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INTRODUCCION



Durante la estancia en el Balneario de Tus conduciendo la Direccién Médica del
mismo, con ¢l paso del tiempo v con una inquietud igual o mayor por parte de la
gerencia, venimos sintiendo la necesidad de profundizar en el conocimiento de nuestro
balneario y sus agiiistas, objetivo primordial del mismo. Afio tras afio, estas personas se
acercan a nosofros en busca de salud fundamentalmente, asi como de ayuda,
comprension... Puestos en contacto con el profesor Don Francisco Maraver Eyzaguirre,
quien fuera mi tutor durante la formacion como especialista en Hidrologia Médica, y asi
mismo durante los cursos del Programa de Doctorado v tras manifestarle dicho interés,

me propuso la reabizacion del presente estudio como Tesis Doctoral.

Por otro lado, la empresa Bafios de Tus, S.L. mantiene una linca de trabajo de
mejorar la calidad de la asistencia a sus clientes, por lo que se mostrd vivamente
interesada en la realizacion de este estudio, prestando no sélo el apoyo financiero a través
de un contrato Universidad-Empresa gestionado por la F.U.E., si no que ademéis nos
facilitd el acceso a toda la informacion requerida para el mismo contando con su continuo
apoyo e interés por todo aquello que vaya encaminado al conocimiento v difusion de la
historia, propiedades de sus aguas y mejoras en los servicios a nuestros termalistas.

En este trabajo se refleja una linea de investigacion abierta en la Unidad Daocente
de Hidrologia Médica del Departamento de "Medicina Fisica y Rehabilitacién. Hidrologia
M¢édica” de nuestra Universidad, que consiste en el estudio de la Poblacion Balnearia
Espafiola. Sirvan de e¢jemplo, los realizados sobre la poblacidén de Bafios de Montemayor
(Caceres) por Don ILDEFONSO MUNOZ ALCANTARA (112), Hervideros de
Cofrentes (Valencia) por Dofia LOURDES AGUILERA LOPEZ (5), Balneario de Sicilia
¥ Serdon de Jaraba (Zaragoza) por Don José BENIGNO GIMENEZ HERRERO (72).

Hemos de resaltar la desinteresada colaboracion de los agiiistas a la hora de acudir
a nuestra llamada y responder a las preguntas del cuestionario, parte primordial en el

objetivo de este estudio.

Dicho esto, queremos profundizar en los siguientes aspectos: la importancia del
termalismo en nuestros Mayores; el Balneario de Tus, donde hemos desarrollado las
labores de campo v el Programa de Termalismo Social del INSERSO y su transcendencia

en el sector desde su implantacién en nuestro pais desde 1989.



L.1.- IMPORTANCIA DEL TERMALISMO EN LAS PERSONAS MAYORES

En los 0ltimos afios, al igual que los paises de nuestro entorno, estamos asistiendo
en Espafia al envejecimiento de la poblacion, lo cual se puede explicar por dos fenémmos:
¢n primer lugar, mediante el avance de la medicina, mejoria de la higiene vy la
alimentacion y €l mejor acceso a la cultura v al vivir mas sano, se consigue ¢l aumento en
el nimero de personas que alcanzan mayor edad. En segundo lugar, la disminucion de la
natalidad por los cambios de la estructura familiar al trabajar ambos cényuges, mayor
sentido ludico de la vida o la insuficiencia de viviendas en las dreas industriales (14, 45,
46, 89). Lo anterior se refleja en diversos pardmetros como son: ¢l aumento de la
esperanza de vida v de las tasas de envejecimiento o fendmenos como la denominada
osmosis demografica De ahi la importancia actual de la Tercera Edad, es decir, la
poblacion integrada por las personas con sesenta v cinco o mas afios (16, 63, 96, 138).

Todo ello da lugar a una serie de problemas: socio-politicos {43, 78, 133),
econdmicos (39, 100, 152) y sanitados (120, 142) que la sociedad se plantea
considerando los factores sociales, psicologicos, economicos, sanitarios, asistenciales u

ocupacionales que inciden sobre la Tercera Edad.

Por otra parte, el termalismo puede definirse como ¢l conjunto de actividades gue
envuelven el tratamiento por las aguas minero-medicinales, aplicadas al hombre sano o

enfermo durante su estancia en un establecimiento balneario.

La utilizacién de las aguas minerales, tanto para prevenir coma para curar
enfermedades, constituye uno de los remedios terapéuticos empleados desde la mas
remota antigiledad, sin embargo, no sélo no ha perdido vigencia, sino que, en la
actualidad, debidamente utilizadas, constituyen un procedimiento higiénico-profilactico ¥

coadyuvante de numerosas enfermedades.

Desde el punto de vista que nos ocupa, la Tercera Edad, la eficacia de estos
agentes naturales, s¢ muestra especialmente en numerosos campos de la Gerontologia, ya
sea en Gerdatria o Gerontologia Clinica {(que se ocupa de las enfermedades de la vejez), o

en Gerontologia Preventiva (arte de cuidar a los viejos y a los que van a serlo).

Otro factor a tener en cuenta es lo que se denomina "Ambiente Balneario", es

decir, ¢l conjunto de circunstancias que intervienen sobre el ser vivo que se somete a una



cura termal: aguas minero-medicinales, clima, ordenacion de las actividades diarias, dieta,
mejor relacion médico-enfermo, etc., que tan favorablemente se manifiesta en la esfera
psiquica (20, 79) y que se presta a mejorar la educacién higiénico-sanitaria de los agiistas
o realtzar estudios de tipo preventivos (65) o epidemiologicos (116).

De todo lo anterior se deduce la importancia del termalismo en la Tercera Edad,
siendo cldsica su inclusion en las obras generales de Hidrologia Médica como las de
ARMIJO (18), GIBETON (71), GUALTIEROTTI (77), JIMENEZ HERRERO (94,
93), ARMIJO y SAN MARTIN (26) etc., o de Medicina Fisica como DAUVERCHAIN
(42) o SAN MARTIN y ARMIJO (145), asi como en Publicaciones periddicas (8, 17,
74, 75, 82, 103, 105, 136, 144).

