2.0 2.8

97.3(475)

2.7(13>

to.tatYqN) 42 4(214) 57.6<291fl100,0(505) 25.8(126) 291(142)

c.c.= 0.11 coní g.l. (p <0.02)

30.3(148) 14.8<72) 100.0(488)
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TABLA 8.36 SI LE HUBIERACOSTADO40.000 Pts./SEXO-INGRESOS

,‘.SS>ct2’v-~ ~¡‘l ‘‘¡yt;-’y, ~Ñ ~¡ y ‘‘—A~~FS¡-SC,S’y’;’, 47¡¿”’W’¡,y.’j,¡<¡- ‘¡“
Varánesy,, ami Totaí%’ A’ <.4XW 70#¿Zfl7V’7o¿’YX004$/

St 888’ 780-’ 826(417) 72.2-’ 81 0 872 931 824(402)
No 112-’ 220’ 174(88) 278’ 190 128 69-’ 176(86)

Total % ~ 424<214) 576(291) 100.0(505) 258(126> 291(142) 30.3<146) 14.8(72) 100.0(488)

c.c. = 0.14con 1 g. 1. (p <0.002) c.c. = 0.18con 3g.I. (P>0.0007)

TABLA 8.37 SI LE HUBIERACOSTADO45.000 Pts./SEXO-INGRESOS

¿

¿ ,,>y,~/Ñ&~E$~OS’ ¿;~¡~~~<.¿ ¡~ c

y. Va/aa ‘“kóékes oá%’N .=7¿flt>9V4ctflxZ

‘St 729’ 61 2-’ 661(334) 508-’ 648 723’ 792’ 1656(320)
No>’ 27.1-’ 38.8’ 33.9(171> 49.2’ 35.2 27.7-’ 20.8-’ 34.4(168)

1

SDeV ‘y.’y, “~¡-‘¡ ‘“¡ ¡-4«¡’¡’ ¡‘
“-¿rs,r”’-’-.---’-<>’<I.

cnes ~s’Mujeres to/a/% A’ =76WO ?V4OCtW it IZ5QXO=15W40~btat%.t’AQ

St 28.0 23.8 25.6(129) 14.4-’ 22.5 29.1 45.8’ 25.9(126)
No 72.0 76.2 74.4(375) 85.6’ 77.5 70.9 54.2-’ 74.1(361)

¡y

Total % «‘~) 424(214) 57.6(291) I100.0(505) 25.8(126> 29.1(142) 30.3(148)

c.c. = 0.20 con 3g. 1. (p <0.0002)

T9tal%U~Y 42.4(214) 57.5(290) 100.0(504)f .8(9) 1 0.9(53) 5.1 (25)

14.8(72) 100.0(488>

100.0(487)

c.c. = 0.12 con 1 g. 1. (p <0.006)

TABLA 8.38 SITUVIERA QUE FINANCIARLO TODO(100.000 Pts.)/SEXO-

INGRESOS

0.8(4)

c.c. = 0.22 con 3g. 1. (p <0.00001)

Preguntados por si desean volver a presentar solicitud para poder participar en el

programa de Termalismo Social, la inmensa mayoría (95.8 96), afirma querer presentarla

para el mismo balneario, el cuatro por ciento (4.0 96) le gustaría hacerlo para otro

balneario y solo una persona (0.2 96), han decidido no repetir (tabla 8.39).
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TABLA 8.39 PRESENTACIONDENUEVASOLICITUD/SEXO

k’~vnés Mújeres

‘ef, p~~’&¿2~
94.9 96.6
5.1 3.1

O 0.3

95.8(484>
40(20>
0.2(1>

Tda~04«N) y,2j 42.4(21 4) 57.6(291) 100.0(505>
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IV.9.: BALNEARIODETUS

Tras exponer los resultados de los rasgos socio-demográficos y de salud de la

población termal beneficiaria del Programa de Termalismo Social del I’NSERSO,

pasaremosa mostrarotra seríede puntosrelacionadoscon la opinión que los termalistas

tienen de nuestro balneario así como los efectos que este produce sobre ellos. Las

preguntas en las que se basa estasecciónserealizarona la salida del turno para dar lugar

a nuestros encuestados a conocer el balneario y darnos su opinión tanto sobre ¿1 como de

la estancia así como los resultadosinmediatos,y a medio plazo en los que recibieron tto

en otras ocasiones, de la cura termal.

La mitad (49.8 96) de la poblaciónencuestadareconocehaber venido a nuestro

balneario,cuando lo hicieron por primera vez, por recomendación de otras personas

independientemente de la edad o sexo (tabla 9.1).

TABLA 9.1 PORQUÉ VINO A TUS/SEXO

Varones

y, y y. . y 47’ ¿y y’ yy¿ .y¡~ y y
‘¡47.47 ¡ ‘¡¿,y’ ‘y” ‘‘¿47>’’’’>’ y,.>’’”“y, ¿ £1240 ‘““+~¿ y “¿‘¡y. y<‘¡y. ‘y,~, y,-y.-y,-y,¡-.J’¿¡¡’- y~y’¡~yy,¡yyy’47 y

.y,RÚr~/ — ¿/rbaoo Me /ftát4Z&at%’4VJ’:•44%? di

‘¡y,

Parcercanta
Erábáata~y, ¡
É¿d’¡ótns~éso~
Recomendado
Pédt%Inconoc

15.6
3.3
13.2
SOyO
17.9

19.3
4.5
10.7
49.7
15.9

17.7(89) 198 17.0 19.6 18.0(89)
4.0(20> 3y3 4.9 2.1 4.0(20>

11.8(59) 13.2 12.4 9.3 11.9(59)
49.8(250) 46.2 49.0 53.6 49.4(244)
16.7(84) 17.6 16.7 15.5 16.6(82)

¿ y,

‘TolaI’% <N}” 42.2(212) 57.8(290) 100.0(502) 18.4(91) 62.0(306) 19.6(97)

A la pregunta qué le recomendaron de Tus, a nuestros termalistas les destacaron

porencimade todo las propiedadesde las aguas(49.4 96), por las que habían mejorado

otros baflistas, sobre todo procedentesde áreasrural y urbanay las instalacionesdel

balneario.Se observaunamayor tendenciaa destacarel lugar y paisaje, en áreas urbana y

metropolitana,porrazoneslógicas.(tabla 9.2). Lo que mássedestacóen segundo lugar

fue el trato recibido (30.9 96) sin diferencias significativas en cuanto a sexo ni hábitat

(tabla93).

100.0(494)
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TABLA 9.2 LE RECOMENDARONTUS 10/SEXO-HABITAT

»‘ú~,¿S~KQÁ Z’~~¡’ 47~49j~~~y¿ 2 -
.VS,zW4s’. ~,Mq’ere& %m~>h~’m ¼AÁuten 1 ~et’~~pv¡ñ~- rá&

y,’...-

Porsi~sa9uas

Th~táIác2botéI.Y

lnstbálñ’¡éári&

Ttáto’téciéi&’

o1tó~ikótid¿;.i

522 47.2
35 3.5
133 11.8
16.8 20.1
8.0 7.6
62 9.7

49.4(127)
3.5(9)

12.5(32)
18.7(48)
7.8(20)
8.2(21>

51 5 51.2 375
3.1 4.1 - 0
14.9 9.8 15.6
20.8 16.3 21.9
1.0 13.0 9.4
8.9 5.7 15.6

496(127)
3.1(8)

12.5(32>
18.8(48)
7.8(20)
8.2(21)

44.0<113> 56.0(144) 100.0(257) 39.5(101> 48.0(123> 12.5(32) 100.0(256)Tctat,%¡’(NIM¡’<

TABLA 9.3 LE RECOMENDARON TUS 2o/SEXO~HÁBlTAT

¿ sscra. u ¡té/FA T “‘
y, ‘¡ y y, ¿ ‘y,y,y,¡y, .y,¡¿¡.¡’¿’¡¿ y, ‘¡‘¡y,47> ‘‘‘—y,’’Varv~es Mt ¡eres 1 tá~i %,‘4 ¡%‘a’ ¿/¡baao—”Meávid~/S1’7bA#%bVJ

Porsusagnas”>
¡Ii~siáI4¿.’h’ote( ‘1

Ttátd’rébibtá¿
Lú~áfiÑt~áie -
OÚo~;eo”midÉ’ -y,’’’.

12.2 15.8
12.2 19.3
17.8 14.0
30.0 31.6
12.2 9.6
15.6 9.6

14.2(29)
16.2(33)
15.7(32)
30.9(63)
10.8(22)
12.3(25)

16.4 10.8 21.4
15.1 17.6 14.3
13.7 16.7 17.9
32.9 31.4 21.4
8.2 9.8 21.4
13.7 13.7 3.6

14.3(29)
16.3(33)
15.8(32>
30.5(6)
10.8(22)
12.3(25)

55.9(114) 100.0<204> 36.0(73) 50.2(102> 13.8(28) 100.0(203)

Nuestrostermalistas al recomendar el Balneario de Tus apuntarían en primer

lugar las propiedades de las aguas y el trato recibido. Cabe destacar la importancia que en

el áreamral se da a las propiedadesmedicinalesde las aguas fijándose menosen otros

aspectoscomo el tratoo el paisaje.Sin diferenciasencuantoa laedad(tabla9.4).
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TABLA 9.4 RECOMENDARÍAde TUS 1o/SEXO~HÁBITAT

y’

Por s~is ~quas 386 42.7 41.0(204) 51.0’ 38.8 28.7-’ 41.5(205>
JnstáIa~t hotél<
Lnst’bálri¿átió¿ ¡ ¿

2.9
8.6

5.2
10.4

42(21)
9.6(48)

5.2
8.9

3.5
3.5

4.0
4.0

4.3(21)
9.7(48>

Trt’tbretibidá~’ ~.
Lh~aqpaisay~
Oúd4ttiidátÑ

39.5
7.1
3.3

30.2
7.3 -
4.2

34.1(170)
7.2(36)
3.8(19>

28.1-’
3.1-’
3.6

35.3
9.0
4.5

40.6
10.9
3.0

33.6(166>
7.1(35)
3.8(19)

¡3’ y,y ‘-y,’

3.8(19) 100.0(494)

c.c.= 0.20 con 10g.I. (p<O.02)

En segundo lugar se incide de nuevo en el buen trato por parte del personal de

hotel y balneario sobre todo por parte del medio rural que lo dejó como Y

recomendaciónen favor de las aguas. Sigue destacándose el paisaje

metropolitanas(tabla9.5).

TABLA9.5 RECON’IENDARiÍA de TUS 2~/SEXO-HÁBITAT

en áreas

____________ K~’~ies Á4%~e,esy, <¿j’~.jYik:y;’kNAa4t4r¡¿ 47 .

___________ ¿6tano .2,

tj 42.2(210) 57.8(288) 100.0<498> 38.9(192) 40.7(201>

y,

A
y, ‘Vamz’es,.

y’

“y, ¿ ‘~“ /¿48/JAT, y “22.’

“‘ “¿‘gE ‘~
Múleres Tñtal%¡A/ 1 Rural. Urb=~o y, Metopol./tal

24.5 165 199(98) 202 161 267 199(97)
tristatác]hotel-
h~sÚb~lh~tió4
Ttá~o1i~ec¡btd&¿-

7.7
12.5
39.4

9.5
14.1
41.9

8.7(43> 6.4 10.1 8.9
13.4(66> 14.4 13.1 13.9

40.9(201) 46.& 41.7 28.7-’

8.4(41)
13.7(67)

41.0(200)
LiJ~jádpñt~jd<’ 6.3 9.5 8.1(40) 4.8-’ 8.0 13.9’ 8.0(39)
‘Otrét¿ómid’á’./¡ 9.6 8.5 8.9(44) 7.4 11.1 7.9 9.0(44)

y,
¡y,

47 ¿

¡Tótal.%(N>’’j, 42.3(208> 57.7(284) 100.0(492)1 38.5(188> 40.8(199) 20.7(1 01) 106.0(488)

c.c. = 0.19 con 109. 1. (p<O.04>

Casi la mitad de nuestro termalistas (47.9 96) ya han venido por el INSERSO

previamente observándose una mayor tendencia en estesentido en los procedentesdel

área rural (tabla 96).
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TABLA 9.6 HAVENDOPORINSERSO/SEXO-HÁBITAT

¿y, “L~jtJrÉ-t’,> ¿~ y.
~ ““‘y,—”’ ¿‘y ~ ‘¡y ‘ ‘¿-~ y¿¡.y

—. 47¡y,’¿’¡-¿y
47y’’¡y’¿

‘Métopa/fr3 47.>

y. ¡~ ¡y y’¿‘y,.-?’ •‘‘y, ¿~as y Mv res. ToteI% Al.-,
“

“‘ -

‘Total %‘/A/)

Soto esta V~z
De=a5v0ces
MásdeS

505 509
481 478
14 14

507(255)
479(241)

1.5(7)

44 1 51 7 604
538 468 396
2.1 15 0

505(252)
481(240>

14(7)

T&aL%(N)y,4$s 42.3(208) 57.7(284) ¡100.0(492) 39.1(195> 40.7(203) 20.2(101> 100.0(499)

La mayoría de nuestros encuestados(85.7%) conocieron el balneario, como

termalistas, gracias al programa de Termalismo Social del INSERSOya que nunca habían

acudido previamente de forma particular (tabla 97).

TABLA 9.7 HAVENIDOPARTICULAR’SEXO-HÁBITAT

H4&~itA7t’$’j3..,, ,‘¡‘“‘~‘ ‘—y ¿
______ ron& Mt«‘eres Tñtq/%flV~ Ñu;? tá~no.’.M6t6p¿lM 1 Total %»~Q

47 y

y, 47, y,”y, 47’N~ngbna y,> 86.0 85.4 85.7(430) 84.0 81.3-’ 97.0’ 85.5(426>

Uriavez” 2.8 2.8 2.8(14) ‘ 4.1 3.0 y Q 2.8(14)
Oe=¿’a5¿lv47
0e6 alO”

7.0
1.9

6.6
2.1

6.8(34>
2.0(10)

8.3
1.0

8.4
3.9’

1O~’
0

6.8(34)
2.0(10)

D¿4fá2O 0.9 1.4 1.2(6) 1.0 1.0 2.0 1.2(6)
Másdé’2~t’47y. y, ¿y 1.4 1.7 1.6(8) 1.6 2.5 0 1.6(8)

47 47
3 ‘—‘‘y,

y

:Tp¿t~~y4%y«jy~)’ 42.3(208> 57.7(284) 1100.0(492) 39.0(194) 40.8(203) 20.3(1 01)

c.c. = 0.20 cori 10 g. 1. (p<O.02>

Si no fuera subvencionadala estanciala mitad de los entrevistados (52.0 96)

continuaría acudiendo a nuestro balneario aunquesolo pennanecenanunasemana,sobre

todo los que en ocasiones anteriores habían venido ya de forma particular. Un tercio

refiere no poderse permitir la estancia en el balneario por sus propios medios(tabla 9.9)

sobre todo en los de menores ingresos (tabla 9.9).
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TABLA 9.8 VENDIdA SIN INSERSO/SEXO-VINOPARTICULARALGUNA VEZ

,
47 y,¡’¡.¿ 47’¿-y’¿47’¡¿~y, ¡¡‘y’ ¡- ‘y, y.¿ 47 47 ~ y, yq4R7~.¿.’4~’;’.’. >‘y,’~ y47¡47~ ¡

y, ¿ ¿y,’ -y 47-y’‘“47 -y y,’¡473’¡y,’ 47
14n>net W#S~” 140/ZÚV A~g¿b~a ¡<Un ~ Za 5(’ . Sa/O, “I/aX’¡y,mny,~@ a?

Novend6~
Unasemáry,a
Dosnn~snas
Mkde’das

278 367
54? 500

165 126

0.9 0.7

329(164)
520(259)

143(71)

0.8(4)

365’ 148 22-’ 500 0 O-’
52.0 500 559 400 100.0’ 375

11.1-’ 37.5’ 362’ 0 0 825’

0.5-’ 0 2.9 10.0’ 0 0

32.9(163)
522(259)

141(70)

0.8(4)

Totat’%jNy¿’ 42 6(212) 57.4(286)100.0(498)185.7(425) 2.8(14) 6.9(34) 2.0(10) 1.0(5)

c.c. = 0.35 con lSg.l. (p <0.00001)

TABLA 9.9 VENDRÍASIN INSERSO/INGRESOS

¡ ¿ ¡“‘‘y’ 4747’ ¿y. ¡47 ‘.» 3 -yy, y. yy. y,¡— ‘47’y y,”.-y,¡,¡”7y,Q’’¡47y’\’’ y,y,,~’>,’~

75¼WOO /Q5152439>Á5Q$OO. Z~ú%íÑ¡

Una. s~m’an&
¿ y ¿ ¿‘O¿s’~tiianas47 ¿3 y,

Má~’ded¿s

460 36.7 226 236
48.4 47.5 56.8 56.9
5.6 14.4 19.2 19.4
0 1.4 1.4 0

328(158)
52.0(250)
14.3(69)
0.8(4)

25.8(124) 28.9<139) 30.3(1 46) 15.0(72) 100.0(481)

A la pregunta acerca de si ha encontrado mejoría durante estos días, la mitad

(50.4 96) refiere haber encontrando bastante mejoría de sus molestias de tipo “reumático”

aunque le quedan algunas, encontrandomás varones que mujeres que refieran poca

mejoría y algunasmujeresque inclusohanempeorado(tabla9.10).
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TABLA 9.10 REUMATICO:MEJORÍAESTOSDÍAS/SEXO

Va¡vnes

yy,¡yy
47y,47y,y¿y~’3yyyy.y ¡-y. ‘y,

~y ¿‘¿y~yy’yyyyyy¿¡3¿’y.¿y’347’3¿’¿y’yy

3 ‘~¡y47¡~¿-y>¿y’¿y.’y’’ ¡y,
47 y.—~¿ y’.