A todo esto ayudan las especiales caracteristicas de los pacientes de la Tercera

Edad que acuden a los establecimientos balnearios:

1.- Multipatologia, que se refleja fundamentalmente en trastormos del
aparato locomotor, en problemas cardiovasculares (hipertension arterial), respiratorios,
metabdlicos (diabetes, dilipemias...), etc. Teniendo en cuenta que en las personas
mayores, algunos de los sintomas mavores como la fiebre, la taquicardia, o el mismo
dolor, son menos aparentes, hasta el punto de pasar casi desapercibidos en ocasiones.

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

buena respuesta en las técnicas crenoterapicas.

3.- Polimedicacion, como consecuencia de las caracteristicas anteriores v
de las peculiaridades del funcionamiento de nuestro actual sistema de salud (17, 93, 119,
126, 134, 148, 151).

Estas caracteristicas dificultan la implantacion de tratamientos eficaces v de ahi el
interés del Termalismo como terapia natural, no agresiva y multivalente o de estimulo de
los mecanismos generales de defensa; lo que explica, en gran medida que las aguas
minero-medicinales se utilicen no sélo con fines preventivos, sino como curativas o
paliativas en gran nmimero de cronicismos y que haya adquirido gran importancia la
tercera edad en la poblacion balnearia (25, 40, 82, 135, 136, 137).



Pero indudable, ¢ independientemente de los otros factores que intervienen en la
cura balnearia como son el clima, ¢l ambiente balneario y las acciones inespecificas de las
aguas minero-medicinales, citadas anteriormente, lo mas importante son las aciones
especificas de las aguas consecuencia directa de su composicion fisico-quimica v de las
vias de administracion empleadas.

Asi en las afecciones del aparato locomotor, tan frecuentes en los pacientes de la
Tercera Edad, las aguas hipertermales, sulfuradas, cloruradas, oligometalicas, radiactivas,
etc., dan resultados muy favorables tanto desde el punto de vista funcional como
subjetivo, existiendo numerosos trabajos que lo acreditan (19,21, 27, 33, 50, 33, 59, 60,
61, 64, 67, 115).

Por otra parte , a nivel del aparato digestivo, en estas edades en que aparecen
deficiencias en la masticacion, disminucion de la insalivacion, alteracién en todo tipo de
secreciones: gastrica, intestinal, pancretica y biliar, asi como una mayor frecuencia de la
presencia de diverticulos intestinales o los trastornos del peristaltismo intestinal pueden ser
favorables las aguas minero-medicinales bicarbonatadas v sulfatadas, carbogascosas, al

igual que las sulturadas sodicas frias (11, 99).

A nivel de las afecciones cutaneas, una gran mayoria relacionadas en estas edades
con frastornos de tipo metabdlico, vascular, etc., asi como las dermatosis prunginosas v
pruritos en diversas localizaciones, responden, seglin los casos, a las aguas radiactivas,
sulfuradas o cloruradas (28, 80, 117).

En lo que respecta al rifion y vias urinarias suelen ser muy favorables las curas de
diuresis o de arrastre con aguas oligometilicas o sulfatadas cilcicas de débil
mineralizacion en los casos de pacientes litidsicos o en las infecciones urinarias
inveteradas, tan frecuentes en estas edades, que las hacen muy rebeldes a los tratamientos
farmacologicos habituales (5, 144),

Asi mismo, en estas edades se hacen muy frecuentes los cuadros bronquiales
cronicos, los procesos enfisematosos, Jas bronquiectasias, etc., de igual manera que las
enfermedades cromicas de las vias respiratorias altas. En estos procesos son muy
beneficiosas las curas hidrominerales con aguas sulfuradas calcicas o sodicas,

bicarbonatadas calcicas v radiactivas (36, 82).
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Otro aspecto importante s ¢l drea psiquica, el anciano, a veces, se siente inmerso
en una profunda vivencia de soledad o incomprension, que unido a la disminucion y
deterioro de las capacidades sensoriales facilita v origina numerosos trastornos psiquicos:
depresiones, neurosis, somatizaciones, etc. En estos casos, ¢ independientemente de
centros termales especializados como Alange con sus aguas oligometalicas radiactivas, son
muy importantes las diferentes técnicas hidrotermales asociadas a una mayor relacion

médico-enfermo como la que s¢ da en los establecimientos balnearios (22, 23, 24, 150).

En definitiva, la Balueoterapia mejora las deficiencias propias de las edades
avanzadas, y evita y previene, en lo posible, que puedan establecerse trastornos o lesiones
mas graves sobre drganos y sistemas hipofuncionales 0 de menos resistencia a la agresion.

Y todo esto, sin practicamente ningln riesgo.

Por otra parte si recurrimos al famoso "decdlogo de normas para una vejez sana”
(121), podemos observar que ¢l termalismo puede ayudar a la implantacion de una
altmentacion saludable, favorecer la practica de ejercicios fisicos v facilitar el ocio activo,

las relaciones interhumanas, asi como, ¢l interés por la vida.

No hay que olvidar, tampoco, que la cura termal aunque basicamente, es un
proceder terapéutico y por tanto, sometido a prescripeion v control médico, v que en la
mayoria de los casos, requiere desplazamiento, de forma que existe cierto paralelismo
cntre las curas balnearias, las vacaciones y el turismo, lo que hoy en dia conocemos como
"Turismo de Salud". De forma que contribuye a extender la esfera de actividad de la
persopa mayor, provoca estimulos fisicos y cerebrales que desarrollan las facultades de
adaptacion y constituye una verdadera prevencion de la patologia del envejecimiento, v
finalmente s¢ realiza una auténtica socioterapia, porque, como toda actividad turistica,
rompe el proceso de soledad y segregacidon al que, lamentablemente, estd asociado ¢l
envejecimiento en nuestras sociedades modernas (49, 52, 104, 107, 124, 125). Lo que s¢
ha potenciado aun mas, con muy buenos resultados, llevando las Aulas de la Tercera
Edad a las ciudades balnearios (37, 133).

Todas g¢stas inquietudes se han reflejado en acontecimientos directamente
relacionados con ¢l tema como son: "Jornadas sobre Geratria y Balnearios", en Fitero
(Navarra), Junio de 1993; "Congreso Anual de la Sociedad Espaiiola de Hidrologia
Meédica" en La Toja (Pontevedra), 23-24 de Septiembre de 1993; y "Jomada de
Enfermedades Reuméticas y Termalismo en Geratria” organizada por INSERSO en
Madnd, el 30 de Septiembre de 1993.



L2. EL BALNEARIO DE TUS

El Balneario de Tus se encuentra en el término municipal de Yeste (Albacete).
Yeste esta situado en ¢l Sudeste de la provincia de Albacete a 860 m. de altitud sobre el
nivel del mar, 38° 227 15°* latitud Norte, 1° 22’ 15”’ longitud Oeste. Dista §0 Km. de
Hellin, 150 Km. de Albacete y 350 Km. de Madrid. Por estar enclavado en el valle del
rio Tus, goza de un clima particularmente seco y suave, con una media anual de 9°
centigrados. La humedad relativa es baja, al estar resguardado de los vientos asi como de
las nieblas, por las altas paredes de roca que forman el calar del Mundo y calar de ia

Sima, en plena Sierra de Segura.

Desde el punto de vista histérico, ya en el S. XVI aparecen citadas estas aguas en
las Relaciones Topograficas de Felipe I (3), por ser haber sido utilizadas por el Exmo.
Sr. D. Martin Pérez de Ayala, Arzobispo de Valencia, para alivio de sus males, la gota,
segun se describe en la autobiografia realizada en el afio de 1.566 poco antes de morir.
Asimismo, se describe en las Relaciones Topograficas como con motivo de ciertas
contrucciones en los bafios, promovidas por el citado Arzobispo, aparecieron monedas
romanas del emperador Domjciano lo cual acercaria la antignedad vy ¢l uso de estas aguas

a los dos milénios.

En 1853 un cronita local (44) recoge los testimonios acerca del uso de estas aguas
segun ¢l cual, posterior a 1a estancia del Arzobispo de Valencia, estas volvieron a quedar
en desuso hasta que un obispo, abad de Uclés impulso de nauevo su reconstruccion. Asi
mismo cita como, tras una crecida del rio Tus en 1831, se arranco parte de un balsén que
describe como de materiales y arquitectura romana y entre cuyos restos aparecio una
moneda romana, ¢n este caso del emperador “Marco Aurelio, hijo adoptivo de Antonio
Pio, el cual reind del 161 al 180 de la Era Cristiana”, demostrandose asi, seglin el citado

cronista, la antiguedad en el uso de estas aguas.

Estos terrenos imicialmente propiedad de la Encomienda de Yeste, fueron
subastados por el Estado a finales del siglo pasado. El balneario pasd por diferentes
propietarios hasta que en el afio 1926 compro parte del mismo D. Ramdn Garcia
Fernandez, cuyos herederos lo regentan actualmente. Este fué adquiriendo, en 1941 y
1969, diferentes partes en que fué dividio por los primeros propietarios, hasta hacerse, en
1972, con la practica totalidad del terreno que inicialmente pertenecié al balneario,



haciendo sucesivas reformas y mejoras. Pero no es hasta esta fecha cuando se le empieda
a dar un verdadero impulso y reforma a la actividad del balneario. En ¢l s¢ han ido
realizando constantes mejoras y reformas siendo declarado de utilidad pablica en 1981 v
entrando a participar en el Programa de Termalismo Social del INSERSO en 1991,

Desde el punto de vista hidrogeolégico, segin el estudio de la zona de Rodriguez
Estrella (129) se encuenira en una zona situada entre la Meseta Sur y las Cordilleras
Béticas, y dentro de éstas, ¢n la zona Prebética.

Dentro de la divisidon que hace Rodriguez Estrella, la zona donds se ubica el
Balneario de Tus pertenece al Prebético Interno, A nivel de los Bafios de Tus se da en
aquel una circunstancia excepcional desde el punto de vista geologico, gwue consiste en
una especie de emergencia o extrusion del Jurasico probablemente por la accidn diapirica
del Tras a favor de algunas fallas u originindolas, y que hace que el corte geoldgico
estratigrafico a su nivel sea como veremos: Corte Geologico de Baiios de Tus, descrito
por Fourcade, Pendes y Rodriguez Estrella, nace en los Bafios y continfla hacia el
noroeste hasta el punto de coordenadas 1° 16’ 54°° v 38° 22’ 20, A unos 7 kms. de
Yeste su estructura es un anticlinal de direccion este-oeste, fallado por sus cuatro costados
(faltas normales) a modo de un Horst. es éste el corte en el que se han puesto de
manifiesto los materiales mas antiguos dentro del Prebético Interno de éste sector ¥ uno
de los pocos afloramientos del Jurasico del Prebetico Interno.

Segiin numerosos autores, ¢l Tras ha jugade un importante papel en la
estructuracion de la region, originando una serie de fendmeros que se podiian agrupar en:

- Formacién de plicgues en champifion embrionarios, con varedad de

pliegues amplios con bévedas planas, o bovedas hundidas, con flancos invertidos, con

flancos cabalgados, generalmente ¢l flanco norte, ete.

- Direcciones aberrantes locales de los propios plisgues como ocurre en el
anticlinal al norte del Molino de Jaray perteneciente al mismo arco y proximo a los Bafios
de Tus.

- Discordancias locales como la del Barremiense-Aptiense Inferior sobre el
Kimmeridgiense Medio-Superior en Bafios de tus, precisamente donde existe una

emergencia del Jurasico, v que no se extiende a zonas adyacentes.




- Extrusion de materiales competentes. Esto es lo mds importante en el

caso de Bafios de Tus, tnico lugar del Prrebético Interno donde se ha podido observar un
afloramiento jurdsico como contraste con el predominio de afloramientos creticicos de
potencias enormes, y solamente en una pequefia extension, de 1,5 Kms. de largo por 0,5
de ancho. Su esiructura es la de un anticlinal fallado en sus flancos y que constituye un
horst.