Mujeres ~“T6iá¿%Z- j]:

Mucho - 10.8 11.4 11.2(54>
Bastarne¡<y, . 46.7 52.9 50.4(244)
Poco

y, “ : 27.2’
11.8

16.3
11.4

20.7(100)
11.6(56)

~ Ñ¿~<~ó~ttÑ¿~ 3.6 5.9 5.0(24)
0 2.1’ 1.2(8)

7otat %(N). 40.3(195) 59.7(289) 100.0(484)

c.c. = 0.16 con Sg. 1. (p<O.03)

En cuantoa la mejoriaa lo largo del año tras la estanciaen nuestrobalneario,

una mayoría (69.7 %) refiere sentir bastanteo muchamejoría (tabla 9.11). La duración

de esta mejoría subjetiva, fre en una gran mayoría (91,7 %) de al menos seis mese

(tabla 9.12). Refiriendo esta mejoría en cuanto a menos intensidad y/o duración de dolor

(79.9 %), menos medicación (31.3 96) y mayor movilidad (63,5 %) (Tabla 9.13).

TABLA 9.11 REUMÁTICO:MEJORÍAOTROSAÑOS/SEXO
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TABLA 9.12 REUMÁTICO:DURACIÓNMEJORÍA/SEXO

Va/anés;1’Ñ¿ ~M9déras¿>~
47 ~-yQ“¡-¡y,’’,

Unas ~erran~s

‘Ha~1aSidses

Hástal año

-
¿ ‘47 47 ‘y, ¿ ¿y, y, 47 ¡ y,‘y,

9.4 7.6
58.3 55.2
28.1 31.0
4.2 6.2

8.3(20)
56.4(136)
29.9(72>
5.4(13)

liotál’% (NI’¿:> 39.8(96) 60.2(145) 100.0(241>

TABLA 9.13 ENQUE MEJORÓTRASEL BALNEARIO/SEXO

y,’

1 MtbÁ?y,b7~W,0Á9

caos

~>‘~“‘~ ¼‘>‘kSt4<

~~‘<
4.4(11)
2.0.9(52)
63.5(158)
11.2(28)

Mas
Nateñia -

47’
y, ¡y’ y, y

70.4 80.3
15.8

4.1 2.0
5.2 2.0

79.9(199)
14.1(35)

2.8(7)
3.2(8>

251 35.2’
21.6 30.9
1.0 2.0

52.6’ 50.9

51.3(78)
27.3<68)

1.6(4)
39.8(99)

5.1 5.5
16.5 22.7
66.0 61.9
14.4 9.2

39.0(97) 61.0(152) 100.0(249) 39.0(97) 61.0(152) 100.0(249) 39.0(97) 61.0(152) 100.0(249)

c.o.0.22 con Sg.. (p’~OOS)

Entre las personasque acudieron a nuestro balneario años anteriores y por

diferentesmotivos lo dejarón,refierenmayoritariamente (75.8 96) habernotadoestafalta

de asistencia llegando al 80.6 96 en los casos de patología de la columna (tabla 9.14).
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Total(A!)

tnflamaionos
47-y yyyy y,.-GanarÚosis’‘y, 102

100 0
75.5

2
24.5

Pp?<artrp$Is “‘y, -
Esp?nddoactr‘¡y,,

1Z4

39
98
51

79.5
80.6
80.4

20.5
19.4
19.5

Para-a~tscuJar 8 62.5 37.5

TABLA 9.14 REUMÁTICO:PATOLOGÍA/NOTÓSUFALTADEASISTENCIA

TOYAL’¿< 23 149 75.8 24.2

~. 1 - .¿tyYCt4/.94’//VJ.y

¿y,” 12.1 8.2 10.3(21)
44y9 30.9 38.2(78)

Pocd ¿? ‘ 15.9 17.5 16.7(34)

¡47>47,47”

L9not~pc~stm. 9.3
3y7

15.5
22.7
5.2

14.7(30>
15.7(32>
4.4(9)

Casi la mitad de los encuestados(48,5 %) refierenhabermejoradodurantelos

díasde tratamientobastanteo muchode supatologíarespiratoria,observandola mayor

tendencia de los varones a sentir esta mejoría. Destacando la cantidad de personas(15.7

96) que refieren sentir la mejoría posteriormente a lo largo del año con mayor tendencia a

destacar las mujeres en estarespuesta(tabla9.15).

TABLA 9.15 RESPIRATORIO: MEJORIAESTOSDÍAS/SEXO

Tptal y,% ‘(N) y,> y’‘y’ 52.5(107) 47.5(97) 100.0(204)

El 7L6

cuando volvió a

96 refiere haber encontradobastanteo mucha mejoría otros años,

su domicilio (tabla 9.16).

La duración de esta mejoría subjetiva, de la patologíarespiratoria fue de al

menos seis meses en la mayoría de los casos(92.3 %) (tabla 9.17). Refiriendo esta

mejoría en relación a menor n0 de “catarros” (i.v.r.a.) (67.0 96), menosreagudizacioneso
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molestias en farigitis crónicas (19.0 96), procesos bronquiales (40.0 96), reagudizaciones

asmáticas (16.0 96), otros síntomas o procesos respiratorios (32.1 96) y una reducción en

la medicación (34.9%) (tablas 9.18, 19).

TABLA 9.16 RESPIRATORIO: MEJORÍAOTROSAÑOS/SEXO

£4rones ~41qwes
¿ , y,

y. ¡y?¿
¿‘ y‘47’

Tbk¡% pvj

•~/‘?
BastanÉe~ y,

~P¿co, kV
----‘y”-— y’

155 146
60.3 52.1
15.5 22.9
8.6 10.4

151(16)
56.6(60)
18.9(20)
9.4(10)

47 y, 54.7(58) 45.3(48) 100.0(106>

TABLA 9.17 RESPIRATORIO: DURACIÓNMEJORÍA/SEXO

Varaqes «¿a’es..

Hás~Sriiéús
~F4átá‘1 ant”
N4asdel añó”

82 71
69.4 59.5
14.3 21.4
8.2 11.9

77(7)
64.8(59)
17.6(16)
9.9(9)

Total%<Ny’ 53.8(49) 46.2(42> 100.0(91)

TABLA 9.18 IvIEJORÓ ENCUANTOA FARING1TIS-BRONQUrnS-AS=YIA/SEXO

--
.‘--. - y iá$’

4147<”w¡’~t~
-- M414

~ ¿~t i-totat~Afj

Igual 47 ~y,
No tenta

105 29.2’
1 8 10.4

877 60.4-’

19.0(20)
5.7(6)

75.2(79)

56.1’ 20.8-’
8.8-’ 0.’
35.1-’ 79.2’

40.0(42]
4.8(5)

55.2(58]

12.1 20.8

87.9 79.2

16.0(17]

84.0(89)

;Td~F-~tt$JV 54.3(57) 45.7(40] 100.0(105) 54.3(57] 45.7(48) 100.0(105) 54.7(58) 45.3(46) :100.0(106)

c.c.=0.30con 2 g. 1. (p<0.O05) c.c.= 0.41 con 2 g. (p<0.00003)
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TABLA 9.19 MEJORÓENCUANTOA “CATARROS”-MEDICACIÓN-

OTROS/SEXO

>>tQ4L.«..y4dcqv”” ‘~y

‘2

¡¿“>9,4 “¡~y,¿¡’ ~ ‘
¿‘a~vÉ~ .k/qiyes( ¿da4~/N/ ‘Vak~& ‘.¿ ‘M~4&4VV/

680 846 87.0(71) 362 333 34.9(37)
52 83 86(7) 207 271 238(25]
0 2.1 09(1) 17 42 2.8(3)

259 25.0 25.5(27] 41.4 35.4 38.7(411

¡ ,“¡,rr.-1y”-’ ‘ ‘yI//auz.

y’tVzc& t ~Vt .To&~j

Menp~
igual
Más- <,
Nótépiay.-

y,’47

383 243
85 0
21 5.4

51.1 70.3

321(27]
48(4]
36(3)

59.5(5U]

54.7(58) 45.3(48) 100.0(1 06)> 54.7(58) 45.3(48] 100.0(108] 58.0(47) 44.0(37] 100.0(84)

Entre las personas que acudieron a nuestro balneario - años anteriores y por

diferentesmotivoslo dejarón.refierenmayoritariamente (76.5 96) haber notado esta falta

de asistencia llegando al 81.8 % en los que recibían el tratamiento por prevención

principalmente de procesos de vra, y bronquialesinexpecificos(tabla9.20).

TABLA 9.20 RESPIRATORIO: PATOLOGIAJNOTÓSU FALTADEASISTENCIA

Total fAQ

Rrnosnus¡tls 6 100.0 0
14 71.4 28.8
24 66.7 333

AsmabroÑu. 13 76.9 23.1
Otms 4 75.0 25.0
Prevención 11 81-8 18.2

TPTAL — 68 76.5 23.5

El 55.1 96 de nuestros tennalistas dice mejorar de su patologíareumatológicaen

igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (41.8 96)

que refiere sentir más mejoría en Tus que en otros (tabla 9.2 1)
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TABLA 9.21 REUMÁTICO: MEJORÍARESPECTOA OTROS./SEXO

Va/vaes> y j ~j’ ~ y.,““‘y-y
- .4ki~’~~ Tot=/%(Af)

-

1.2 4.3 3.1(7)
Igual 57.0 54.0 55.1 (124)
Mas 41.9 41.7 41 .8(94)

Total’% (Ny, 38.2(86) 61.8(139) 100.0(225)

El 49.1 96 de nuestros termalistas refiere mejorar de su patología respiratoria en
igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (43.5 ?-6)
que refiere sentir más mejoría en Tus que en otros (tabla 9.22).

TABLA 9.22 RESPIRATORIO: MEJORÍARESPECTOA OTROS/SEXO

Vaa’,qes (fl«eres lyraal’%tw)

71 74(8)77
1~uaI 48.1 50.0 49.1(53)

- 44.2 42.9

Total %~(N> 48.1(52> 51 .9(56> 1 00.0(1 08>

Nuestros termalistas veteranos, en general, justifican su mejoría por el

tratamiento en el balneario (78.4 ?~o), encontrando un 3.9 96 a pesar de no sentir mejoría

repite su estancia en el Balneario de Tus (tabla 913).

TABLA 9.23 CAUSADELA MEJORIA/SEXO

y,’>

AIe$éresVatanes

¶ ¿ ,y,-yy., -‘47 ¿ ¿
¿tota’Ñ.

El balrieaño
Médic6intéM

0’’” .y’y.} .~ y
TodourYp9e9~

47 y,’
LI y,

81 7 76 0
0.9 0

14.7 19.3
2.8 4.7

78.4(203)
0.4(1)

17.4(45)
3.9(10)

56.0(47) 44.0(37) 100.0(259)
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DISCUSIÓN
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La poblaciónde agflistassubvencionadosestudiadaen el Balneariode Tus está

formadapor 506 personas,de las que el 57,6 % son mujeresy el 42,4 % sonvarones

(tabla 1.1). Estadistribuciónporsexoes prácticamentela misma que la de la población

general subencionadaen la que las mujeresson el 60% y los varonesel 40 %. Sin

embargoen diversos trabajossobrepoblacióngeneral:LIBRO BLANCO, 1; CRUZ y

COBO, (41); “NuestrosMayores”, (102); tambiénhay un predominiodel sexofemenino,

pero no tan marcado,como podemoscomprobaren el gráfico 8. Por el contrario en

otros estudiossobrepoblaciónbalnearia(AGUILERA en Cofientes(6), U.C.E. para el

INSERSO, (90); MARAVER y MiUNOZ en Montemayor,(106); GIMENEZ en Jaraba,

(72)) el aumento del porcentajede mujeresrespectoa los varonesse corrobora. A

nuestrojuicio, el predominio de mujeres se puededeber: a la mayor incidencia de

enfermedadesreumáticasen el sexo femenino; a la mayor esperanzade vida de las

mismasy, a como refierenciertosautores(13) a que sonmásviajeras.

En cuantoa la edad,en nuestrotrabajo la mayoríade los encuestados(62,0 %)

tiene entre65 y 74 años (tabla 1.2). En el estudiode la U.C.E. (90) como en otros

estudios de población balneariasubvencionadapór el ]NSERSO (5, 72), se recogen

Gráfico 8. Sexo
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edadesligeramentesuperioresa las recogidaspor nosotrosde fonna que las personas

menoresde 65 añosson,en dichostrabajos,el 11,3%. 19,7%y el 18 % respectivamente

(gráfico 9). Sin embargo,como era de esperar, las edadesde nuestrosagiXístas de

TermalismoSocial del Balneariode Tus son similaresa las del estudio de la U.C.E. Por

otro lado, en nuestrotrabajo, las personasmenoresde 65 años son fundamentalmente

mujeres,con significaciónestadística(tabla 1.11), al igual quesucedíacon los termalistas

subvencionadosde Cofrentes(6) y Jaraba(72).

Gráfico 9. Menoresde 65 años

Por lo que se refiere al estado civil (tabla 1.3), nuestros agilístas son

mayoritariamentecasados(74,9 %), en mayor proporciónque la población generaldel

Libro Blanco (1) y de la C.A.M. (108) donde los casadoseran cl 45.5% y 4949/o

respectivamente,o quela poblaciónsubvencionadade Herviderosde Cofrentes(52,7%)

(6). En cambioel porcentajede casadosen nuestroestudioseaproximaal de Jaraba(67

%) (72)y a la poblaciónde Baños de Montemayor(112) con el 79,6% y esmuy similar

al del programade vacacionesdelJINSERSO(85) (73,4%)(gráfico 10).

UCE. Cofrentes Jaraba TUS
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Otrohechoa destacaresla fuerterelaciónexistenteentre sexoy estadocivil, en el

sentidodel predominiode mujeresviudasy solterassobrelos varones,entrequienesla

absolutamayoria(94,8%) estáncasados(tabla 1.12).Estehechose puedeobservaren

otros trabajossobrepoblacióngeneraly balnearia(1, 6, 132)y pensamosque, entreotras

causas,se debe,como hemosseñaladoanteriormente,a la mayor esperanzade vida del

sexofemeninoy a que estasgeneracionesfueron las másafectadaspor las pérdidasdel

conflicto civil (88). Por eso mismo, la descendenciade la mayoría de nuestros

encuestados(79) es tres o menoshijos y aún menor en las áreasde mayor población

(tabla 1.15).

En cuantoa la formaciónde nuestrosencuestados(tabla 1.6), queremosresaltar

el bajo porcentajede analfabetosencontrado,menorque en la poblacióngeneral (1, 41,

108). Pensamosque sedebefundamentalmentea que el no saberleerni escribir supone

unadificultadparaparticiparenel programade TennalismoSocial, tantoparaconocerlo

comopararellenarlas instanciasnecesarias,de modoquelos analfabetosencuentranuna

nuevabarrera.

Gráfico 10. EstadoCivil
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Porlo querespectaal hábitaten el que viven nuestrosencuestados,nosllama la

atenciónquelos agúistasserepartencasipor igual entrerural (poblacionesde menosde

10.000 habitantes)y urbano (poblacionesde 10.000 a 500.000 habitantes)sobre el

metropolitano(las de másde 500.000habitantes),con resultadosdel 38,9 %, 40,9 % y

20,2% respectivamente(tabla 1.8). Porel contrario,en otros trabajos(1, 6, 85, 112), las

personasquevivían en el mediorural eranmenosfrecuentes(gráfico 11).

Gráfico 11. HábitatRural

A la horade estudiarla profesiónde nuestrostennalistas,nos llamó la atenciónel

alto indice de personasque se dedicabana las laboresdel hogar(36,9 %), así como el

gran porcentajede agricultores(9,4 %), frente a la población del Libro Blanco (1),

aunquemássimilar a la poblaciónde la Comunidadde Madrid (108) y de Jaraba(72)

(gráfico 12). Estoshechosse debenpor una parte al gran porcentajede mujeresque

habíamosencontradoen nuestroestudio. Por otro lado, las personasde hábitatrural

frecuentementesededicanalas tareasdelcampo.

LB. Viajes 30

Edad
Monlen~. correntes Jarabe TUS
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!fl Sus Labores E Agricuhura y ganaderia

Gráfico 12. Profesión:SusLaboresy Agiicultura

En Españacadavez hay máspersonasmayores,y la edadde éstases cadavez

mayor, por lo que se hacenecesarioestudiarlas necesidadesy los problemasde este

colectivo,paraprepararsolucionesy respuestas.Entre los problemasdestacanla falta de

recursoseconómicos,de salud y asistenciamédica, así como la carenciade atención

domiciliaria, y el aislamientosocial (31, 88, 89, 92). En nuestro trabajo intentamos

aportaralgomásparallegar al mejorconocimientode estaproblemática.

Duranteel desarrollode las encuestasnos llamabala atenciónel que al hablarde

los problemasde las personasmayores,nuestrosa&úistas no tuvieran esa clase de

problemas.Paranuestrosencuestados,el principal problemaerala soledad(32,9 %), a

continuaciónel rechazofamiliar (21,9 Yo) y entercerlugar los de tipo médico-salud(18,4

%) (tabla2.1). Sin embargo,parala poblacióngeneral (1), lo más importanteeranlos

problemaseconómicosy la salud, relegandola soledadal tercer lugar (gráfico 13).

Consideramosque estadiferenciase puedeatribuir a la mayorcapacidadadquisitivade

nuestrapoblación(tabla2.8)conrespectoa la poblacióngeneral.

LB. C.A.M. Cofrentes Jaraba TUS
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De las soluciones que proponía el cuestionario, lo que nuestros agúistas

encontraronmejor fié que se adoptaranaptitudeshacia esta población como cariño,

integraciónsocial (tabla 2.3). Tanto en estudiossobrepoblacióngeneral (1), como en

otros trabajossobrepoblaciónbalnearia(6, 106), la mejor soluciónque sugerianera el

incrementode las pensiones,a las que nuestrosencuestadosdieron menosimportancia.

(gráfico t4).

La siguientesolución que se proponía,fue la ayudaa domicilio, destacandoen

estarespuestala mujeres.

Gráfico 13. Principalesproblemas
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E Ayuda domicilio El Residecias E Pensiones El Otras (cariflo...)

Gráfico 14. Mejorsoluciónaproblemas

Como se puedecomprobaren la tabla 2.6, casi la mitad de nuestrosagtiistas

abundaen la opinióndel estadode bienestar,al igual que suciedíaenla poblacióngeneral

(1), y como lo expresaVALLES en la obra de DE )IIGUEL (154), es decir máxima

proteccióngubernamental.Queremosresaltarqueprecisamenteentrelos varonesesaún

mayor este porcentaje(53,3 96), mientrasque entre las mujeres lo porcentajesde las

personasquerespondieronGobiernoy familia se invierten colocandoa la estaen primer

lugar. Opinamosquelas expectativasdel papelde la familia en el cuidadode los mayores

sonmásaltasen las mujeresporhabersido eflas quienesla habíancreadoy porel mayor

indice de viudedad,situaciónen la que se pierdela compafiiay apoyo del conyugepara

buscarloen la familia.

El pasosiguientefié ver quién seocupabade los mayoresen la sociedadactual

decantandoseen estecasopor la familia (36,2%) seguidodel gobierno(24,2 %), en este

caso sm diferenciasentre los sexos (tabla 2.5). A diferencia de los nuestros, en la

poblacióngeneralla respuestamás frecuentefue que se sentíandesamparados(35,796),

sin embargoen nuestrocaso sólo el 10,9 % pensabalo mismo, como sucedeen otros

Cofren~es Jaraba TUS
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trabajoscon población subvencionada(5, 72). Pensamosque se relacionacon dos

hechos:el primero que la mayoríade nuestrosencuestadosestárecibiendouna pensión

del gobierno (tabla 4.9) y el segundoa que nuestrosagúístasde INSERSO están

recibiendo una subvención, tambiéndel propio Gobierno, a través del Instituto, para

acudiral balneario.

Al preguntar a nuestros agilístas cómo vivían pudimos comprobar que los

porcentajesmásaltoscorrespondíana los quelo hacíanbieno muy bien(tabla2.8).

80,0

60,0

40,0 El MLN Bien

I~ Bien

20,0

Gráfico 15. Quetalvive

En la percepciónde la calidad de vida influyen los problemasy el nivel de

soluciónde los mismos,de estemodo pudimos comprobarla relaciónsignificativamente

estadísticacon el estadode salud, de forma que, cuantomás sanosse encuentran,la

calidad de vida se percibe mejor (tabla 2.7). Ademáslas principales necesidadesde

nuestrapoblación están cubiertas en un porcentajemuy superior (32,1%) al de la

poblacióngeneral(1). En el conjuntode nuestrapoblaciónseobservaque la malasalud

y motivos económicoscomoprincipalcausade vivir regularo mal, conmayorfrecuencia

que la salud u otros (tabla 2.8). Igualmente, entre quienesviven bien, destaca el

porcentajede los que lo atribuyena tenerafecto.

LB. Cofrentes Jaraba TUS
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Por lo expuestoanteriormente,lo que nuestrosagtiístasharian si tuvieranmás

dinero es lo que podíamosesperar,repartir con los suyosy mejorarsu calidadde vida

(tabla2.11).En relacióncon otros trabajos(1, 6), la respuestamayoritariaes la misma,

perocon ladiferenciaquenuestrosencuestadosmatizaronestarespuestahaciala ayudaa

sushijos, encontraposicióncon la poblacióngeneralque preferíaaumentarla calidadde

vida. Estadiferenciade opinionessepuedereferir a quenuestrapoblacióndisfrutade una

mejor calidadde vida en comparacióncon la poblacióngeneral.

Uno de los mitos referentesa la vejez, es quelas personasmayoresgeneralmente

estánsolas, sin amigos, ni personasen las que poder confiar, y lejos de sus hijos

(KALISI-I, 97). Estesentimiento,queerael principalproblemaparanuestrosencuestados

(tabla2.1), afectaal 20,8 % de ellos. Esteporcentajees igual al de la poblacióngeneral

(1) e inferior a otros(Cofrentes,Jaraba)aunquemayorqueen otros trabajos(112). Este

sentimientolo podemosatribuir amujeresy viudasque formanun grupoimportanteen

nuestrapoblación(tabla2.12). Nosotrospensamosque entrelas mujeresesteporcentaje

es más alto, por el mayor númerode viudas, y por que los varonespasanmás tiempo

fuerade casa,quedandolas mujeresen el domicilio, sin ocupacióny con mucho tiempo

libreparapensar(32) (gráfico t6).

Gráfico 16. Se sientesolo
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La causaprincipal del sentimientode soledad,como en otros trabajos,es vivir

solo y echarde menosa las personasqueridas(tabla2.13).MORAGAS, (110) dice que

la soledadesasimilable a la falta de un rol social y que sebasaen que, a mayor edad,

menoresel númerode personasde sugeneraciónquesobreviven.Como solución,aporta

la sustituciónde las relacionespor otrascon generacionesmásjóvenes.En este caso, es

muy interesanteel contactointergeneracionalno competitivoen el senode la familia. Ésta

es precisamentela opinión de nuestrosencuestados:la mejor forma de combatir la

soledades vivir en familia (tabla 2.14), a diferenciade la respuestade la población

general(1) (gráfico 16). IgualmenteBAZO (30,31) dice, quela familiay la compailiaen

general,vienena serpaliativosde la soledad.

Gráfico 17. Causasdesoledad

Por otro lado,y al igual que en otros trabajos(1, 6, 112, 130), nuestrapoblación

ha sido en sumayoríafeliz (tabla2.15) (gráfico 17). La vida se convierteen unafuente

de gratos recuerdosque puedenayudar a superaralgunos de los problemasque se

planteanen el envejecimiento(97). Además,estaactitudseve reforzadacon el papelque

nuestrosagliistas atribuyena las personasmayores (tabla 2.16’), que es descansary

ayudara la familia. Destacamosqueal contestara estaspreguntas,pudimosconstatarque

m Vivir solo LI Falta de pesonas queridas
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si se referíana ellos mismos,a diferenciade lo que sucedíacon las preguntassobrelos

problemas.Hemosde reseñar,que entrenuestrosencuestados,detectamosun porcentaje

elevadode personasque ayudabana sushijos, no sólo cuidandoa los niños, sino que era

frecuenteel apoyoeconómicoen el mantenimientode la casa.

Por otro lado, en la población generalhabía un gran porcentaje(35,7%) de

personasmayoresque creíanno tenerpapelalgunoen la sociedad,mientrasque los de

nuestrapoblación,como en otros trabajosrecientes(6), esteporcentajeeramínimo (1,4

%). Atribuimos estafalta de coincidenciaa las diferentesfechasde realizaciónde estos

estudios,puespensamosque en los últimos añosse estándesarrollandocampañaspara

fomentar el papel de las personasmayores,tanto desdelas institucionescomo desde

asociaciones privadas. Como afirma ARANGUREN (15), es la época del

desprendimiento,del ocio frente a la diversión, del apreciode la calidadde vida, de la

serenidad y disponibilidad, en suma, la época de la sabiduría, recapitulación,

decantamientoy reposo.

Nuestrapoblación piensaque lo mejor de sermayor es sentirsequeridoy tener

salud(tabla 2.18). Igualmente,y a diferenciade la poblacióngeneral(1), entrenuestros

agúistashaymuypocosquepiensennegativamente,y creanqueno hay nadabuenoen la

100

90

80

70
LB. Montemayar Cofrentes Jaraba TUS

Gráfico 18 Hasido feliz enla vida
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ancianidad;nosotrosencontramosquesolamenteel 1,2 % piensade estaforma, mientras

que en la poblacióngeneral, el porcentajellega casi a la cuartaparte.Sin embargoen

otros estudiosde población balnearia(6, 112), estos valores son como los nuestros,

bastantemás bajos (1,3% y 22% respectivamente).En la misma línea, lo peor de ser

mayores la falta de saludy los achaques,así como la soledad(tabla 2.19). En estas

opiniones,nuestrosencuestadoscoincidencon otrosestudios(1, 6, 45, 72, 81, 112).

Al preguntarporla mayornecesidadde nuestrosagúistas,la respuestamayoritaria

(56,7%) fue la salud(tabla2.20).Podemossuponerqueestarespuestaseve influida por

habersido realizadaporel médicodel balneario,aunqueen otros trabajos(1, 6, 72, 112,)

los resultadosobtenidosson similares. En nuestroestudiola respuestaminoritaria fue la

necesidadde más dinero, por detrásde la juventud y del afecto, a diferencia con la

poblacióngeneral(1), entrelos que la segundanecesidades el dinero. Creemosque esta

diferenciasepuededeber,a que nuestrosagúístastienenmásrecursoseconómicos,como

ya hemosmencionado.

La transiciónde trabajadora jubilado, esuno de los cambiosmás importantesque

tienen lugar en los últimos años de vida (KALLISH, 97). Para la mayor parte de la

población activa, la jubilación define legal y convencionalmentela entrada en la

ancianidad(MORAGAS, 110). Llega la jubilación y se la teme por que existe una

mayoríade personasque no saben,ni se hanpreparadoparaotra cosaque el trabajo, ni

existeinfraestructuraadecuadaparaestaedad(DE CASTRO, 37).

Sin embargo,hoy en día se tiende a que la jubilación sea un periodo de

autorrealización,en vez de constituir un trauma personal en el que predomine la

sensaciónde estarde más(AiRAINGUREN, 15). Desdelas institucionesse potenciaque

la jubilación seapercibidacomo unafasede la vida llena de posibilidadesde realización

personal, de exploraciónde nuevasactividadesy experiencias,o de continuidad de

aquellasque proporcionansatisfacciones,por lo que organizancursosde preparacióny
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adaptacióna la jubilación, como Universidadeso Aulas de terceraedad(89, 92, 149,

155).

La jubilación ha pasadodeserun hechouniformeque sealcanzabaa los 65 años,

a ser un fenómenovariado según el puesto de trabajo, el sector económicoy las

condicionessubjetivasdel sujeto(110). En nuestrapoblación(tabla 3.1), la mayoríase

hajubilado antesde los 65 años,tanto entrelos varones(61,7 %) como entrelas mujeres

(52,9%), descontandolaspersonasquesededicanalastareasdel hogar.

En el gráfico 19, se puedeobservarque nuestrosresultadosson globalmente

similaresa los que seobtuvieronen Cofrentes(6) y Jaraba(72), y estánmás lejos de los

de la poblacióngeneral(1). Igualmente,en otros trabajos (108), el porcentajede las

personasque sehanjubilado a los 65 añoses mayor que el encontradopor nosotros.

Estas diferencias podemos atribuirlas a la distinta coyuntura económicadurante la

realizaciónde los diversosestudios.

Gráfico 19. Edaddejubilación

Por otro lado, en nuestroestudio, casi la mitad (48,3 %) de quienesse habían

jubilado antes de los 65 años(tabla 3.5), fue por enfennedad,al igual que en otros
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estudiosde poblaciónbalnearia(6, 112, 72), mientrasque en la poblacióngeneral(1,

108), estosporcentajessoninferiores(gráfico 20). Creemosqueestasdiferenciaspueden

ser debidasa que entre las personasque acudena realizar una cura tennal hay gran

incidencia de enfermedadesdegenerativas(tabla 7.5). las cuales,son con frecuencia,

causade incapacidadlaboralpermanente.

m Enfermedad c Jubilación anticipada

Gráfico20. Causade jubilaciónantesde65 años

En nuestro estudio,hemosobservadoque entrelos empresariosy profesionales

liberales encuestados,aumentanlas personasque alcanzanel limite en la edad de

jubilación, mientrasque entrelos obrerosy empleados,los que aumentansonquienesse

jubilaron antes de los 65 años (tabla 3.2). En otros estudiosse observanresultados

similares, que creemos pueden deberse a los diferentes regímenesde cotización

existentes.

Nuestrosencuestados,manifiestanmayoritariamente(61,4 %) no sentirsecon

fuerzasparatrabajaren su antiguo empleo(tabla3.6),como sucedíaen otros trabajos(1,

6, 72), aunquelos resultadosde la población general muestranmayor número de

personasquevolveríanatrabajar,en comparacióncon la poblaciónbalnearia.
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Comoen otrosestudios(1, 6, 72), nuestrosagaistasestánmayoritariamente(86,6

%) de acuerdocon suedaddejubilación (tabla3.7),y de la mismaforma, los que no lo

están,hubieranqueridojubilarsemás tarde(tabla3.8). Sin embargo,solo un 22,5 % de

los mismos,realizaalgún tipo de trabajo(tabla3.9). En contra, a másde la mitad de los

jubilados les gustaríarealizaralgún tipo de trabajo(tabla 3.11),principalmentetrabajos

tranquilosy colaboraciones(tabla3.12).Dehecho,existeun sentimientogeneralizadode

que se debe manteneralgunaactividad durantela jubilación, pues ayuda al sujeto a

considerarsemás activo y digno (12). Si además,estasactividadesatiendenaspectos

fisicos. prácticos,culturaleso sociales,coadyuvana mejorarla saludfisica y mental(37,

48). Porotro lado, la edadcronológicano debeserel únicoaspectoavalorarparala edad

de retiro, sino que debevenir en función de la capacidadfisica y mentalde las personas

(57, 97, 110).

La ubicacióndel anciano es una de las realidadesa tener en cuenta en todo

estudiogerontológicosocio-sanitarioamplio, pues de su satisfaccióndependerábuena

partede la seguridadde las personasmayores,asícomo de sudignidaden estaetapavital

(ALTARRIBA, 12). Así mismo, la vivienday la capacidadadquisitivaconstituyen,para

algunosautores,uno de los mejoresexponentesde la calidadde vida (57), aunqueno hay

que olvidar otros, como son: el tenerbuenasalud, valersepor sí mismo, y disfrutar de

buenasrelacionesfamiliaresy de buenapensión(45).

Para cualquier edad, el alojamiento constituye una necesidadfisiológica de

defensafrenteal medio ambiente(110), peroes “elementoprimordial en las personasde

edad.Es un lugarlleno de recuerdosy ofrecea suspropietariosunaseguridadfinanciera.

Es un bien duradero,costosode producir, que enmarcala vida cotidianade cadauno y

que constituyeun componenteprincipal de la ordenacióndel territorio y de la vida local’

(4).
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Por ser el lugar dondela personase puedesentir más independiente,desde las

institucionesse promuevela adecuaciónde las viviendas existentesy la coberturade

serviciosesencialesa domicilio (asistenciadoméstica,enfermería...)(4, 92. 98). Por otro

lado, cambianlas necesidadespor el pasode los años:los hijos han abandonadoel hogar

paterno,sereducenlos ingresos,disminuyela capacidadfisica de las personasy aumenta

el tiempo libre disponible.

Casi la mitad de nuestrosencuestadosviven en casasde puertaa la calle (49,1 %)

(tabla4.1). Igualmenteencontramosquecasinadievivía en residencias(0,6 %), mientras

que en los trabajosde la poblacióngeneralesteporcentajeva desdeel 5% que refieren

CRUZ y COBO al 18% del Libro Blanco. Por otro lado, en otros trabajossobre

población balnearia(6, 72) tambiénse encontraronvaloresmuy bajos (0,7 % y 1 9’o).

Creemosque estoshechossepuedendebera una bajapenetrabilidaddel tennalismoen

lasresidenciasde ancianos(gráfico21).

Gráfico 21. Viven en residencia

En el tipo de vivienda de nuestrapoblacióninfluyen, de un lado el hábitaty de

otro lado los ingresos,de modo que en el mediorural la viviendapredominantees la casa

de planta (81,0 %) (tabla 4.1), mientras que en el urbano y sobre todo en el

metropolitanolas viviendas más habitualesson los pisos. Por lo que se refiere a los

LB. (>1.5. Cofrentes Jaraba TUS
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ingresos(tabla 4.2) queremosdestacarque entrelos de mayoresrecursoseconómicos

aumentansignificativamentelos que viven en pisosnuevos(56,9 96), prevaleciendolas

casasde planta(65,9 %) entrelos de menoresingresos,propios del hábitatrural (tabla

4.4).

El aspectode la accesibilidada la viviendaesfundamental,tantoparalos Mayores

como para los discapacitadospueslas escaleraspuedensuponerun serio obstáculo(4).

Como consecuencia,nuestrosagUistasviven preferen-tementeen casascon ascensor,o

en plantabaja, o en un primerpiso (tabla 4.3), de forma que la mayoría tengaresuelto

esteproblema,como‘viene sucediendoen la poblacióngeneral(1, 108).

Otra cuestión que queremosdestacar,es la propiedadde la ‘vivienda, pues la

absolutamayoríade nuestrosagúistas(87,3%) es propietario de la misma (tabla 4.5).

Porotro ladoenotros estudiossobrepoblaciónbalnearia(6, 112, 72), tambiénla mayoría

de los encuestadoses dueñode la vivienda en la quevive, mientrasque en la población

general (1, 41, 87, 108) el porcentajede propietarioses inferior (gráfico 22). Estos

resultadosse relacionancon el mayor nivel económico de la población balneariaen

general,y de nuestrosagíiístasen particular.

Gráfico22. Propiedaddelavivienda
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Por otra parte, destacamoscon respectoa los ingresos, que las personascon

recursosmenores‘viven conmayorfrecuenciaen casade sushijos (tabla4.5)y queentre

los agilistas con ingresos mayores aumentanlas personasque viven casa propia.