Las fallas que durante éste proceso de ascension tuvieron que aparecer, lo
facilitaron atin mas, y desde luego existian ya en el Barremiense vy fueron activados como

minimo hasta el Cenomaniense.

Otro argumento en favor de la tesis sostenida es la termalidad de la fuente de
Bafios de tus, 26-27° que nace en plenas margas y margocalizas del Kimmeridgiense
Inferior, zonas profundas, y su contenido en cloruros, sulfatos, sodio, potasio v magnesio
que nos habla de posible influencia del Trias (unidades carbonatadas del Muschelkalk o
Trias Medio).

Aunque ¢l Trias no constimyg en si un acuifero, las aguas que estin en realcion
con €l son sulfatado-calcicas, debido a la existencia abundante de yesos. Pero en el Trias
Medio, o Muschelkalk se encontraban algunos nivels carbonados dispuestos lenticular o
globoidalmente, ademas de, v entre los materiales dendriticos y arcillosos, como
habiendose formado por invasiones lagunares en el borde de la cuenca, en un mar de
poca profundidad y nivel cambiante. las aguas de los acuiferos del Lias Inferior v del

Dogger son semejantes, debido a la existencia en Ambas de dolomias y calizas.

En el Lias Medio v Creticico Inferior también son semejantes entre si,

biarbonatado-calcicas debido a que sus acuiferos son calizos, sobre todo.

Otra vez son bicarbonadtado-calcico-magnésicas en el Cretacico Superior,

dolomitico basal y caliza superior en sus capas permedables.

Afiando mas en la composicion de las aguas de los estratos superiores del
Creticico Superior, en el macizo del Calar del Mundo que nos afecta, se ve que en el
Cenomaniense Inferior Medio, el resiudo seco oscila entre 0,136 y 0,316 grs.% v ¢l agua
es bicarbonatada calcico-magnésica.



En el Turoniense el residuo seco es 0,124 a 0,333 gr.% y también bicarbonatado
calcico-magnésico, su tipo.

En el Cenoniense, el residuo seco es 0,180 a 0,212 gr% v también
bicarbonatado calcico-magnésico.

De todo ello se puede inferir que el calcio idn va disminuyendo de los estratos
superiores a los inferiores, lo que estd en relacién con la constitucion fundamentalmente
caliza del Senoniense, mientras que aumentan porporcionalmente las dolomias y
predominan en el Cenomanienses Inferior Medio, v constrituyen casi exclusivamente la

litologia del Turoniense.

No obstante, hay un hecho que no se explica exclusivamente por la propia
contribucion del terreno acuifero. Asi el que las aguas del Turoniense lleguen a contener
hasta un 64 % de calcio i6n, tendria que explicarse por la existenica de comunicaciones
verticales con el Senoniense, a favor de fracturas, pliegues de borde, estratos colgados,

efc. en una orogenia tan removida y complicada como es la de esta region.

Sobresale ¢l contenido en residuo seco-del manantial del Tus, v su tenor en
cloruro sodico que indica €l arrastre de materiales salinos marinos, que existian en el
Triasico de Facies “Interior de Cuenca” del que fué Golfo de Yeste.

El pH de todas las aguas del Calar, oscila entre 7,4 y 8,25, siendo 7,8 ¢l valor mas
frecuente, y portanto, ¢l pH claramente alcalino. en Tus el pH es 7,3 y la Alcalinidad
Total 230 mg/l de CO3Ca.

Por su temperatura de 26-27° C., y segin el calculo de calor por ¢l grado
geotérmico, deben proceder de mas de 1000 m. de profundidad, teniendo en cuenta la
pérdida que deben sufrir en su camino ascendente, v las posibles mezcals con aguas frias
de filtracion de estratos mas altos. como el espesor de los cortes del terreno en Tus es de:

- Kimmeridgiense Inferior 100 m.
- Kimmeridgiense Medio 75 m.
- Kimmeridgiense Superior 25 m.
- Barremiense 75 m.
- Aptiense 25 m.



Cuya suma es de 300 m. solamente, tenemos que deducir que las aguas tienen que
porceder de mayores profundidades del Trias (Trasico facies “interior de cuenca”, del
Golfo de Yeste).

Y como las fallas han puesto en contacto la extrusion jursica de Barios de tus con
dolomias adyacentes del Cenomaniense y Turoniense se puede imaginar que el
componente clorurado sodico es profundo y el bicarbonatado calcico magnésico mas
superficial, y que puede haberse establecido un mecanismo de presién artesiana profunda
v caliente, con surgencia en chimenea de falla, entre mateniales jurasicos que de por si no
son permeables, y teniendo en cuenta que a menos de 100 m. de distancia cae en cascada,
el chorro de un manantial de agua fifa, la Fuente del Cortijillo, que nace como a 1 km.,
en una cota mas alta, unos 300 m., es decir, a una altitud de 1.100 m., como el resto de
las del Cenomaniense y Turoniense de la regidn.

Por lo que respecta a las caracteristicas fisico-quimicas del agua del manantila
indican que las aguas son de tipo clorurado-bicarbonatado sodico-magnésico. La

temperatura de emergencia es de 27° C.

En ¢l analisis del agua del manantial principal realizado por la Escuela Profesional

de Hidrologia M¢dica e Hidroterapia (58) se obtienen los siguientes resultados:

Residuo Seco: 1.228 mg./1

ANIONES mg/l  meq/l % mEg/l CATIONES mgl meql % mEqgd

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

Desde el punto de vista de 1a Hidrologia Médica, en cl Balneario de Tus, ¢l agua
emergente de sus manantiales es Hipotermal (27°) y de Mineralizacién Media, seglin el
C.AE.-1967. Los iones predominantes en su composicion quimica som Cloruro,

Bicarbonato, Sodio, Magnesio y Calcio con un porcentage importante de iones sulfato.
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Los efectos sobre el organismo ya aparecen descritos en 1875 en la obra
“Hidrologia Médica” del Doctor Don Anastasio Garcia Lopez 1875 refiriendo €l uso de
estas aguas “... con buen éxito contra los herpes, histerismo y reumas, afecciones de la

garganta, oftalmias escrofullosas y herpéticas, leucorreas, etc.”(58).