Encontramosun reducidonúmerode personascon ‘vivienda de alquilersiendoel importe

del mismobajo, comoen la poblacióngeneralde ancianos(tabla4.5).

El nivel de acondicionamientode las viviendasde nuestrosagílístas,en cuantoa

ventilacióny luz, aguacorriente, cuarto de aseo, así como equipamientode cocina y

calefacción(tablas4.7 y 4.8), essuperior al de la poblacióngeneral(1, 41, 87), al igual

que el nivel de satisfaccióncon lasmismas(tabla4.9).

E Muy satisfecho O Bastante satisfecho

Gráfico 23. Satisfacciónconlavivienda

La capacidadadquisitivaconstituyeotro indicadordel bienestar,y cuandoes baja

y se carecede mediosadecuados,la percepciónde la calidadde vida esmásbaja(29).

Un conceptoimportantea definir porsuscaracterísticasen el mundogerontológico,es el

de pensionista:se refiereal sujetoquerecibe de la AdministraciónPúblicaun devengoen

función de su edad, o de su situaciónde incapacidad,debidaa determinadadisfunción,

parcialo totalmenteinvalidante(12).
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Entrenuestrosagúistas,la gran mayoría(76,8 %), pertenecea estecolectivo de

pensionistas(tabla 4.10), como en otros trabajostanto de poblacióngeneral(LB., 1;

C.I.S., 41), como de la poblaciónbalnearia(6, 112, 72), y en porcentajessimilares(92

%, 86 %, 85,9 %, 85,9 % y 75 % respectivamente).Así mismo, queremosdestacar,que

casila cuartaparteque no tiene ingresos,estáformadaexclusivamentepor mujeres.La

naturalezade la pensión recibida, como en la población general (12, 87, 89), está

claramenterelacionadacon el sexo del encuestado,pues los varonesno cobranpensión

de viudedad,mientrasque entrelas mujeresessignificativamentemásbajo el porcentaje

de las personasquecobranjubilación.

Al preguntara nuestrosagúistassi tenían otros ingresos, la mayoría (69,5 %)

contestóque no (tabla 4.11), aunqueentre los varonesel porcentajede los que tenían

rentasde bienespropios, era considerable(30,8 %). En la población general (1), las

personasconingresosalternativossonmenos(22,7%).

Por otro lado, en nuestroestudio solamenteel 3,0 % de los encuestadosrecibe

ayudade sushijos, como en la poblacióngeneral;sin embargopudimosconstatardurante

la realizaciónde las encuestas,que era frecuenteque los hijos ayudarancon pequeñas

aportacionesen situacionesdeterminadas,aunquelos termalistasno se referían a esta

ayudacomo un ingreso.Además, dadala mejorade las pensionesy regularidadde su

cobro, es cadavez más frecuenteque la pagadel mayor sea un pilar de la economia

familiar (110). En cuantoal estadocivil, podemosseñalarque entre los separados.era

más frecuentetanto la ayuda de los hijos en forma de unasegundapensión.De hecho,

recogimosun conjuntode prestacioneseconómicasno tipificadas en la encuesta,como

orfhndad,invalidezde guerra,ayudasde ayuntamientos...

Recogerla cuantíade los ingresos,fue unacuestióndelicaday debemosdecirque

el ser el médico del balnearionos ayudó en ésta y en otras preguntaspersonales.En

nuestraencuestael 62,7 % cobra másde 80.000 pesetas,y el 45,2 % cobra más de

100.000pesetas(tabla4.13). Sin embargo,en otrosestudios,tanto de poblacióngeneral
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(1) como de población balnearia (6, 90, 112) los ingresos de los mayores son

considerablementeinferiores (gráfico 24). Pensamosque, en algún caso, la diferencia

puededebersea la fecha de realizacióndel trabajo, pero en generalpodemosver que

nuestrosagíiístasdisponende saneadosrecursoseconómicos.

2<60.000 080-100-000 0>100.000

Gráfico 24. Ingresostotales

En la cuantíade los ingresosinfluían múltiples factorescomo sexo y hábitat,

encotrandoun menornivel económicoen las mujeresy áreasrurales(tabla 4.13). De

estos mgresosdependíanuna o dos personas,siendo los varoneslos que soportaban

mayorescagasfamiliares (tabla 4.13), si bienes verdadque el mayor nivel de ingresos

estabaen relaciónal númerode personasquedependíade los mismos(tabla4.15).

En los tiemposactualeshay un númerocrecientede Mayoresqueviven solos(31,

45). Estefenómenose debe,de un lado,al aumentode la esperanzadevida, queva unida
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al estadode viudedad;y de otro, a cambiosen la estructurade nuestrasociedadque

conllevan“tendenciascrecientesa un tipo devida autónomade los ancianos”(1). A pesar

de lo anterior, la opinión más generalizada,es que el lugar dondemejor estány son

tratadoslos mayoresesen el senode la familia (31, 110,134).

A pesarde ello, y en la medida que la salud es buena, las personasancianas

prefieren vi’vir solas o con su parejay son ellas las que prestansu apoyo a los otros

miembrosde la familia, vivan o no en el mismohogar(87).

De estaforma, nuestrosencuestadosviven mayoritariamentede modo autónomo,

biensoloso biencon su cónyuge(tabla5.1). Las personasqueviven solassonel 17,8 St.

llegandoal 28,2% entrelas mujeresencuestadas.Estosporcentajes,sonsimilaresa los de

otros trabajossobrepoblacióngeneralcomo el Libro Blanco(1), el realizadopor CRUZ

y COBO(41) o el de AIVIANTDO DEMIGUEL (45)con el 16,6%, 19%y 19%; o sobre

población de comunidadesautónomas,como Cataluña(ALTARRIBA, 12) o Madrid

(MARTÍNEZ, 108)con 16,6%y 18,4%sobrela poblacióntotal anciana(gráfico25).

Gráfico25. Vive solo
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Como en otros trabajos(6, 108, 72), a medida que la edad de la personava

aumentando,disminuyeel porcentajede los queviven con sucónyuge,y aumentael de

los queviven solos(tabla5.3).

Como la población general (41, 87), pero en mayor proporción (74,7 %),

nuestrosmayoresdeseanvivir con su cónyuge(tabla5.1). Sin embargo,los que carecían

de estecomo solteros,viudos o separadostrasladabanestedeseohacia los hijos, en dos

últimos casosy haciaotros familiaresen el casode los solteros.

Nuestrosencuestadosmantienenun trato frecuentecon sufamilia, en porcentajes

mayoresque los de la poblacióngeneral(1) y similaresa otros centros(72) (tabla 5.2).

Por otraparte, los termalistasencuestadoscon quien tratanmás frecuentees, como en

otros trabajos(1, 6, 72), conla parejay sushijos. Al igual que en dichos estudios,en el

tratoinfluye de formasignificativael sexodelagúísta,puesentrelos varones,la respuesta

más frecuentees el cónyuge,mientrasque entrelas mujeresla más frecuenteson los

hijos. Creemosqueestadiferenciasedebeal granporcentajede mujeresviudas, frenteal

alto índice de varonescasados(tabla 1.12). Estasdiferenciasaparecentambiéna la se

preguntacon quién les satisfacemástratar(tabla5.5).

En definitiva, nuestrosagúistasvaloran sus relacionesfamiliares de forma muy

favorable, ya que el 95,9 % las considerabuenas o muy buenas (tabla 5.7) en

consecuenciacon estudiossimilaresde otroscentros(1, 6, 72, 112) (gráfico26).

Entrenuestrosencuestadosla relacióncon la juventud es bastantebuena(tabla

5.8), al igual que sucedíaen otros trabajosde poblaciónbalnearia(1, 6, 72, 112). Todolo

anteriorseprestaa contradicciónaparente,ya que sehalla muy extendidala opinión de

que los cambiossocialesde los últimos añosfavorecenlos conflictos intergeneracionales,

pueslos mayorespuedencomprenderlos valoresde otrasgeneraciones,aunqueno los

compartan(110).
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Muy buenas o Buenas o Regulares

Gráfico 26. Valoraciónrelacionesfamiliares

Entre nuestrosencuestados,como gran parte de ellos ‘viven solos o con su

cónyuge(tabla5.2), las tareasde la casasonrealizadasfundamentalmentepor la mujer,

ayudadacon bastantefrecuenciapor su marido si lo tiene, o sola si no lo tiene (tabla

5.9). En nuestroestudio,un porcentajeconsiderablede mujeres(27,7 %) recibeayudade

su cónyuge,aunqueigualmente nos habíancomentadoque antesde la jubilación. los

esposos,con frecuencia,no habíanayudadonunca. MORAGAS expresaque tras la

jubilación se producela redistribuciónde las tareasdel hogar y el varón asumemas

responsabilidaddoméstica(110).Por otro lado, entrelas personascon mayoresingresos

es más frecuentecontar con una asistentapor horas y curiosamenteentre los de nivel

económicomás bajo, encontramosmenor colaboraciónentrelos conyugesen las tareas

del hogar(tabla5.10).

Sin embargo,la alternativade la ayudainstitucionala domicilio, está muy poco

desarrolladaentre nuestrosagfiistas.Nuestrosagilístasson tan celososde su autonomia,

queenla granmayoríade los casos(62,3%), semuestranreaciosa recibir ayudaexterna

y prefierenque estavengadel conyugeo la propia familia (tabla 5.11),como sucedeen

la población general (1). El porcentajede ayuda a domicilio de la población global
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estudiada(14,2 %), se debefundamentalmenteal alto índice de ayuda que recibenlas

mujeres,probablementeporsumayoredady viudedad,y los demayoresingresos(tabla

5.12).Se tratanormalmentede ayudasemanalparaaseoy limpieza(tabla5.13).

Como‘vinos en la tabla 2.3, segúnnuestrosagúistas,unade las solucionespara

los problemasde la terceraedad es aumentarel númerode plazasen residencias.La

respuestapareceno estar en consonanciacon sus sentimientos,puespor el contrario

(tabla 5.14), solamenteel 8 % querríair a una de ellas y en general se mostraban

proclivesa ir aunaresidenciacuandofueranmásmayores.Pareceserqueexisteunaidea

de confinamiento,reclusióne incapacidaden relacióna la vida en ellas (4, 16, 41, 123).

Por otro lado, la alta satisfacciónde nuestrosagúistascon sus viviendas (tabla 4.9)

pensamosqueles puedehacerpreferir la soluciónde las ayudasa domicilio, frentea la

necesidadde ir a unaresidencia.

Suponemosquela mayorsatisfaccióncon sus‘viviendas, les hacepreferirestaren

ellas,y silo precisaran,con ayudaa domicilio. Volvemosa resaltarque en las respuestas

se referíanapersonasmayores,y quelos encuestadosno sesentíancomo tales.

En la sociedadactual, cuandollega la jubilación, las personasque han dedicado

casila mitad de suvida a trabajar,sonapartadasde lleno de la sociedadlaboral (1). Sin

embargoel serhumanonecesitaestarocupadopuesde hecho,durantesu épocalaboral

hayun tiempo dedicadoarealizaractividadesno habitualescomoviajes,deportesu otros

hobbies,y ocuparasí los períodosde tiempo enque no trabaja.De estaformaen la vejez,

épocaen la que no existentantasobligaciones(12, 101), es importanteestableceruna

ordenacióndel tiempo, comenzandopor lo cotidiano: higiene, alimentación, descanso,

ejercicio, cuidadosmédicos,y continuandopor el tiempo de ocio, que en estaedades

másabundante,y así convieneestablecerun horario de “tiempo libre” parapasear,ver a

la familia o los amigos(16, 34, 110).El objetivo es llenar el tiempodel reposo,merecido

despuésde unavida de trabajo.
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Las PersonasMayores, disfrutan de tiempo libre desde que se levantanpor la

mañanaen su propio domicilio, y una buenaforma de entretenersees informarsede lo

que sucede, a través de los medios de comunicación, que ademásconstituyen un

importantefactor de difusión e integracióncultural (1).

Como se recogeen diferentestrabajos(2, 10, 72, 124), nuestrosmayores,en

general, son fieles seguidoresde los distintos medios de comunicación,especialmente

radio y televisión. En nuestroestudio, la mitad de los encuestadosescuchabala radio

diariamentey la mayorparte(89,3%)eranseguidoresde la televisión (tabla 6.5). Estos

dos medios, especialmentela radio, sirven tanto de informadorescomo de elementode

distraccióny compaifiaen las horasde descansonocturnoo de trabajo en el hogar. Por

otro lado, dadoel bajonivel de estudiosde nuestrosencuestados,encontramosque casila

mitad de los agúístasno lee nunca la prensa, fenómeno también observadoen la

población general (1). Sin embargo, podemos decir que nuestros agUistas están

interesadosen la actualidadinformativa, pueshabitualmentepodemosconstatarque las

horas de máxima audienciade televisión en el balneario,son las de los informativos,

mientrasque la audienciadisminuye duranteotros espacioscomo las peiculas, que por

otro lado no pareceninteresara nuestrosagfiístas,pues la absolutamayoría de ellos

(91,5%), no va nunca al cine, como también sucedeen la población general (1),

encontrandotambiénen estecaso, relacióncon el nivel de estudios.

“El ocio debe constituir una oportunidadde realizaciónpersonaly libre en una

sociedadde masas”,oportunidadparael desarrollohumano,participacióny libertad del

sujeto (110). En la poblacióngeneral(1), el sexo discrimina las actividadesde tiempo

libre, y de igual manerasucedeentrenuestrostermalistas,pueslos varonesencuestados

pornosotros,sededicanfundamentalmentea pasear(23,6%), mientrasque las mujeres

seinclinanporsus hobbies(34,7%) (tabla6.1). Pensamosque éstepuedeseruno de los

alicientes de la cura termal en Tus para nuestrostermalistaspuesto que es frecuente

encontraranuestrostermalistasdepartiendoconlos lugareñosy el lugar invita al paseo,la
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charlay el intercambiode ideassobretodo entrelas mujeresen relacióna suafición a las

pequeñaslaboresde costura,etc.

Sin embargo, entre las actividadesque nuestrosencuestadosquerríanhacer,

destacaver másasufamilia, especialmenteentrelas mujeres(tabla 6.3), mientrasque en

la población general(1) quen-lanver más la televisión, reunirsecon amigoso pasear.

Creernosque entrenuestrosagúístasestos objetivos de ocio los tienenya a su alcance

comosedeprendíade las respuestaa la preguntaprevia(tabla 6.1).

Otra de las alternativasde ocio más frecuente,y una de las más enriquecedoras

que se puedenrealizara cualquier edad, es viajar (13). Además en el ámbito de las

personasmayores, las vacacionesofrecenla posibilidad de cortar con la rutina y la

continuidad(1) y no solo descansar.

Sin embargo,encontramosdos tipos de limitaciones: de un lado, los problemas

económicosy de otro los problemasde salud(7, 92, 110). Es entonces,cuandodesdeel

Gobiernosehan creadounosprogramas(2, 12, 82, 89, 122) que pretendensoslayarlas

dificultadescitadas.En estesentido,el Programade Vacacionesparala TerceraEdaddel

INSERSO tiene dos objetivos: “primero: contribuir al bienestarde la Tercera Edad,

haciendoposible que las personasMayoresconozcannuevoslugaresy enriquezcansu

tiempo de ocio, lo que comportaun intercambiode culturas,mentalidadesy modos de

comportamiento;segundo:mantenery crearempleoen el sectorturístico, potenciandolos

nivelesde ocupaciónhoteleraen épocasde menoractividad(89). Por lo queserefiere a

nuestrosagilístas, que estánalojadosen un hotel y fuera de su domicilio, el 49,4 %

contestó que no iba de vacaciones(tabla 6.8). Como es natural, y, aunque están

íntimamenteligados, no consideranla estanciaen el balneario como tales,ya que en

realidad,sedesplazana un centrosanitariopararealizar tratamientoscrenoterápicoscon

que mitigar sus dolencias.El resultadoobtenido en nuestro estudio es igual al de la

poblacióngeneral(1) y ligeramentesuperioral de otros balnearios(6, 72) (gráfico 27).
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Las razonesaducidasparano ir de vacaciones,al igual queen otrosestudios(6, 72), eran

principalmenterazoneseconómicas(50,3 %), por lo que de nuevo pensamosque los

viajesabalneariosno serven comoun meroviaje de placersino quesuponenun esfuerzo

económicoa cambio de una posiblemejora en la salud, sobretodo teniendoen cuenta

queparala mitad de nuestrostermalistasel viaje al balnearioúnico motivo parasalir de su

domicilio.

El hogar o club viene a ser, desdeuna prolongación de la vivienda de los

Mayores,hastaunaalternativaparallenar las horasque ocupabael trabajo(110). En la

actualidad,desdela Administraciónsepotenciala construcciónde hogaresde forma que

“se configuren como centros abiertosa la Comunidad para promover la cultura, la

participación,la presenciaactivade los Mayoresy el intercambiogeneracional”(45), por

lo que sepretendedotarlos de biblioteca, talleres ocupacionalesy artísticos,gimnasio,

salones,podólogo,cafetería,comedor,cocina,peluqueríae incluso servicio de lavandería

y comidasa domicilio (87, 91).

Nuestrosagtistasmayoritariamente(88,3 %), conocenla existenciade hogares

(tabla 6.14),como en otros estudios(6, 72) y muchomásque la poblacióngeneral(1).

Gráfico 27. Nuncava devacaciones
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Sin embargo,casila mitad de nuestrosencuestadosnuncavan al cluby al igual queotros

estudiosson los varoneslos que acudensignificativamentemás(1, 6, 106, 72) (gráfico

28).