Dichos efectos van a depender fundamentalmente de la via de administracién de

las aguas. Asi pues, tenemos tres modos de aplicacién:

Via oral, o Cura Hidropinica.
Via topica, o Balneacion.
Via respiratoria, o Atmiitrica.

Via oral o cura hidropinica: Debido a su composicién tendrin un efecto
estimulante de la secrecién gastrica, del penstaltismo intestinal v de evacuacion biliar
gracias a su componente clorurado y sulfatato (aunque este no llegue al 20 %), sin olvidar
¢l componente bicarbonatado inhibiendo la secrecién 4cida gastrica. Este efecto
contrapuesto estimulante-inhibidor puede hacer que dependiendo de la situacion
individual predomine una accidn u otra de forma diferente en cada individo adquiriendo

de esta manera un efecto regulador sobre la funcidn gastrica.

Ademas es de valorar el efecto diurético y su utilidad en procesos prostaticos lo

que se ha atribuido a su contenido en magnesio, v efecto descongestionante pélvico.

Via topica: Tras la inmersion en este tipo de aguas, se producen en el organismo
una serie de efectos, debidos, de un lado, a la accion de mecanismos fisicos: térmicos v
mecanicos. De otro lado estin los debidos a la accién de las sales disueltas en las aguas

minero medicinales.

Si la temperatura de la aplicacién del agua es mavor que la corporal, predominan
la vasodilatacion, analgesia y relajacion. Si por el contrario es menor, predorinard lo
opuesto. Hay también cambios hemodinamicos en el volumen de sangre circulante,
actividad cardiaca, tension arterial, asi como en la accién sedante en nervios periféricos y
relajante de la musculatura. El efecto vasodilatador de la circulacidn periférica junto a la
hidratacion v el efecto estimulante y resolutivo de las aguas cloruradas puede favorecer el
recambio celular y la mejora en ciertas dermopatias cronicas o degenerativas. La accién

analgésica es de aparicion precoz.



Presion Hidrostatica y flotacion, facilitan la movilidad del aparato locomotor,
haciendo eficientes musculaturas debilitadas. Por otro lado, se permite la funcionalidad
articular sin sobrecarga cuando esta estd contraindicada o simplemente no es posible fuera
del agua, y la realizacién de movimientos asistidos o resistidos, en funcién de que la
direccion de los mismos sea la del empuje o la contrara. La accion de la Presion
Hidrostatica se¢ manifiesta especialmente sobre el sistema venoso y las grandes cavidades
corporales, favoreciendo el retorno venoso desde areas periféricas a las centrales. Otro
punto a considerar es la accidn natriurética por activacion del NAF y los cambios en el
filtrado glomerular, consecuencia de los cambios vasomotores generalizados (aumento de

la presion venosa central, sobrecarga en cavidades cardicas derechas, etc).

En relacién con el paso de agua y elementos minerales a través de la piel, nos
remitimos a la revision realizada por el profesor ARMIJO que, en su recién publicado
"Curas Balnearias y Climaticas”, dice es admisible tanto el paso de agua, como el de
determinados elementos minerales, que pueden ser suficientes para poner en marcha

determinadas respuestas metabdlicas, endocrinas v neurovegetativas.

Las aplicaciones topicas con presion, Duchas y Chorros, producen
preferentemente efectos decontracturantes v de masaje muscular aunque dependientes de

dicha presion y de la temperatura 2 que son aplicadas.

Via atmiatrica: Se consigue un efecto hidratante de la mucosa respiratoria
favoreciendo la movilidad ciliar. Con efecto sedante v antiinflamatorio gracias al idn
calcio y como aguas cloruradas con efectos estimulantes de la regeneracion celular de los
epitelios respiratorios. Ejerciendo su accion en determinado sector del arbol respiratorio
en funcién de tamario de las particulas: las mayores en vias aéreas superiores, v las mas

pequefias en las inferiores.

Las indicaciones vienen dadas por los efectos descritos:

- Enfermedades reumatologicas degenerativas, e inflamatorias en fasc no activa,

asi como en secuelas post cirugia traumatologica,

- Procesos respiratorios cronicos tanto de vias respiratorias altas (sinusitis,
faringitis...) como bajas, sobre todo procesos obstructivos y asmaticos, en fase
estabilizada.



- Dermopatias cronicas hiperquetatésicas o degenerativas: psorians, disqueratosis
secundarias a insuficiencia circulatoria periférica...

- Nefrolitiasis y procesos prostaticos benignos.
- Enfermedades de la época actual: estrés,

Las contraindicaciones son las de la cura termal en general, es decir, los procesos
tumorales malignos; las lesiones organicas graves, cardiacas, hepdticas o renales; la
tuberculosis pulmonar evolutiva u otras enfermedades infecciosas activas; las
enfermedades agudas o las crisis agudas de las enfermedades cronicas y los estados

caquécticos o con muy escasa capacidad de respuesta.

El Balneario de Tus dispone de las siguientes Técnicas Hidroterapicas: Bafio
Termal, Bafio de Burbujas y Bafios de Hidromasaje; Piscina Termal, Maniluvios v
Pediluvios; Chorro a Presién, Ducha Circular, Aerosoles v Nebulizadores, Baiio de
Vapor. También dispone de técnicas complementarias como son el Masaje, Parafangos v
Gimnasio de Rehabilitacién. Todo ello atendido por Médico Especialista en Hidrologia,
fisioteraputa y auxiliares en técnicas térmales.

El Establecimiento Balneario, cuenta con una-capacidad hotelera para 120
personas, en habitaciones dobles o individuales, con bafio completo, calefaccion y
teléfono. Dispone también de cafeteria y salones sociales y de television. Se halla rodeado
por mas de 160.000 metros cuadrados de terreno, paseo ajardinado vy dos piscinas
exteriores complementarias, en un entorno de bosque mediterrdneo de gran belleza
natural. Permanece abierto desde la Semana Santa de cada afio hasta noviembre. El
acceso a los diferentes servicios del balneario se realiza directamente desde las
habitaciones por medio de pasillos y ascensores facilitando de esta manera el acceso a
cualquier tipo de persona.

Desde el balneario se pueden practicar la pesca en el rio Segura, al cual
desemboca el Tus en pocos kilémetros, ciclismo, senderismo y escursiones por el Valle de
Tus, al pantando de Fuensanta o visitar en el pueblo de Yeste, su casiillo de la
Encomienda de Santiago o la Iglesia de Ntra. Sra. de la Asuncion. Incluso se suelen
organizar excursiones hasta el Nacimiento del Rio Mundo, emblematico de esta zona y

para toda la provincia.



I.3. EL PROGRAMA DE TERMALISMO SOCIAL

El Termalismo Social nace, en la FEuropa del "FEstado del Bienestar”,
concretamente en Francia en 1954, El motivo de su creacion, no es otro que el facilitar a
las personas con menor capacidad adquisitiva la posibilidad de acceder a los beneficios de

las curas termales.

En nuestro pais se crea en 1989 (113), dependiendo del Instituto de Servicio
Sociales del Ministerio de Asuntos Sociales, dirigido fundamentalmente a nuestros
mayores. Asf mismo, ha servido para mejorar sustancialmente, tanto las instalaciones
termales, como hoteleras del sector, experimentando éste un gran desarrollo que se
constata con el aumento del nimero de puestos de trabajo directos ¢ indirectos y con la
ampliacién, en algunos casos con mas del doble de tiempo, de las temporadas oficiales de
apertura (54).

Si analizamos la evolucién del programa en nuestro pais, es necesario reconocer
que su desarrollo ha sido espectacular, tanto en ¢l numero de plazas ofertadas, como en ¢l
numero de estaciones termales participantes, lo que se refleja en el presupuesto total
destinado por el INSERSO a este menester en los sucesivos afios en los que se ha

desarrollado ¢l programa (53).

EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES 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 Balneario de Tus, su participacion en el programa de
Termalismo ha sido importante casi desde su creacion, iniciando su participacion con 200
agilistas en 1991, hasta alcanzar los 1120 en 1993, afio en que realizamos ¢l estudio
(114). Lo anterior se corrobora en la siguiente tabla:
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EVOLUCION DE LAS PLAZAS DEL BALNEARIO DE TUS.

ANO  PLAZAS PLAZAS PORCENTAIE
TOTALES BATUS DEL TOTAL

1989 12.848 0 0

1990 31.315 0 0

1991 36.000 200 0,6 %
1992 45.000 480 1L1%
1993 50.000 600 1,2 %
1994 54.000 720 1,3 %
1995 58.000 820 1,4 %
1996 58.000 880 1,5%
1997 63.000 1120 1,7 %

Por otra parte, el grado de calidad de los Servicios prestados en Tus, ha sido
valorado muy satisfactoriamente por los usuarios del programa como manifiesta el trabajo
realizado por la U.C.E. a instancias del propio Instituto (S0).

En el Plan Gerontolégico Nacional elaborade en 1993, se recoge la necesidad de
continuar con los tratamientos termales en centros especializados, asi como en el Pla
Integral de 1a Gent Grand, de la Generalitat de Catalunya. (92, 153).
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OBJETIVOS
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1° Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién balnearia del Balneario
de Tus, beneficiarios del Programa de Termalismo Social, mediante el estudio del
sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, tipo de convivencia actual, nivel de estudios,

profesion ejercida, habitat y distribucion geografica.

2° Detectar sus principales problemas y posibles soluciones a cuestiones como soledad,
estado de 4rumo, rol ante la sociedad, presion econdmica y necesidades cotidianas.

3° Recoger la opinion ante la jubilacién, con una doble vertiente: grado de aceptacion del
retiro y actividad en el pensionista.

4° Estudiar la calidad de vida de nuestra poblacién: vivienda, nivel de equipamiento,

capacidad adquisitiva y nivel de ingresos.

5° Profundizar en el nivel v tipo de convivencias familiares v sociales, asi como en la

existencia de posibles apovos en el cuidado del hogar.

6° Analizar la disponibilidad del tiempo libre ¥ atencion a los medios de comunicacion

social, vacaciones, y asistencia a hogares v clubes.

7° Evaluar sus condiciones de salud y asistencia médico-sanitaria actuales: consumo de
asistencia meédica, calidad de la asistencia y opinién sobre la atencién a enfermos

terminales.

8° Conocer la valoracién de nuestra poblacion sobre la cura termal: asistencia a

Balnearios, afecciones tratadas y técnicas crenoterapicas utilizadas.

9° Evaluar el grado de satisfaccion sobre el programa de Termalismo Social.

18°Conocer la difusion v medios de conocimiento de nuestro balnearic asi como la

opinidn tanto de servicios como de resultados terapetticos.
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MATERIAL Y METODO
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Para alcanzar estos objetivos hemos utilizado el material v métodos siguientes:

El MATERIAL del presente trabajo esta constituido por los instrumentos utilizados

para recoger la informacién requerida, es decir, fos cuestionarios.
El disefio de los mismo, se hizo a partir de varias fuentes:

- El cuestionario realizado por la Fundacion BERNARD KRIEF, con la
colaboracion y a peticion de la Sociedad Espafiola de Geratria v
Gerontologia, utilizado en su dia, para elaborar ¢l Libro Blanco "El médico y

la tercera edad” (1).

- Segunda, el disefiado por la Unién de Consumidores de Espafia (U.C.E.) por
encargo del Ministerio de Asuntos Sociales, a través del INSERSQ, para

evaluar la calidad de los sercivios del Programa de Termalismo Social (85).

- A partir de nuestra propia experiencia y de las sugerencias de la propia empresa
"Batus S.L.", incorporando una serie de modificaciones dirigidas a captar

nuevos contenidos que consideramos de interés.

Una reproduccidn del cuestionario utilizado se recoge en el Anexo III del presente

trabajo.

Una wvez disedado el cuestionario, nos planteamos los ASPECTOS

METODOLOGICOS, desde una triple vertiente:

- Seleccion de la Muestra.
- Desarrollo de los trabajos de campo.