Gráfico 28. Nuncava al club/hogar

La frecuenciacon que nuestrostermalistasacudenal club essimilar a la de otros

estudios(6, 72), así como el tiempo de estanciaen el mismo. En cuantoa la utilización

que nuestrosagúistashacendel hogar, no hemos observadodiferenciascon dichos

trabajos(1, 6, 72), siendo el juego en el caso de los varonesy la conversacióny

actividadesculturales en las mujeres, las mas frecuentementedesarrolladasen estos

lugares(tabla 6.15).

Los serviciosofrecidosen el hogarestabanbien valoradospor la mayoría,aunque

deseandoqueseprogramasenmasactividadesculturales(tablas6.17 y 6.18).

La evaluacióndelestadode saludes fundamentalparavalorar la calidad de ‘vida.

En los ancianosserequierenvariosfactores:la capacidadfuncional, enfermedadesque se

~Varones o Mujeres dotal

Jaraba TUSLB. Cofrentes
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padecen,fármacos consumidos,capacidadcognitiva y psicológica, integración social,

valoraciónsubjetivay otras(35, 56, 76).

Entrenuestrostermalistas,podemosver que algo más de un tercio (37,7 %) se

encontrabansubjetivamentebieno muy bien(tabla 7.1), resultadospróximosa los de la

población general(44,7%) o la de Cofrentes(36,1 %). Al igual que sucedíaen estos

trabajos(1, 6, 41, 108), entre las mujeresencuestadaspor nosotros,aumentabanlas

personasquese encontrabanpeorde saluddisminuyendolas que estabanbien.

Así mismo, la mayoría de nuestrostermalistas(89,3 %) afirmó padeceralguna

enfermedadque requería cuidadosmédicos(tabla 7.4). En la población generaleste

porcentajeeradel 57,7%.Atribuimos estadiferencia,a quenuestroestudioestárealizado

en unapoblaciónquerequierela cura termal, de forma que elporcentajede enfennoses

mayor, comosucedíaenCofrentes(6) y Jaraba(72).

En general, la información que el interesadoproporcionasobresu morbilidad

“resultaenmuchoscasosgenéricay bastanteimprecisa,puesen ocasionesse respondea

diagnósticosmédicosy en otrasa achaques”(1). En cambio, como en el presenteestudio

las encuestashansido realizadasporun médico,tienenmásfiabilidad. Destacamosla baja

prevalenciade enfermedadesreumatológicas(49.7 %) (tabla 7.5) en comparacióncon

otros trabajossobrepoblación balnearia(6), en los cualescasi el 75% padecíanalgún

procesoreumatológico,aunquemásproximoa otros(75) con un 36 %.

Por otro ladofrentea la poblacióngeneral(1, 86), en nuestroestudiodestacala

bajaprevalenciade enfennedadescardiovasculares,hecho que creemosse debe a que

estegrupode enfermedadescontraindicanfrecuentementela curatermal.

En consonanciacon lo anterior, nuestrosagíXistas consumenmedicamentosen

porcentajessuperioresa los de la poblacióngeneral(1) y sin embargomaspróximos a

otros estudios en balnearios dado que esta poblacionesconcentranmayor patología

(gráfico29).
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La integridadde los órganossensorialeses fundamentalparala vida de relación,

que a su vez constituye uno de los detenninantesde la saludy de la calidad de vida

especialmenteen los ancianos(35). Comoen la poblacióngeneral,tanto la vistacomo el

oído se encuentrandeterioradosen la mayoría de nuestrosagilístas (1, 97, 127),

especialmentela vista (tabla 7.9) y en menosgrado el oído (tabla 7.10). Así mismo

nuestrosagUistasponenmásmediospararesolverlos problemasde la visión que los de la

audición

Otro importantefactor en la capacidadde relación, es la movilidad que entre

nuestrosagúistasestábastanteconservada(tabla 7.11),de maneraque casila totalidadde

ellospuedesalir a la calle sin ayuda,como sucedíaen Cofrentesy Jaraba,y a diferencia

de la población general(1). Pensamosque por un lado los requisitosdel programade

TermalismoSocial y por otro el hechode dejarsu casapararealizaruna cura termal,

suponenunalimitación parapersonasqueno seantotalmenteautónomas.

Observamos,encontrade lo dicho, que entrelas personasqueteníanalgúntemor

a salir a la calle eran, precisamente,la mala salud y la dificultad para caminar, los

Gráfico 29. Consumodemedicamentos
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principales motivos de este temor (tabla 7.16), aunqueafortunadamentela mayoría

piensaque en casode necesitarlo,tendríaquienle acampañaraparasalir a la calle.

Además del consumo de medicamentos,nos pareció interesantevalorar el

consumode asistenciamédicade nuestrosagtiístas, pues,entrelos mayores,seproduce

un abusode los cuidadosmédicosespecialmentede la SeguridadSocial (135). De esta

forma, comprobamosque entre nuestrostermalistasla asistenciaal médico era muy

frecuente (tabla 7.18). Este hecho también tenía lugar en otros estudio, tanto de

poblacióngeneral(1, 108) como de poblaciónbalnearia(6, 112, 72). Pensamos,como

los autoresde estostrabajosqueestagranfrecuenciase atribuyea las peculiaridadesde la

asistenciaprimariaen España(51, 69, 73. Nuestraprácticadiaria en el balnearioesfiel

reflejo de este hábito social de nuestrosagúistas.Convirtiendonosen estos casosen

alguien a quién contar los problemaslos cuales, al ser principalmentede salud, nos

conviertenen la personaidealy supuestamentemasdispuestaa escucharlos.

Por el contrario, nuestros agilístas precisanpoca atención a domicilio y la

requierenconmenosfrecuenciaquela poblacióngeneral(tabla 7.19).

Otro aspectoque nos interesó,fue la coberturasanitariade nuestrosaguistas.En

consonanciacon la progresivasocializaciónde la medicina(1), encontramosque el 95,8

O/¿ de los encuestadosestabaacogido a la Seguridad Social (tabla 7.26), como la

población general. A pesar de las deficiencias de la estructura asistencial y de la

percepciónde los propiosprofesionales(1), nuestrosagílístas,como la poblacióngeneral,

estánbastantesatisfechoscon la asistenciasanitaria. A destacarel alto porcentajede

personasque encontrabantodo correcto sin nadaque objetar a dicha asistencia(tabla

7.29).

La informaciónsanitariallega a través de todos los medios de comunicación

siendo el alcoholismoy la alimentación adecuadalos temasmas destacadosy la

televisiónel principal mediopor el que se ha recibido estainformación (tabla 7.32 y

7.33).
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La eutanasiaesuna cuestióncadavez máspresenteen la sociedadactual (56,

125). Los mayoressientenestetema de forma especial,puessegúnpudimosconstatar

durante la realización de las encuestas,la sentíancercana.Al plantearlessi querían

conocerel padecimientode unaenfermedadgrave, el 82,6 Yo dijo que sí queríasaberlo

(tabla 7.34). A continuaciónel 85,1 % se declarabaen contra de la prolongación

artificial de la vida (tabla 7.35) y del encarnizamientoterapéutico,y el 54,3 % se

mostrabade acuerdocon la eutanasiapasiva(tabla7.36).

Por lo que serefierea la donaciónde órganosparala investigación,el 71,3 % se

mostróafavor (tabla 7,37).

La mayoría de nuestrosencuestados(78,8 %), había realizado tratamientos

termalesantesde la encuesta,como puedeapreciarseen La tabla 8.1. Nuestrosagilistas

resultaronserfieles asistentesalos balnearios,puesmásde la mitad de los quehabíanido

a un balneario(60,7 %), lo habíanhecho en tres o más ocasiones(tabla 8.2). Estos

resultados están por encima de los encontradosen los trabajos realizados por

AGUILERA, GIMENEZ HERRERO, LÓPEZ ROCHA, MARAVER, MUNOZ o

PASCUAL et aliii (6, 72, 102, 103, 106, 112, 116). En el gráfico 30, los valores

encontradospor nosotrosestánmáscerca de los de Montemayor(106), con población

termal no subvencionada, a diferencia de los de Cofrentes (6), con agOistas

subvencionadosporel INSERSO.A nuestrojuicio, estadiferenciapuededebersea quea

medidaque transcurrenlas temporadas,los beneficiariosdel programavan repitiendo

estanciacon más frecuenciaque en los trabajosprevios,de maneraque el porcentajede

las personasque hanacudidotreso másvecesse incrementa.
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La recomendaciónpararealizaruna cura tennal,correspondemayoritariamentea

un tennalistaveteranoo a un familiar, quela mayoria de las ocasionessueleser también

antiguo termalista(tabla 8.3). Es decir el “boca a boca” es el principal difusor de la

bondadde las curastermales,al igual que sucedeen otros trabajoscomo los de Fitero

(66), Jaraba(72), Lugo (102), o Montemayor(106), siempreen detrimentode otrasvías

que podríansermás loablescomo el consejode un médico. A este respecto,nosotros

encontramosen nuestrapoblaciónporcentajesaceptables(44,3 %) (tabla 8.28) de

personasque acudieronaconsejadaspor un médico, frente cifras inferiores en otros

centrostermales:8% de Lugo (102) o el 5,8% de Fitero (66), pero en estos casos,los

agOistascarecíande cualquiertipo de subvención.Sin embargo,en Cofrentes(6) másde

la mitad (50,5%)habíansido aconsejadosporun médico, y en este casola totalidad de

los agúistasestabasubvencionadoporel INSERSO(gráfico31).

Consideramosque la diferenciade recomendaciónde la cura termal entreestas

puededebersea que con 1.a implantacióndel TermalismoSocial, los agúistashan debido

presentarun informe médico que acompañaraa la solicitud de plaza. Esterequisito que

ha ido recordandoalos profesionalesde la sanidadla existenciade estascuras,haceque

surecomendaciónseamás frecuenteen los últimos años.

Gráfico 30. Harealizadotres o máscurastemules
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Gráfico 31. Quiénle recomendóla curatermal

A la cuestiónde cómohabíanvenido al Balneario,

que porsu cuenta,bien soloso bien acompañadospor su

que sucedíaen otros trabajosrealizadospor la U.C.E. u

(gráfico32).
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Gráfico32. Ha venidoalbalneariosoloo concónyuge
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Precisamente,unade las demandasmásfrecuentesqueplantearonlos usuariosdel

programade termalismo social en el estudio de la U.C.E. (90) fue: que el Inserso

organizara el traslado de los beneficiarios al balneario concedido. A pesar de la

posibilidad, en la solicitud, de señalara una personacon la que acudir en el turno y

balneariodeseados,no siempreesposibleporcuestionesde baremacion.

Debido al tiempo quelleva ya funcionandoel programa,es habitualque se hayan

formadopequeñosgruposde amigosincluso en sus poblacioneshabitualesqueprocuran

acudirjuntos al balneario.Así encontramosun 7,1 96 que acudencon otros participantes

del programa,amigoso familiares(tabla8.4), sobretodo mujeresqueprobablementese

encuentrensolasconmas frecuencia,debidosumayortasade viudedad.

Por otraparte, como sucedeen otros estudiosde poblaciónbalnearia,Cofrentes,

Fitero, Jaraba,Lanjarón,Lugo o Montemayor,(6, 65, 72, 102, 103, 118; asícomo en el

de la U.C.E. (90), las enfermedadesprevalentes son los procesos reumáticos

degenerativos(tablas8.9). En nuestroBalneario,y dadoel tipo de aguasque utilizamos,

vienenseguidaspor las afeccionesde vías respiratorias.En el primer caso, la balneación

alcanzaefectosconsiderablementefavorables,como avalanABANTO (5), AR?vflJO (19,

21, 25, 26), BENICHOU (33). COLOMER et allii (40), FERNÁNDEZ TOPAN y

RUBIO (55), FIGULS (59, 60, 61), FRANQON (64), FRIAS y ALDAVE (67),

HERNÁNDEZ TORRES (80), PACHAS (115), SAN MARTIN y ARiNIIJO (146).

Concretamente,el porcentajede tratamientosreumatológicosesel 93,4 % (tabla 8.11),

muy cercadel 90%de Montemayor(97) o del 91,9%de Fitero (66). La cura admiátrica

es, sin embargo, la base de los tratamientospreventivosy resolutivos de las vias

respiratorias, cuyos efectos están descritos por ALCOBER (9), ARIvIIJO y SAN

MARTÍN (25).

A nuestrojuicio, los resultadosde la valoraciónque los agúistashacen de los

servicios del hotel (tabla 8.22) y de los aspectosdel tratamientotermal (tabla 8.14),

debenservaloradosconreservas.En primerlugar, porhabersido recogidosporel propio
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médico del balneario,y en segundoporquelos termalistassubvencionados,puedenestar

influidos por el temor de que pueda desaparecerel programa; ambos, factores

importantesde distorsión.No obstante,estánen la línea de los obtenidospor la U.C.E.

(90), AGUILERA (6) y GIMENEZ HERRERO(72).

Dentro de la cura termal, las actividadesde tiempo libre que sedesarrollanen el

balneario,tienenunpapelmuy importante,puesfavorecenlas relacionesinterpersonalesy

la convivencia,mejorandolos resultadosde la cura termal, AiRMIJO (20), CASTRO

(37), HERNÁNDEZ TORRES (79), MARAVER (104), RIBERA BLANCAFORT

(124), RUFILANCHAS (139).

En el Balneario de Tus, se realizan distintas actividadescomplementariasde

animacióncon el fin de conseguirque, sin rompercon la tranquilidady sosiegoque atrae

a tantos agOistasa nuestro centro, la estanciade los mismos sea rica en actividades,

intentandoque no sólo las conozcan,sino que participenen las mismas,como sucede

prácticamenteen la totalidadde los casos(tabla8.25).

Trasrecibir los tratamientostermales,subjetivamentenuestrosagílístasencuentran

mejoríaen sus dolencias(tabla 8.17). El 47,9 % refiere mejorarmuchoy solamenteel

5,1 Yo diceque no mejoranada.Sonvaloresmuy parecidosa los que se recogieronen

Cofrentes(6), en Jaraba(72) o en el estudiode laUCE. (90) (gráfico33).

Por otra parte, si alguno de nuestrostermalistashabitualesno pudo acudir en

algúnaño, notó los efectosde esacarencia(tabla8.18).
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Tantoennuestrapoblación,comoenotraspoblacionessubvencionadas(6, 90), es

muy frecuenteel deseode repetir la curatermal dosvecesa lo largo del año. Así el 84,1

% de nuestrosagúistas,querríarealizardos tratamientostermalesen el año. Sin embargo

solo el 9,5 % lo ha conseguidoalgunavez(tablas8.19),mientrasen otros estudios(72)

encuentranun porcentajemás alto de repetidoresen la cura termal gracias a ofertasde

tratamientoy programaspropios que permitenuna doble asistenciaen el mismo ano

complementandoasíal programade 1.8. En el estudiode la U.C.E. (90) el 6,1% de los

encuestadosexpresósu deseode ampliar el númerode plazas,o del tiempo de estancia

(gráfico34). Dadoque el INSERSOseve desbordado,y no puedeconcederesta doble

prestación,creemosque deberíanserotrasinstitucionesquienesdeberíanhacerseeco, y

hacersecargode los deseosde acercarlas curastermalesa los que mas lo necesitan,junto

con el esfuerzode los propioscentrosporcrearprogramasquefacilitasenla utilización de

estosserviciosal máximode población.

Gráfico33. Mejoríatrascuratennal
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Gráfico34. Harealizadodoscurastem~alesen el año

Cuando quisimos profundizar entre nuestros agilístas del Programa de

TennalismoSocial, comenzamospor querersabercómo lo habíanconocido , y vimos

que la vía más frecuentehabíasido el “bocaa boca” (tabla 8.3). Nos llamó la atención

queen estudiorealizadopor la U.C.E. parael ]iNSERSO (90), los datosmostraronque

un gran porcentajede las personasentrevistadas(44,3%),habíaconocidoel programaa

travésde los mediosde comunicación(radio, televisión,prensa,B.O.E.).

Sin embargoen nuestroestudio,como en otros realizadosmásrecientemente(6,

72), estos porcentajesfueron mucho más bajos, 8%, 13.2% y 8,8% respectivamente

(gráfico 35). A nuestrojuicio esta diferencia se puededebera que el estudio de la

U.C.E., fué realizadoen 1.992 con los beneficiariosdel programade 1.991, mientrasque

nuestrosagtiistaseran de añosposteriores.Como el Programase ‘viene desarrollando

desde 1.989, al realizarestostrabajoshabíansido muchasmás las personasque habían

participadoen él, y portanto, máspersonaspodíandifundirlo.

Cofrentes Jaraba TUS
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En 1996, elProgramade TermalismoSocial cumplíasu séptimatemporaday más

de lamitad de los agúístasencuestadospornosotros,habíaparticipadoen él (tabla 8.29).

Desdela creacióndel programa,y al ir aumentandoel númerode plazasde año en año,

cadavez hay más personasque han participadoen el mismo y por tanto esmayor el

número de quienesconoceny necesitanla cura balnearia.Como consecuencia,al ir

aumentandoel númerode plazas,aumentael porcentajede agúistasrepetidores.Este

fenómenoseobservatambiénenotros estudioscomoen el de Cofrentes(6) o Jaraba(72)

(tabla8.31) (gráfico36).

Gráfico35. Cómoconocióel T.S.
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Gráfico 36. ParticipóenelT.S.losaños

La fidelidad de los agtíístasporacudira determinadobalnearioes alta: podemos

comprobaren la tabla 8.32 que el 50.8 Yo de los encuestadoshabía cambiado de

balneario.En la mitad de los casos,sedebióa queel INSERSOles habíaconcedidoplaza

en otro. A diferenciadel Programade “Vacacionesde TerceraEdad”, en el que es

frecuentequelos beneficiarioscambienel destinode su viajeporconocernuevoslugares

(85), entrenuestrosencuestadosdel Programade TermalismoSocial, sólo el 16,4 Yo de

los que fueron a otro balneario,lo hicieronpor ese motivo. Pensamosque las personas

que habiendo recibido un tratamientotermal, cuyo resultado le ha sido favorable,

anteponenla saludy la mejoríaobtenidaal hechode hacerturismo.