- Codificacion, tabulacion y procesamiento de los datos.
A) SELECCION DE LA MUESTRA:

Ambito seogrifico: Balneario de Tus (Albacete).
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Universo: Poblacién balnearia del Balneario de Tus (Albacete), bencficiarda del

Programa de Termalismo Social del afio 1995, es decir, 960 agiiistas.

Tamano: Muestra: 506 termalistas.

Procedimiento de muestreo: La seleccién de encuestados se ha realizado conforme
al criterio de "muestreo aleatorio sistematico", quedando seleccionada una
persona de cada ocho, segiin n° de Historia Clinica asignada en la primera

visita médica.

Error muesiral: Para un nivel de confianza del 95 % (1,96 sigmas), el error muesiral

oscila entre + 2,2 % (para P y Q muy extremos) y + 2,6 % (para P = Q).

Fecha de realizacidon: 29 abril a 13 octubre 1995

B) DESARROLLO DE LOS TRABAJOS DE CAMPO:

La poblacion a estudio estaba distribuida en nueve grupos, cada uno integrado por
un numero variable de termalistas, pero proximos a los cien.. El primer grupo se

incorpord el dia 29 de Abril de 1993 y el Gitimo, finaliz6 el 15 de Octubre del mismo afio.

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, segin el nimero de Historia Clinica asignada,

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

Habitualmente las entrevistas eran realizadas por la maifiana, fuera de las horas de
consulta, ¥ por la tarde, procurando no interferir el horario de los tratamientos termales u
otras actividades de los entrevistados, excepto una parte de preguntas que se realizo al
final de la estancia, a la hora de entregar los informes post-cura termal, para dar lugar a

formarse una opinién del balneario a nuestros entrevistados, asignandose €l mismo n°® de



h* para porder unir posteriormente las dos partes del cuestionario. La duracion de las
mismas fue de 35 a 55 minutos, segin el nivel cultural, limitaciones de audicién y
capacidad de respuesta del encuestado. Cada pregunta era leida con todas las respuestas

posibles, pudiendose elegir solo una, lo que dificultaba la eleccion.

Fueron realizadas por mi en la propia consulta, siempre de forma personal e
individual, para garantizar al maximo la intimidad personal de los encuestados y

confidencialidad de los respuestas,

C) CODIFICACION, TABULACION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

La informacidén suministrada por los 506 protocolos, fué informatizada para su

posterior tratamiento estadistico.

Todos estos andlisis se realizaron con el SPSS, paquete estadistico para la Ciencias

Sociales.

Dada 1a naturaleza de las variables utilizadas en los distintos analisis, merecen
destacarse los test estadisticos usados v los correspondientes programas SPSS que los

soportan.

Para las variables categoriales (la mayvoria del cuestionario), se utilizé €l programa

CROSSTABS que clabora tablas de contingencia bivariadas.

La finalidad de estas tablas de contingencia es buscar la posible relacion o, en su
defecto, la independencia estadistica entre dos variables categoriales, mediante el calculo

del estadistico Ji-cuadrado (xz) de PEARSON, utilizando en nuestro caso el Coeficiente

. . . - se = lx2
de Contigencia relacionado mediante la ecuacion: C.C. = _| /( N+ 22)

Confirmada la relacion estadistica, con el test de HABERMAN (residuos

ajustados), ponemos a prueba la interpretacion de dicha relacion mediante la comparacion
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de la distribucion conjunta de ambas variables, estableciendo concordancias entre sus

categorias correspondientes.

El programa CROSSTABS da niveles de significacion estadistica exactos. A
nosotros, en los analisis, nos era suficiente con un nivel maximo de significacion de 0.05

(p = 0.05).
Para el analisis de variables cuantitativas, el programa SPSS utilizado es ANOVA.

Dicha técnica, en nuestro contexto, va buscando las posibles diferencias en varibles

dependientes cuantitativas a partir de otras variables categoriales.

El resulitado final de ANOVA, mediante el calculo del estadistico F de
SNEDECOR, nos da la significacién estadistica exacta de cualquier diferencia observada
en la variable dependiente respecto a una o varias categorias de la variable independiente.

Como en las tablas de contingencia, el valor maximo de significacion estadistica ha sido

de 0.05.

Por ultimo, para la confeccion de algunos cuadros, hemos realizado el programa
TABLES, subcomando MRGROUPS, mediante ¢l cual tratdbamos estadisticamente

preguntas formuladas como multirrespuesta.

Con respecto a todos los analisis efectuados es preciso sefialar que solo se reflejaran

aquellos que muestren, a nuestro juicio, principal relevancia.

En cuanto a la presentacion de los resultados obtenidos, hemos optado, tanto por
una representacion numérica en forma de tablas, como por la utilizacion de graficos, para
asi facilitar la observacion rapida de los resultados. En las tablas hemos sefialado las
celdas significativas con un asterisco si la frecuencia obtenida era mayor de la esperada, y
con un menos asterisco si la frecuencia de la respuesta era menor de la esperada. Por otra
parte, hemos elaborado un indice de tablas v otro de graficos, que se recojen en los

Anexos Iy 1l respectivameﬁte.



En los graficos hemos utilizado las siguientes abreviaturas: A.M. (AMANDO DE
MIGUEL-1994) (45); C.I.S. (CRUZ Y COBO-1990) (41); C.A.M. (MARTINEZ, R. et
alli-1989) (108); INSERSO (La Tercera Edad en Espafia. Necesidades y Demandas-
1990) (87); L.B. (A.A.V.V.-1986) (1) y U.C.E. (INSERSQO- Evaluacién de la calidad de

los servicios del Programa de Termalismo Social-1992) (90)”.

Finalmente, en los capitulos correspondientes, describiremos nuesiros resultados;

los someteremos a analisis y elaboraremos las conclusiones,

Para la realizacion del trabajo, hemos utilizado un ordenador PC 486 DX4, v los

siguiente programas:

Microsoft Windows 95
Microsoft Winword 6.0
Microsoft Excel 4.0
Microsft PowerPoint 3.0

La impresion se ha realizado en ona impresora Epson Stylus 820,
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IV.1.: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La poblacion encuestada esta integrada por quinientas seis personas, de las cuales,
doscientas catorce son varones (42.4 %) y doscientas noventa y una son mujeres (57.6
%) (tabla 1.1) ( grafico 1).