En el acuerdodel balneariocon el II4SERSO.no estánincluidos los tratamientos

complementariosde quiromasajey parafangos, por lo que son los propios agílístaslos

que tienen que abonarlos.En la tabla 8.13, vemosque solo el 8.1 Yo de nuestros

encuestadosrecibió algunade estastécnicaso las dos.Hay queteneren cuentaque estos

serviciossepusieronen marchacuandoya habíacomenzadola temporaday dado que

muchosde nuestrosagúistassonveteranosennuestrobalneariosy no sabíande la puesta

en marcha de estosnuevosservicios. Por todo ello, no venían mentalizadospara su

disfruteteniendoen cuentaque suponianun costeañadido,~ci~ente no previsto.

1989-92 1993 1994 1995

178



La satisfacciónglobal de nuestros encuestadosrespecto del Programa de

TermalismoSocial es muy alta (tabla 8.34), puesel 92,7 Yo está satisfechoo muy

satisfechoal igual que enotros estudios(6, 90, 72) (gráfico43).

Los resultadosexpresadospor los beneficiariosen el estudio de la TICE pueden

estáninfluidos por el temorquesientenlos interesadosde que desaparezcael programa,

o de quedarsefuera de él, por lo queno se atrevena expresarsuscriticas.

Ya hemoscomentadoque en el espíritu del Programade TermalismoSocial, está

el acercarlos tratamientosen centrostermalesespecializadosa quieneslo necesiten,de

forma que quisimos comprobarsi esto sucedía,para lo que preguntarnosa nuestros

agoistassi estaríandispuestosa venir si disminuyerala subvenciónen diferentesgrados.

Desdeestepunto de vista, encontramosdiferenciasqueponenen evidenciaque el mayor

poder adquisitivo facilita, logicamente,el poderacudira estos centros,si bien es cierto

queamayorsubvenciónestaresultameno.Curiosaresultala difereciade criteriosen este

punto entrevaronesy mujeresobsevandocomo estassonmascautasa la hora devalorar

el aumentoenlos costossi disminuyerala subvención(tablas8.35 a 8.38).

Gráfico 37. Estásatisfechoconel 1.5.
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Gráfico38. Vendriasi costara...

En cualquierade los casospodemosconfirmar la satisfaciónel programay la

estaciade nuestrobalnearioya que el 95,8 Yo demuestrasu deseode volver a solicitar

plazaen nuevastemporadasparael balneariode Tus (tabla8.39).

A la hora de realizarel estudio nos parecióinteresanteconocerlos motivos que

habíaempujadoanuestrostermalistaparaescogerel Balneariode Tus, así como recoger

la experienciade los que habíanacudidoen ocasionesanterioresanuestrobalneario.

El motivo por el que escogieronnuestro balneario por primera vez fue

principalmente(49,8 Yo) por recomendaciónde otras personas(tabla 9.1) siendo las

propiedadesde sus aguasy el trato recibido las cualidadesque en primer lugar les

destacaronantesde conocerlo(tablas9.3 y 9.4). Trasla estanciaen el mismoy unavez

visto por ellos mismos,coincidenen su recomendaciónpor las propiedadesterapéuticas

observandocierto aumento en la valoración del trato recibido, lo que nos viene a

corroborarel deseode nuestrosmayores de unmayorcariñoy quese les tengaen cuenta

por parte de quienesles rodean.Esto nos demuestrael interes de estos centros en la

35.000 40.000 45.000 100.000
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tercera edadya que en ellos encuentranel alivido para lo que ellos consideransus

principalesproblemas,la saludy la atenciónque quizasen sumediohabitualno reciben.

Además, las personasde zonas de mayor población destacanentre aquellas que

encuentranel lugar o el paisaje corno principales motivos para recomendar nuestro

balneario.

Qué re destacaron E] Que destacaría Ud.

Gráfico 39. Porquéeligió el BalneariodeTus

40

Las aguas Instal. balneario

Gráfico 40. Cualidadesdel Balneariode Tus

Instal. hotel
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El balneariode Tus, lleva desarrollandosuactividadde formaininterrupidadesde

décadaspreviasa la instauracióndel programade TermalismoSocial, pero no sepuede

negarel impulso que el mismo ha dado a estey otros balneariofacilitando la su difusión

de estostratamientoentrepersonasque no solo no conocíannuestrobalneariosino que

apenashabíanoido hablardel termalismo.Por todo ello nos encontramosnuestrocentro

con una peculiarmezcla, por un lado, de personasque por primeravez acudena un

balneariosin conocimientoprevio de lo que afli les espera,salvo la ideapreconcebidaque

puedantenerpor las recomendacionesde otros termalistas;y porotro lado de personas

queacudíanfielmentea nuestrobalneariodesdehacemásde dieze inclusoveinte añosy

que ahora han aprovechadola facilidad económicaque el Instituto les ofrece. Así,

encontramosque solo la mitad (50,7Yo) de nuestrostermalistasacudenporprimeraveza

este balneariode forma subencionada,demostrandouna alta fidelidad el hechode que

casila mitad repita acudiendode nuevoanuestrocentro(tabla 9.6).Porotrapartevemos

que solo el 14,4 Yo de los que ahoravienenpor el Programade T.S. lo habíanhecho

previamentede forma particular sobretodo de áreasde pequeñay medianapoblación,

aunque,el unacuartapartede ellos, llegabana teneruna experienciaen nuestrobalneario

de másde diezaños(tabla9.7)
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Gráfico42. Hábitat’inserso-pardcular

* detabla 9.9, eliminadalarespuesta“ninguna”

Si no fuerasubvencionadala estancia,la mitad (52.0 Yo), vendríapor su cuenta

pero solo una semana(tabla 9.8) llegando al 32,9 Yo los que no se podríanpermitir

acudirporsu cuentaa pesarde reconocerlos beneficiosde la estancia.En estesupuesto

caso, afirmanqueseguiríanviniendo sobretodo los queya lo habíanhecho previamente

de formaparticulary los de mayornivel de ingresos.

Gráfico 41. Cuantasvecesviene¡’Inserso-Particular

Inserso Particular
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60,0

Gráfico43. Vendríasinohubierasubvención

Al evaluar la eficacia del tratamientorecibido durantesu estancia,el 61,6 Yo

refiere mucha o bastantemejoría en cuanto a la patología reumática(tabla 9.10),

encontrandoque este índice aumentahastael 69,7 Yo cuandola valoraciónse realiza a

posteriori,o sea,al preguntarpor la mejoríaqueel aguistaencontróen casaa la vueltadel

balneario(tabla 9.11).Entrelos que encontraronmejoríarefieren que este alivio en su

sintomatologíase mantuvohastalos seismeses(56,4 Yo) (tabla9.12). refiriendoseestaa

aspectomcomo menor frecuenciao intensidadde dolor, menor medicacióny mayor

movilidadparalas actividadesde la vida diaria (tabla9.13). Precisamenteel descensodel

consumode medicamentostras la cura termal, es de los efectosindividualesestudiados

clásicamentepor los centros de controly seguimientode los programasde Termalismo

Social de paísesde nuestroentorno.En nuestropaís. se han realizadoalgunosestudios

aisladoscomoel de RODERO, GARCÍA y GIMENEZ (128), y másrecientemente,uno

muyimportantea instanciasdel Institutode ServiciosSociales(109).

40,0

20,0

0,0
No vendria Una semana Das semanas Más de dos
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Durante estancia E] Otros aflos

Mucho Bastante Poco

Gráfico 44. Mejoría,patolociareumática

Nada Lo noto Peor
post.

Unas semanas Hasta 6 meses

Gráfico 45. Duraciónde lamejoría

Hasta 1 año Más de 1 año
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En cuantoa la patologíarespiratoriala respuestapositiva tras la cura alcanzabael

48,5 Yo, cifra esta reducidasi se comparacon la patologíareumática(tabla 9.15), en

cambio cuandola misma preguntase realizabaen relacióna la mejora tras la vuelta al

domicilio, alcanzabanel 71,7 Yo los que respondíaque mejorabanbastanteo mucho

(tabla 9.16), durandoesta, alrededordel medio año, en el 64,8 Yo de los casos(tabla

9.17). Esta mejoría era referida en relación a la frecuencia o intensidad de

reagudizacionesde los procesoscrónicostanto de vía altas como bajas, redución de

medicación...(tabla 9.18 y 9.19). Estepercepcióna posteriori, quiza puedaexplicarse

por el tipo de sintomatologíaque presentala patologíarespiratoria,de tal forma que al

balneario solo acudiríanpersonasque, en principio estaránestabilizadasy por ellos la

diferenciadurantela estanciaserámínima,observandoestatrasla ‘vuelta a sudomicilio en

la medida en que durante ese año, el paciente perciba un menor número de

reagudizaciónes.reducciónenla dosisde medicación,númerode consultas,etc.

Gráfico46. Cómonotólamejoría(reumática).
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Durante estancia O Otros años

Gráfico 47. Mejoría,patologíarespiratoria
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post.

Unas semanas Hasta 6 meses

Gráfico 48. Duracióndelamejoría

Hasta 1 año Más de 1 año
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Menos o Igual EJ No tenía probl.

Menos E] Igual ~aMás E] No tenía problemas

Gráfico 50. Cómonotóla mejoría respiratoria)

Por último pidió a nuestros termalistas que comoparasensu mejora en el

Balneariode Tus con respectoa los que habíanestadopreviamente.Tanto para la

patología respiratoria como reumitica la mitad refieren encontrar el mismo alivio

independientementedel centro al que acudan. Sin embargoaparecióun 41,8 Yo en

patologíareumáticay un 43,5 Yo en la respiratoriaque referia másmejoríaen nuestro

centro (tablas9.21 y 9.22). En cualquierade los casos,la mayoría (78,4 Yo) está de

acuerdoen afirmar que su mejoría tras la estanciaen los balneariosse debeúnica y

100,0•

80,0

O,
Faringitis

60,0

40,0

20,0

Gráfico 49. Cómonotóla mejoría(respiratoria)

Bronquitis Asma

1V.R A. Medicación Otros
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exclusibamentea esta, independientementede la medicaciónu otros tratamiento(tabla

9.23), lo cual, a pesarde no serfadil de demostrar,no por ello es menosinteresantecomo

posiblelinea de investigación.

Más O Igual O Menos

50

40

30

20

10•

Reumático Respiratorio

Gráfico 51. Mejoríarespectoa otrosbalnearios

Gráfico 52. “Causa” delamejoría
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CONCLUSIONES
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1a Las característicassocio-demográficas“Tipo” de la población balnearia

beneficiariadel Programade TermalismoSocial del Balneariode Tus, en la

Temporada1996, son: mujer, menor de 65 a 74 años, casada,con dos o

tres hijos, que vive con el cónyuge en el medio urbano, con estudios

primarios,se dedicaa suslaboresy procedede la ComunidadAutónomade

Castilla-LaManchao madrileña.

2a.~ Los principales problemas de la tercera edad son, para la población

estudiada, la soledad y el rechazo familiar, aunque ellos manifiestan

mayoritaria-menteno sentirsesolosy consideranque han sido felices en su

vida. No obstante,en la actualidad,viven regularpor causaseconómicasy

de salud; pensandoque la solución a sus problemas,deberíavenir del

gobiernoy la familia, medianteayudasa domicilio y otras como cariño,

integraciónsocial....

3a Nuestrostermalistassejubilaron antesquela poblacióngeneral,porcausas

de salud, estando de acuerdocon su edadde jubilación. De ahí que la

mayoría no realice trabajo alguno, aunque paradójicamenteestarían

encantadode poder desarrollaractividadescomo colaboracioneso trabajos

tranquilos.

4~•.. La calidad de vida de nuestrosencuestadoses elevada,ya que, tanto la

vivienda en propiedad, como los niveles de ingresos, y por tanto, la

capacidadadquisitiva es superior a la población general. Así, lo más

frecuentees quevivan en una casade puertaa la calleen propiedad,o piso

moderno con ascensor o en planta baja, y niveles aceptables de

acondicionamientoy equipamiento,por lo que muestranun índice de

satisfacciónmuy alto con su hogares.Por otra parte, los recursosdc que
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disponenestaspersonasderivande sus propiosingresos,fundamentalmente

una pensiónde jubilación o viudedad,y la mayoría refiere no tener otros

ifigresos. Así mismo, la rentafamiliarmásfrecuenteestáentrecieny ciento

cincuentamil pesetasmensuales,aunquelo habitual es ingresar más de

70.000Ptas,enunidadesfamiliaresde dosmiembros.

53•~ Los agúístasdelBalneariode Tus conviven,en sumayoría.con su cónyuge,

aunqueentrelas mujeres.existeun importantegrupode viudas que viven

solas. La inmensa mayoría disfruta de buenas relaciones familiares y

sociales. Por otra parte. sólo las personasque disponen de ingresos

suficientes, reciben ayuda doméstica.Se manifiesta, así mismo, el claro

rechazode nuestrapoblaciónavivir en Residencias.

6’ - Nuestrapoblación disponede tiempo libre fundamentalmentepararealizar

laboresmanuales,en el casode las mujeresy parasalir a pasearo leeren el

casode los varones;aunquelo que verdaderamenteles gustaríahacer, es

visitar a la familia, en el caso de las mujeresy leer lo hombres.Entre las

actividadesde ocio destacan:los viajes, que realizanen compaflia de su

cón~ge, cuando disponen de los medios necesarios,y de forma más

cotidiana, los medios de comunicación social, con los que se sienten

acompañados,esdecir, la televisióny la radio.

7’.- Más de la mitad de los encuestadosse encuentrabien o muy bien. No

obstante,la mayoría refiere padeceralgún tipo de enfermedad,reseñando

casi la mitad trastornosreumatológicos.Así mismo siguen algún tipo de

tratmiento médico, y manifiestan no acudir habitualmente a la

automedicación.Independientemente,por los requisitosdel Programa,la

capacidadfuncional de nuestrostermalistases superiora la de la población

general;a pesarde ello, el órganode la visión estámuchomás afectado,y
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por tantomás cuidado,que el oído,pero, sin embargo,la movilidadno está

tan deterioradacomo cabriaesperar.

8~ En cuantoa las necesidadessanitarias,nuestrosencuestadosutilizan, con

bastante asiduidad, el Sistema Nacional de Salud; afirmando estar

satisfechoscon la asistencia que reciben. Pese a ello, manifiestansu

descontentocon las listas de espera.Por otra parte, la mayoría desearía

saberla verdaden casode enfermedadgrave,estandototalmenteasumidala

eutanasiapasiva,no así, la activa.

90.. Casi todosnuestrosencuestadosrecibentratamientotermal, paraafecciones

de aparatolocomotorseguidopor la patologíade aparatorespiratorio. La

asistenciamédica, los servicios sanitarios-termales,la estancia,y el trato

recibido en el Establecimiento, es valorado de forma muy positiva, y

superiora la mediadela poblacióngeneral.

100. El Programa de Termalismo Social cumple uno de sus objetivos

fundamentales:poner a disposiciónde los enfermoscon menosrecursos,

estetipo de terapia. Así mismo, el grado de satisfacciónde los usuarios,

respectoa la organizacióndel Programapor el Instituto, esmm’ elevado,de

forma semejantea la poblacióngeneral,con el unánimedeseode volver a

presentarnuevasolicitud, y de estos, la gran mayoría desearíavolver al

Balneariode Tus.
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ANEXO Hl



BAlNEARIO DE TUS

CITFSTTONÁRIODE LA TFRCERA EDAD

) (2) (3>
CIJESTIC)NARION0 __________ MES _______ C4RIJT>O

1?. 1.- Segúnsuopinión, ¿cuálescreequeson¡osproblemasde las
personasmayores(38 edad)como vd.

(8)
— Economicos 1
— Médicos(salud) 2
- Rechazofamiliar
- Soledad 4
- Maipnacionsocial
- Faltaderesidencias. 6
— l~nita de Clubs y Homires 7

- Problemasdel hogar:hacerla conll(LI,
bnmnieza.

P.2.- y hablandode las soluciones ¿cuál le parece la mejor
sotuciona los problemasde las personasmayores?

(9)
— Ayuda adonucilio 1
- Másplazasen residencias 2
- 1-lospilalesparaanejanos 3
- Máshogaresy clubs 4
- Mejorar las pensiones

- Otros (cariño,integraciónsocial,mejo-

rar la asistenciaa la 38 edsuL(rabiar) o

19.3.— ¿Quién cree que debería dar una solución a esios
problemas?

(10>
- No creetengansolución 1
- Cadauno deberesolversusproblemas 2
- El Gobierno
- La propiafamilia 4
- El Ayuntamiento
- La Iglesia 6
- Otros(la sociedad,la SegundadSocial,

la Diputación) ‘7



19.4.-¿Quiéncreeque(le hechosepreocupamásporel problema
de íosmayores?

(11>
- Nadie sepreocisna 1
- El Gobierno 2
- La flmilia 3
- El Ayuntamiento 4
- La Iglesia
— Giros(empleadosdelas Residencias,

s <mobiernosautonomos,aso-
ciaciones,Sindicatos) 6

19.5.-¿Qué¡al vive VJ. ahora?
VIL)

— iN’iuy bien 1
- Bastantebien 2
— Normalo regular 3
- Másbienmal .~.,,.......±... 4
- Francamentemal

19.6.- ¿Porquécausas?
(13)

- Economicas ¡

— Mala salud
- Buenasalud j

4— I icreío quenecesua
- lieneafecto
- Falta (le afecto o
- Otros(seencuentraa gustoen la Resi-

dencia no tiene (}UC trabajar,no estaa
gusto...) /

19.7. SiVd; dispusierade mas dinero dei que ahora tiene, ¿en
(lite lo gastada?

(14)
‘viales 1
Ahorro 2
Comida 5

‘vestido y calzado -

Equipodoméstico(fi-igoríiico, etc)
~tregJosdecasa

qÁiefacción 7
(Dlros (mejorarruvel de vida, ayudaa
la familia, obras(te caridad...) 8

P.S.-Ultim mente,¿sesienteVd. solo/aa lo largodel día?1



(15>
-Si. 1
-No. 2

19.9.- ¿Porqué?(si afirmativa la anterior)
(16>

— La fha de personasquendas 1
— Porquevive solo 2
— Portilia de contactossociales .5

- Pordesinterésde la familia 4
- Pormeapacidadfísica
- Por otrascansas o

P.10.— ¿Cuálescree Vd. que son las maneraso modos más
convenientesdecombatirla soledad?

(1 t
- Disiraerse
- teneranunos 2
-Vivir enfámula
- Vivir acompañado 4
- Irabajar
- Vivir en residencias b

- Otros(lectura, f.V., conlánnarse,las
conwccxonesrengiosas.. .>

19.11-¿llenela impresiónde habersido feliz enla vida?

-Si 1
2

19.12.-¿Cuálcree Vd. que es ci papelque deberíandesemnefiar
los ancianosenla sociedad?

(19)
- Ninguno
- Aconsejarporsu expenencía 7

- Dirigir en puestosde mando 3
- trabajar 4
- Otros(disfrutartic la vida, descansar,

ayudara la familia) tI

19.13.-¿QuéesparaVd. lo mejorde la ancianidad(dci ser‘dejo)?
(20)

-Nada 1
— Iranquilidad 2
- Sentnse(Itiendo 3

Y))



- lenersalud. 4
- Expenencia tI
- Segytrn vpaendo 6
- Disfrutarde la vida 7

19.14.-Y ¿quéeslo peordela ancianidad(del serviejo»>
(21)

- Achaques,enfennedadesy pérdida.de
lácuitaderspsíquicasy psicológicas 1

— La. soledad,el olvido (le los demás
- El no podertrabajar
- La falta de asistenciasocial 4
— Giros(los problemaseconómicos,tal—

t.a deluventud,no asumirla vejez,fal-
taocpersonasquendas,nada...) tI

19.15.-¿Cuálessumayornecesidaden estosmomentos?
(22>

- tenersaltad 1
- tenerdinero,viwen{b 2

- ‘tenerafecto,compama
4— lenerjuven!uu.

— Otros(nada,todo tI

TRABA,TO Y RETIRO

19.16.-¿A quéedaddejóVd. de trabajary sejubiló?
(23>

— Aúnsigue trabajando.no sehajubilado
aun (pasaa 1-’. 25) 1

- A los 65 años 2
- Antes de los 65 años 3
- Despuésde los 65 años 4
-S.L. UnsaaP.25> 5

19.17.- ¿Porqué se jubiló antes de los 65 años? (a los que
corresponda>

(24>
- Enlennedad 1
- No necesitaba,trabajar 2
- Jubilaciónanticipada a
- Faltade condicionesfísicas 4
— Otros 5

99~



19.18.- Actualmente,¿scsienteVJ. preparadoy con biaza para
trabajaren suantiguooficio?

(25>
-Si 1
-No 2

19.19— ¿EstáVd. de acuerdoconsuedaddejubilación?
(26>

- Sí (p~saraY. 23) 1
- No (pa.saraR20> 2

19.20-¿Lehubiera.gustadoa Vd. jubilarsemásjoven?

—Sí, másjoven__ 1
- No, masneJo 2

19.21- Actualmente, ¿realiza algún dpo de trabajo? (sólo
jubilados>

- Sí (pasara 19. 22) 1
- No(pasaiaP.23~ ¿

19.22.-¿Dequé trabajose trata?
(29>

1— t.olaIy)raciones

2- i-lonrws
-4

— Nessocií nroTuo Ls

— Otros 4

19.23-¿Le gustaríarealizaralgúntipo de trabajo?
(30>

—No nln<-’uno 1

-Sí 2

19.24.-¿Dequé tipo? (si aiiirniativa19. 23)
(31)

- Colaboraciones 1
- Hobbys 2
— ‘trabajo hogar .5

- trabajoanterior 4
- Irabaiostranquilos tI

- Otros 6



SALUD Y ASISTENCIA SANITARIA

19.25.-¿QuéIal seencuentraVd. de saluden la actualidad?

(32>
- Muy bien 1
- Bastantebien 2
- Regular(va tirando,ni bienni mal) a

-Má,sbienmai 4
- Francamentemal

19.26.-¿Tieneen la actualidadalgunaenfennedadque requiera
cuidadosmédicos(tomar medicinas, hacerrégímen,curas,
etc.) o rehabilitación?

(33>
•b. T 1

-Si 2

19.27.-¿Cuálocuáles?(si esajinnativa2. 26)

(34) 55> <3~•~
- Reumatícas 1 1 1
- Gardiov¡tscidare,s 2 2 2
- Hipertensión 3 3 a
- Respiratorias 4 4 4
- Metabólicas tI tI tI
- tsastro-rntestinal o o b

- Neurológicas 7 7 7
— Otros(patologíadelos sentidos,

nefrouroiógícas,EVCC crónica,
hepatovesicuiar,patologíadela
prostala,depresiones

19.28.- ¿Está sometido a algún tratamiento médico en la
acttMlida& (toma \‘d nasidla.s ~roIns, inyecciones,re~men
de comidas,etc.)

- Sí, y lo cumple 1
Si y no lo cumple 2

- No tiene a

19.29.- ¿romaVd. algún tipo de medicinao medicamentopor su
cuenta,sinquese lo hayarecetadoelmédico?

(38)
-No 1
-Sí 2

9) S



19.30.-¿Cuálocuáles?(si esalinnativa19. 29>
(39> (40) (41>

- Analgésicos. 1 1 1
- y a.sodilaiadores 2 2 2
- tranquilizantes 3 3 Ls

- Laxanteg A A 44 4

- Antítus~genos tI tI tI

6 6 6

-Otms 7 7 7

19.31.-¿Quétal ve Vd. sin galás
9

(42)
- Es ciego o casiciego 1

-Bien
- Regular 3
- Mal 4

19.32.-¿tieneVd. gafas?

(43’i
-No 1

- Si, y Lis usa z
- Si, y no las usa

1-’_33.- ¿Haido algunavez al oculistaainirarsela vista?

(44)
- No 1
-Si 2

19,34.- ;Cuándoestuvopor ultúnavez?(si afinnatwa19. 33)

(45)
- Hacemenosde 1 año 1
- Hará1-3 años 2
- liará unos4-tI anos .5

- + dc 5 años 4

19.35.-¿Quéial oye Vd. (sinsonotone)?
(46)

-Bien 1
- Regular 2

- Mal .5

19.36.-¿tieneaparatoparaoir?



(47>
-No . 1

9
— Sí, y lo usa.

— Sí,” no lo usa

19.37.— ¿1-laido algunavez al medicoa mirarseel o~do?
(48)

- No. nunca 1
-Si 2

19.38.-¿Cuándoestuvoflor última vez?(si afirmativa19.37)

(49>
- Hacemenosde 1 año 1
-Harál-3años 2
- Hara.unos4-tI anos .5

- + de 5 años 4

19.39.-¿Quéial andaVd. (sedesplazaanoando)?

(50>
- Con normalidad 1
— lengo algunadilicultad peropuedo

ucspiazannesolo 1

- Necesitoayudade vezen cuando .5

- Necesitoquemeayudensiempre 4

19.40.- Nomialinente¿puedesalir a la callesin ayudadenadie?
(51)

-Si 1
- Sí,perocondificultad z
- No, si no me acompañan

19.41.-¿Conquéfrecuenciasate y d. a ia calle?
(52)

- Practicamentetodoslos días 1
- Varias vecespor semana 2
- Alguna Vez almes 3

19.42.-¿tieneVd. algún temorrealnarasabrala calle?
(SS)

-Sí 1
-No ¿

19.43.-¿Porqué causa.?(si afinnativa19. 42)

9)7



- Inseguridadciudadana
1

- Problemasdevisión. 2
- Dificultad paracaminar.
- Malasalud. 4
- temoral tráfico tI

19.44.-Si necesitao necesitaraayudaparasalir, ¿tendríaquién le
acompaiíe?

(55)
- Sí, tengononnalinenteayuda 1
- lengoalgunasveces 2
- Casinuncatengoanadie .5

19.45.- ¿Cuántasvecesha ido a ver al médico esteaño (aunque
seanorréeetagi?

(56>
1 nao dos 1
¡ ía> o cuatro 2

¡ Ye cmcoa nueve

Diez o + 4
\m~’una tI

19.46.- ¿Cuánúasvecesle ha visitadoel médicoen casaesteaño?

(57)
—lina 1
-flo~ 2
- Tresanueve 3

- Masdenueve 4
- Ninguna

19.47.-¿Necesitahabitualmenteasistenciamédicaa domicilio?

(58)

— No, nada 1
- Si, bastante 2
- Sí, regular 3
-Poca 4

19.48.- En los,dos últimos años,¿se ha encontradoalguna vez
enfermosin podersalirde casa?

(59>
— No: 1

Si y le visitó el médico 2
- Sí y no le visitó ci médico 3



19.49.- CuandoVd. ha tenido queguardarcama(porenfemedad)
consideraqueha estado...

(60)
— Muy bienatendido 1
- Bastantebienatendido 2
- Regularmenteatendido
- Mal atendido 4
- INI) ha tenido queguardarcama 5

19.50.-En los últimos 5 años¿haestadohospitalizadoalgunavez?
¿Cuántas?

(61>
— Una 1
-Dos 2

-tres ornas .5

- Ninguna(pasaa 19. 53) 4

19.51.—¿Cuántotiempoestuvohospitalizadola (dumavez
(62)

— Unasemanao menos
- Deunaa dossemanas 2
- Hastaun mes 3
- M5s de un inés 4

19.52.— ¿Enquécentroestuvohospitalizado?(tipo de Centro)

(63>
- Hospitalgeneral 1
- Residenciade la S.S 2
- ClínicaPrivada
— t.nros(CruzRoja,Hospitalesp.,etc-) 4

19.53.-¿Quétipo de Seguro/sde enfermedadtiene?
(64>

- SeguridadSocialpropia 1
- S.S.,en cartilla conyuge 2
- Seguroprivado

19.54.- Criando está enenno, ¿que médico le atiende
normalmente?

(65>
- El del Seguro(S.S.) 1
- El delhogaro del Club 2



- El (le Residencia(de anciano)
— Uno partíc[Llar 4
- El del Segurolibre (ASISA, etc) tI

19.55.-¿EstáVd. satisfechocon la asistenciamédicaque recibe?
¿Enquégrado?

(66)
- Muy sati4echo 1

.9
- Bastantesatisfecho
- Regular 3
- Pocosatxslecho 4
- No, nadasatisfecho

19.56.-¿Quéeslo quemásleha satisfechodela asistenciamédica
recibida?

(67)
— 10(10 1
- El tratohumano 2
- buenosmédicos
- Nada 4
- Lehacencaso tI
— Otros 6

19.57.-¿Y quéeslo quemenosie ha satislectio?
(68)

- Las esperas,los ira.~~tes 1
- El tratohumano —1.

— La laitade uedicacion 3
— I.os costos 4

- Los despía.zalTuentos del domicilio tI

- La dispersióndelos servicios 6

19.58.-¿SueleirVd. al médicocadacierto tiempoa vercomo esta
y(por ejemplo, una ve’ al ;tño~ o solo cuandoestaenlenrio

tienealgo?
(69>

- uadacierto tiempo (recetas,revisión...) 1
— Sólo cuandoestáenlenno 2

19.59.- En un supuesto caso de enfermedad grave con
nosihilidades de muerte a corto plazo, ¿desearíaque el
médicoie (tijera la verdad?

(70>
- Sí, lo (leseada 1
-Indiferente 2



- Prefierono planteármelo 3
- Preferidano saberlo. 4

19.60.-¿Quéopina Vd. de la prolongaciónartificial de la vida a
pacientesque van a morir sm remedio?

(71>
- En desacuerdo 1

1 .9
- Deacuerno
- Depende

19.61.— Y, ¿quéopina de lo contrario, es decir, de que el médico
acortela vida para evitar sufrimienios, al pacienteque va a
moni sm remedio?

(72)
- En desacuerdo 1
- Deacuerdo 2

- Depende

19.62.- ¿EstaríaVd. dispuestoa donar algunos de sus órganos,
despuésde muerto, para que los médicosmvestigaran(no
paratrasplantes)?

(73.~

-Si 1
- ¡‘4(1

- Indilcrente .5

- No selo haplanteado/pensado 4

19.63.- ¿Harecibido Vd. en algunaocasióninibrinacionsarntara
sobrealgunodelos siguientestemas?

(74) (75) (76)

- Norniasparaalimentación
adecuada 1 1 1

- Cómo evitar accidentesdo-
mesucos 2 2

- Cómosabersi estáuno en-
fenno 3 3 ~

- Sobreel alcoholy suspeligros.... 4 4 4

19.64.— ¿Porquémedioslaharecibido?
(77>

- Periódicos 1
- Radio 2
-TV 3
- Charlas/conferencias 4
- Folletos tI

nl
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.r.otI. - ¿HaacudidoVd. en añosantenoresaalgúnBaineano?

(8)
-Sí 1
-No (pasaaP. 67> 2

2.66.- ¿Cuántasvecesha acudidoa un Balneariosin contaresta
vez’?

(9>
—lina
-Dos 9

- Tres 3
- Niasde tres 4

2.67.- ¿Cómoseenterode la existenciadei programa.de 1.5.?

(1<»
- Un tennalistabenelicianoantenor .. 1

9
— Porliámiliar, ¡mugoo conocido
— Radio¡1.\Í;Prensa
- Médico 4
- Hogar/Clubde ancianos tI

- Direcciónprov. INSERSO o
- Ayuntamiento
- Asistentesocial 8

— Asocíac~ono sindicatoY edad y

19.68.-¿Participéen algúnotro año en el programade1.5.?
(11)

1 ,-n.rj ,—.‘ 1- INokI-asaIaL J¿)

-Sí(Pasarapwty 2

2.69.-¿Enqué año/sparticipéenel programade LS.?
(12>

-19~9...92:Si 1
No 2

(13)

nf)



-1993: Sí. 1
No. 2

(141
-1994: Sí. 1

‘y- j
¡‘4(1.

(1 5~
-1995: Sí. 1

No 2

19.70.-Si participóalgúnotro añoen el programade LS. ¿lo hizo
en diferentesbalnearios

(16>
- Ño (Pasara P. 72> 1

9
- Si (PasaraP.71)

19.7 1.- ¿Porquéjo hizo endiferenteCentro lermal?
(17>

- Pedíel mismoy ci INSERSOmecon-
CeUi() otro 1

- Nomegustoel tratamientoefectuado 2
- fo me~xtts¡aronlasinstalacionestetina-

íesy/o el serviciohotelero
- ivie informarondela existenciadebal-

neanosmcjores o conaguasmasapro-
piadasnaramis dolencias 4

- He aprovechadoparaconocerotros lugares 5

2.72.- ¿Cómoha verudoal balneario’?
~

- .Soío o con conyuge 1
- Hijo o familiar 2
- Amigos í~e regresaron .5

- Amigos beneficiarios(leí programa 4

2.73.—¿Enquémedioha venidoal balneario?
1191 120> (21>

-Avion 1 1 1
- Barco 2 2 2
- Tren 3 3 3
- Autoca 4 4 4

tI tI tI

- Cocheparticular 6 6 6

19.74.— ¿Ha utilizado el serxqc~o de transportegratuito que le
ofreceel balneariodeCofrentesparaaproximarsealmismo’?

9 Y~



(22>
-No. 1
-Sí. 2

19.75.— ¿Cómo puntuada Vd.. de O a 10, los scrvcíos que le
vamosa mencionardel establecimientoen quesealo a?

(23~ (24)
- Iran, delpersonal

(25) (26>
— Comou~ctatt

(27> (2~S)
- Comida

(29> (30>

- Limnieza ________

19.76.- ¿Quétipo de actividadesde ocio y liemno libre sehan
desarrollado o desarrollarandurante su estancia en ci
balneario’?

(31)
- Bailes 1
- Juegosdemesa 2
- Otras(excursiones,concursos .5

- Doso mas 4

19.77.-¿Haparticipadoo participaráen algunaexcursióndurante
sues!anciaen el balneario?

(32~
-SI 1
-NO

2.78.- ¿Para qué tipo de afecciones está “‘d. recibiendo
tratamientotermalen el balneario?

(33) (34) (35)
— Reumatícas 1 1 1
- Respiratorias 2 2 2
- Otras 3 3 3

19.79.- ¿Nos pueuemuicar el número de sesionesque le ha
prescritoel Médico-Directorenlas Afeccionestra(atlas?

~-‘~> (37>
- Reumahcas

(3R> (39>
- Respuratonas __________

(40> (41>



- Otras

2.80.- ¿Estórecibiendoalguna técnica lennalno incluida en el
programadel LNSERS(Y?

421

-Si 1
-No 2

2.81.— ¿Cómopuntuaría‘VU., de O a 10, el tráta~entotermalque
recibe?

(43) (44)
- indo delMédicodel balneario __________

(~~> (46)
— Irato de las bañistas ____________

(47> (4Ñ>

— Horario de los tratamientos _____________

(49> (50>
— Comodidadde las instalaciones

(51> (52>
- Limpiezade las instalaciones

19.82±-Si ha recibido otros añostratamiento termal, ¿considera

(~tC el mismoha contribuidoa que Vd. sientauna meJona en
susdolencias

(53>
- Sí, mucha 1
- Sí, un poco 2
- Sí, muy poca .5

- No, nada 4

2.83.- Engeneral,¿sesienteVd. satisfechosobrela lbrmaen que
el INSERSOha organizadoel programade Y. 5.?

(54)
- Muy satisf&cho 1

.9
- Satisfecho
- Regularde sauslectio .5

- lrxsatisfrcho 4
- Muy insatisfecho tI

19.84.- ¿Piensa Vd. volver a presentarsolicitud nara pouer
participarenelprogramade 1.5.?

- Sí,parael mismobalneario 1
- Sí, paraotro balneario 2
ilN0 .5

-1;;



VTVIENDA

2.85.- ¿Cómoesla viviendaque ocupa?
(56>

- Casadepuerta.de calle . 1
- Casadepisosantigua 2
- uasa.de pisosmoderna
- Vive enResidencia(pasaa2. 96) 4

19.86.-¿Cuántospisostieneque subirparallegar a la vivienda.?

(57>
- Ninguno, tieneascensor 1
- Ninguno, esplantabaja 2

litio

-Dos 4
-Tres s
- Cuatroo + 6

2.87.-La casadondevive es:
(58>

- Propia 1
- Alquiladapormi 2
- Propiedad(le los hijos .5

-De un familiar 4

19.88.-Si esalquilada,¿cuántopagaal mes’?

(59>
- Menosde 500Pts 1
- De 500 a 1 OOOIis 2

— Dc 1 000 a 2000Pts 13
- Dc 2000a 4000PLs 4
— De4000a XOUflPts 5
- De ROOO a 1 2000Pts 6
— De 1 2000a 20000Pts 7
- Másde2000019t.s 8

2.89.- ¿llenesuficienteluz y ventilaciónla vivienda’?
(60>

- Mucha 1
- Bastante 2
- Regular 3
-Poca 4



19.90.- ¿lleneaguaconiente?
(61)

- Fría solo . 1
- tnay caliente 2

2.91.- ¿Ensucasa(enci interior) tiene WC, bañoo ducha?
(62>

1 ‘‘ 1— ~oIo ‘~‘t~

— Solobaño/ducha 1

- Las doscosas 3

2.92.-¿Quétipo decalefá~ióntienesuvivienda?
(63)

- Central 1
— Individual, gas—ciudau 2
-Estuiádegas a
- Eléctrica 4
- Ninguna tI

2.93.- ¿llenelavadoray frigodJic¿>9

(64x
- Solo lavadoraautomática
- Frigorílico y automática z
— Frigorífico y no automática 5

19.94.- ¿Quétipo de cocinatiene?
(65>

— Gas—ciudad 1
- Butano 2
- Eiéctdc~’ .5

- Carbón 4

19.95.-¿Enquégradoseencuentrasati=slechoconci hogarenque
vive?

(66>
— Muy satisfecho 1
- Bastante 2
— Reflular a

2.96.-¿Conquiénle gustadavivir?
(67>

1— (.í>nvusreo

- Hijos 2

ni



- Algún fánúliar
- Algun amigo . 4
— Otros(solo etc,X tI

(1&PXCi nAD .4DOIJ1SITIVÁ

2.97,-¿EnconceptodequécobraVd. al me=?
(68)

— Sueldo 1
- Pensióndejubilación 2
— Viudedad 3
- Invalidez 4
- Nada tI

2.98.- Ademásdesusueldoo pensión,¿tieneVd. otrosin57resas?
(69)

- Rentasde bienespropios 1
— Ayudade los hijos 2
- Ayudade algunainstitución a

Ingresosde algúntrabajo 4
- No tieneotros ingresos tI

— Ayudainstitucional

19.99.- ¿A cuánto asciendenal mes sus ingresosfaniiiiares por
todoslos conceptos?

(70) (71) (72) (73) (74)
- Miles de 19tas:
Es decir:
— Hasta40.000 1

— Dc 40.001 a 50.000 0 2
— Dc 50.001 a 60.000 0 3
— Tic 60.001 a 70.000 0 4
- Dc 70.001 a 80.000 0 5
- De 80.001 a 90.000 O o
— Dc 90.001a 100.000 0 7
— Dc 100.001 a 1 50.000 0 8
- Dc 1 50.001 a200.000 0 9
— Mas(le 200.000 1 0

2.100.-¿Cuántaspersonasdependende esosingresos?

(75)
- Nadiemás 1
- tino 2
-Dos 3
-Tres 4



- + de. ¡res. tI

CONVTVENCI.4

19.101.-¿Conqmenvive Vd. normalmente?
(76)

— Solo 1
.9

- Con el cónyuge
- uonun hijo sin fámilia 3
- Con un hijo con familia 4
- Conhennanos tI

- Con parientes b

- En Residencias 7

19.102.-¿IrataVd. muchoconsuThmilis’?

(77)
— Mucho 1
- Bastante 2
- Regular .5

- voco 4

19.103.-¿Conque persona(ratamas trecueníemente?

1— (.onyuge
- 1-jung 24

- Nietos 3
— Girosfawiiiares 4
— Contos quemecuidanlacasa tI

- uoníosvecmos
— Con los amigos

19.104.-¿Conquiénle satisfacemástratar?
(79•)

- Cónyuge 1
- Hijos 2
-. INiCtOS .5
- Otrosfamiliares 4
— Conlos que mecuidanla casa tI
- Con los vecirio’~ 6
— Lon los amigos 7

19.105.-¿Cómocalificadaengenerallasrelacionesconsushijos y

fámiliares?



- Muy buenas. 1
2

- Buenas
- Ni buenas,ni malas. 5

- ~~ialas . 4
- No tienerelacionescon ellos tI

19.106.-¿SeentiendeVd. con los jovenes
(81>

- Mucho 1
- Bastante 2
- Regular
-Poco 4
- Nada

(DeP. 107 a19. 110sÚlo aquienesvivan soloso con el cúnyuge>

19.107.—¿Quiénle ayudaen casa?
(82>

- El cónyuge 1
- Empleadadehogarfija 2
- Empleadade hogarporhoras .5

- La flniilia de.vez en cuando 4
- Personasoc algunainstitucion
- Nadie o

PíOS.—¿Quiénle gustadaquele ayudase?
(831

— El cónvwre 1
- Empleadadehogarfija
- Empleadade hogarpor floras .5

- La lámilia de vezen cuando 4
- Personasdc algunainstitución tI

- Nadie 6

19.109.—¿Recibealgún tipo de servicioa domicilio?

($4>
- Ninguno(Pasaa la Y. lii) 1
- Compama 2
- Aseoy limpieza 3
- Reparacióndel domicih 4
- Lavadoy planchadode ropa tI

- Asistenciamedica 6

19.110.-¿Conqué frecuenciarecibeserwciosa domicili 1

)Añ



-Diario. 1
- Mensual z
- Semanal. s
- Esporádico 4

2.111.— ¿Sueleoir la radio?¿conqué.frecuencia?
(86)

- Nuncao casinunca 1
- lodoslos días,muchasveces,confrecuencia z

— Algunasveces,perono lodos los días s

2.112.-¿Y la televisión?
(87)

- Nuncao casinunca 1
- lodoslos días,muchasveces,confrecuencia 2
— Algunasveces,perono todoslos días

2.113.-¿Y leerlos periódicos?

- Nuncao casinunca 1
— lodoslos días,muchasveces,con

2
frecuencia

- Algunasveces,perono todoslos días s

19.114.-¿Sueleir al cine algunavez?¿conquéfrecuencia’?
(89>

- Nuncao casinunca 1
- Frecuentemente(hasta1 vez semana>
- Dos - Ires veces/mes .5

- Esporádicamente(menos1 vezmes) 4

19.115.- ¿Le gustaríaingresaren una. Residencia.para. personas
mayores?(solo quienesno vivan enResidencia)

(90)
- Mucho 1
- Bastante
- Regular s
- Poco 4
- Nada tI

FICHERO - 3
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TIEMPO lIBRE

19.116.-¿Enquéempleasutiempolibre del día?
(8>

-loa 1
- Escucharla radio 2
- Ver TV

2>
- Reunirsecon amigos 4
- Salirde paseo tI

- ir al crne

— Visitar a la Iármli
— Ir al Ciub/i-logarjubilados g
- Otros (hacerlaboresetc) 9

2.117.- ¿Quéle. gustaríahaceren el tiempolibre?

(9)
doct 1
- Escucharla radio 2
- Ver T.V
- Reunineconamigos 4
- Salirde paseo tI

- Ir al cine e,
.7

- visitar ala familia
- ir al Club/Hogarjubilados 8

19.118.-¿Sueleir de vacaciones?¿Conquién?
(1 O’t

— No voy (le vacacIones 1
- Conel cónyuge 2
- Conhijos .5

- Conalgúnfamiliar 4
— Uon algunarns¡itucwn r
- Con alm’n amigo 6

19.119.-¿Porquéno va másde vac.acione=?(siprocede)
(11>

- Porproblemaseconomicos 1
— No legusta 2
— Problemas(le salud s
— No tieneanadieconquienir 4
- INi> puede tI

- Prefiere quedarse en casa o

- Otros 7

YA?



Ancianos?

(12)
-Sí. 1
-No (T’asaav.1271. 2
- Lo i~xora (Pasaa 19. 127) .. 3

19.121.-¿Sueleasistiral club9 ¿Cuánto?

— Ni>, nada 1
1.

- Regular 3
- Bagtantú 4
— Mucho tI

2.122.-¿Conqúéfrecuencia?
(14>

— lodos losdías 1
- Vanasvecesporsemano 2
- Cadasemana
- Alguna vez al mes 4
- \‘adasvecesal ano 5

2.123.-¿Ciiánt.otiemposueleestar cli Iwrar/Ciurúdía
‘1 ~•‘1,,

— Horas

19.124.- ¿Cómoio utilia preíerenemenk?
(16)

-1 CutuId

- jnc~o 2-

- Conversacion .5

‘1-r,au

- ActividadesCulturales 6

19.125.— ¿Está contento con los servicios que le ofrece el
CltVn¡ilogar?

(17)
1— iNatia

- Poco 2.
- Regular .5
- Bastante
-Mucho tI



(18)
-Música . 1
-Cine 2
- Ejerciciosfísicos 3
- Actividadesculturales 4

DATOS DE CLASIFICACION

P.127.-SEXO

:

(19)

- Hombre 1

-Mujer 2

P.128.-EDAD

(20) (21) (22)

- Años ______

Es decir, porgruposde edades:
- Menosde 60 1
-De60a64 2
-De65a69 3
-De70a74 4
-De75a79 5
-De80a84 6
-Másde84 7

P.129.-ESTADOCIVIL
(23)

- Soltero/a 1
- Casado/conviviendo 2
- Viudo/a 3
- Separadoo divorciado 4

P.130.-N0 de HIJOS

:

(24) (25)

- Queviven

P.13 1.- NIVEL DEESTUDIOS

:

(26)
- Ningún estudio(analfabeto) 1
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- Leery escribir 2
-Primarios 3
- Bachillerelementaly/o superior 4
- Formación Profesional 5
- Universitarios 6

P.132.- PROFESION EJERCIDA ANTES DE LA
JlJB]LACION

:

(27)
- Liberal 1
- Funcionario 2
- Empleado (Banca, Oficina) 3
- Granempresano 4
- Pequeñoempresano 5
- Obrero cualificado 6
- Obrerosin cualificar 7
- Suslabores 8
- Agricultoresy ganaderos 9

P.133.-PROCEDENCIA

:

(28) (29)

- Provincia

(30) (31)

- CA.

P.134.-HABITAT

:

(32)
-Rural(< 10.000hab.).... 1
- Urbano(10.000-500.000hab.) 2
- Metropolitano(>500.000hab.) 3

P.135.-ENFERMEDADACTUAL -1
(33) (34) (35)

- R. Inflamatorios (A.R., etc.).... 1 1 1
- R. Degen.(gonartrosis) 2 2 2
- R. Degen.(coxartrosis) 3 3 3
- R. Degen.(espondilartrosis) 4 4 4
- R. Degen.(otrasloe.) 5 5 5
- R. Para-articulares 6 6 6
- R. Metabólicos (gota) 7 7 7
- See.post-traumaticas 8 8 8

P.136.- ENFERMEDADACTUAL-2
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(36) (37) (38)
- Pino-sinusitiscrónica 1 1 1
- Faringitiscrónica 2 2 2
-EPOC 3 3 3
- Asmabronquial 4 4 4
- Otraspatologías 5 5 5
- Prevención 6 6 6

MISCELÁNEA

P. 137.- ¿Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de
(30.700) le hubiera costado (35.000) habría venido
igualmente?

(39)
-Sí 1
-No 2

P.138.- ¿Si le hubieranadjudicadoa Vd. unaplazaque en vez de
(30.700) le hubiera costado (40.000) habría venido
igualmente?

(40)
-Si 1
-No 2

P.139.-¿Sile hubieranadjudicadoa Vd. unaplazaque envez de
(30.700) le hubiera costado (45.000) habría venido
igualmente?

(41)
-Sí 1
-No 2

P.140.- ¿Si tuviera Vd. que financiar la totalidad de los gastos de
su curatermal (100.000Ptas.)lo haríapor sucuenta?

(42)
-Sí 1
-No 2

P.141.- Si hizo Vd. cura termal habitualmentey faltó o falló
algúnaflo ¿lo notó?

(43)
-Sí 1
-No 2



P.í4andIIncr~k~doVd. algunavezdos curastermalesdurante

(44)
-Sí 1
-No 2

(Sólo si afirmativala preg~intaanterior)

P.143.-¿LasrealizóVd. en el mismocentrotermal?

(45)
-Sí 1
-No 2

P.144.-¿Legustaríaa Vd. realizardos curastermalesduranteel
mismoaño?

(46)
-Sí 1
-No 2

P.145.-¿Quiénle recomendóa Vd. el tratamientoenun centro
termal?

(47)
- Médico de cabecera 1
- Médico especialista 2
-Un amigo 3
-IJn familiar 4
- Un termalistaveterano 5
- Asistentesocial 6
-Otros 7

P.146.-¿HarecurridoVd. a medicinasalternativas(Acupuntura,
Fitoterapia,Homeopatía,Curanderos...)?

(48)
-51 1
-No 2

FICHERO-4
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19.147.-Cuandovino al Balneariode Tuspor primeravez ¿por
qué lo eligió?

(8)
- porcercanía 1
- porqueerabarato 2
- pedí otros y medieron este 3
- meloerecomendóotrapersona 4
- lo pedí sin conocerlo 5

P.147.- Si se lo recomendaron. ¿cuál fré el motivo?

- las propiedadesde susaguas... 1 1 1 1
- susinstalacioneshosteleras 2 2 2 2
- susinstalacionesbalnearias 3 3 3 3
- el trato recibido 4 4 4 4
- el lugar, paisaje 5 5 5 5

-otrosmotivos 6 6 6 6

P.149.-Usted,¿porquélo recomendaría?

(13)(14) (15) ( 16)
- las propiedadesde sus aguas... 1 1 1 1
- las instalaciones hosteleras 2 2 2 2
- las instalacionesbalnearias 3 3 3 3
- el trato recibido 4 4 4 4
-ellugar, paisaje 5 5 5 5
-otrosmotivos 6 6 6 6

19.150.- ¿Cuantasveces ha venido al Balneario de Tus por el
INSERSO?

(17)
-una(1) 1
-dedosacinco(2a5) 2
- mas de cinco 3

19.151.-¿Cuantasvecesha venido al Balneariode Tus de forma
PARTICULAR?

(18)
-mnguna . 1
-una(1) 2
-dedosacinco(2a5) 3
-deseisadiez(6a10) 4
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- de oncea veinte(11 a 20)
- masde veinte

5
6

P.152.- Si no hubiera INSERSO¿cuantos días vendría? (6.500
ptas/díaalojam. y baños,aprox)

- no vendría
- UNA semanao menos
- DOS semanas
- masde dossemanas

(19)
1
2
3
4

P.153.- DURANTE ESTOSD DÍAS, ¿siente
dolencias?

- MUCHO, mehandesaparecido
- BASTANTE, peroquedanalgunas.
- POCO,solo algomejor
- NADA, estoyigual
- NADA, perolo noto después
- PEORque cuandoxine

mejoría de sus

(20) (21)
ReumResp

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Pl 54.- Si havenidootrosañosa Tus, AL PASARLOSMESES,
¿estabamejorqueantesde venir?

- MUCHO
- BASTANTE
-POCO
-NADA
- PEOR

(22)
Reum

1
2
3
4
5

(23)
Resp

1
9

3
4
5

P.155.-Si sintió mejoría,¿cuantotiempoduró?

- unassemanas
- hasta6 mese
- hastaun año
- másde un año

(24) (25)
ReumResp

1 1
2 2
3 3
4 4

Pl 56 - Cómonotó la mejoría en cuanto a
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(26) (27) (28)
dolor medie . . movil

-menos 1 1 1
-igual 2 2 2
-más 3 3 3

-notema 4 4

P.157- Cómonotó la mejoríaencuantoa..

(29) (30) (31) (32) (33) (34)
.catarr..faring. .bronq..asma otros medie

-menos... 1 1 1 1 1 1
-igual 2 2 2 2 2 2
-mas 3 3 3 3 3 3
-notenía. 4 4 4 4 4 4

P.158.- Si ha mejorado tras lacura balnearia, ¿por qué piensa que
ha sido?

(35)
- porel balneario 1
- lehanoperadoo cambiadolasmedicinas... 2
-portodo 3
-nohe mejorado 4

P.159.- Si hasestadoden otros balnearios, ¿enTus encuantra
máso menosmejoría?

(36) (37)
-menos 1 1
-igual 2 2
-mas 3 3
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