TABLA 1.1 SEXO

[ o Varones Mujeres

576 %

Grafico 1. Sexo

El rango de edad, en el momento de la encuesta, se encontraba entre los 48 y los
90 afios. Mas de 1a5.8 %) a las edades comprendidas entre los 65 a 69 afios. Las personas
mayores de setenta y cuatro afios representan ¢l diecinueve coma cinco por ciento (tabla
1.2) (grifico 1.2).
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TABLA 1.2 EDAD

4017

304

2077

104

< 60 60-64 65-69 70-74 75-78 80-84 > 84

Grafico 2. Edad

Desde ¢l 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) (grafico 3).



TABLA 1.3 ESTADO CIVIL

Scitero

aCasado

@Viudo G Separado

35% 14%

Grafico 3. Estado Civil

Fl nimero de hijos mdis frecuente en nuestra poblacidon, es dos (28 %),

encontrandose el cincuenta y tres por ciento (53 %) de Ia poblacion entre los que tienen

dos o tres hijos. Solo el doce coma seis por ciento (12.6 %) tiene mas de cuatro hijos y el

catorce por ciento (14 %) no tiene descendencia (tabla 1.4).
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TABLA 1.4 NUMERO DE HIJOS

Nuestra poblacién vive habitualmente con su cényuge (75 %) y manifiestan vivir
solos ¢l dieciocho por ciento (18 %). Por otra parte, tan solo el uno por cicnto se
encuentra en Residencias (tabla 1.5).

TABLA 1.5 TIPO DE CONVIVENCIA

El nivel de estudios de nuestros encuestados se limita en la mayoria de los casos
(52 %) a estudios primarios; un cuatro por ciento (4 %) es analfabeto v solo el tres por

ciento (3 %) realizd estudios superiores (tabla 1.6) (grafico 4).
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TABLA 1.6 NIVEL DE ESTUDIOS

60"} 519

49 1%
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Fi
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Bachiler  F.P.  Universit

Grafico 4. Nivel de Estudios

En relacién con la profesion, la mas frecuente corresponde a las labores
domésticas (36.9 %), evidencidndose ocupaciones de tipo intermedio y llama ia atencion
la casi ausencia de profesionales liberales (2.4 %) y grandes empresarios (0.2 %) (tabla
L.7).



TABLA 1.7 PROFESION

s rwm

El habitat de los encuestados es prioritariamente urbano (40.9 %), seguido del
rural (38,9 %) v metropohitano {20.2%) (tabla 1.8) (grifico 3).

TABLA 1.8 HABITAT




@ Rural mUrbano g Metropolitang

40,9 %

38,9 %

20,2 %

Grafico 5. Habitat

La procedencia mayoritaria de los entrevistados es de la Comunidad de Castilla-
La Mancha (42 %), seguidos por la Comunidad Valenciana (20 %), Comunidad de
Madrid (18 %) v Murcia (10 %), estando el resto de Comunidades escasamente
representados (tabla 1.9). Asi mismo, por provincias, destacan: Albacete (25 %), Madrid

(18 %), Alicante (10 %) y Murcia (10 %) (tabla 1.10) (grifico 6).

TABLA 1.9 DISTRIBUCION GEOGRAFICA (C.C.AA)

21 41
0 0
2 0.4
1 02
4 0.8
0 0
210 415
9 18
] 1.8
2 c4
0 v
a1 18.0
49 97
0 0
0 0
103 20,3
5 1.0

506 100.0




TABLA 1.10 DISTRIBUCION GEOGRAFICA (PROVINCIAS)

30,0+

10,01

3

Albacele Madrid Alicarnte Murcia Cludad Valentia COtras
Rea

0,04

Grafico 6. Distribucion geografica. Provincias

Sefialadas las principales caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion

en términos absolutos, hemos estudiado las posibles relaciones entre estas variables:

Asi, encontramos diferencias significativas entre sexo y edad de los entrevistados
encontrando que los varones aparecen con edades mas altas (tabla 1.11) (grafico 7)
aunque meneor incidencia de viudedad que ellas (tabla 1.12), aspecto este si aumenta a

medida que asciende la edad (tabla 1.13).
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TABLA 1.11 EDAD/SEXO
12.9-% 22.4* 18.3(91)
67.6 58.0-" 62.1(308)
195 196 19.6(97)
423(210) 57.7(286) 100.0(496)

cc=0.12con5g. | (p<0.03)

65-74

= Varones

Mujeres

Grafico 7. Edad/Sexo

TABLA 1.12 ESTADO CIVIL/SEXO

c.c.=0.37 con 5g. |. {p <0,00001)

1.9 48 3.6(18)
94.8* 60.1-* - 74.8(377)
2.3 332" 20.2(102)

09 17 1.4(504)

42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)
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TABLA 1.13 ESTADO CIVIL/EDAD

3.3 42 2.1 3.6(18)
87.0" 75.6 59.8-* 74.6(370)
6.5-* 192 37.1 20.4{101)

33 1.0 1.0 1.4(7)

18.5(92) 61.9(307) 19.6(97) 100.0(496)

cec. =024 con10g. | {p < 0.00005)

Los varones disfrutan de una mejor instruccion respecto de las mujeres, al igual
que de actividades profesionales mas cualificadas (tablas 1.14 y 1.15), lo cual también se
observa asociade a un mayor nivel de ingresos (tablas 1.16 y 1.17).

TABLA 1.14 NIVEL DE ESTUDIOS/SEXO

6.2* 4.0(20)
23.5.* 37.5* 31.5(159)
55.4 49.1 51.8(261)
10.3* 41" 6.7(34)
6.6* 0.7-* 3.2(16)
3.3 24 2.8(14)
42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)

c.c.=0.26 con S g. L. (p <0,000071)



TABLA 1.15 PROFESION/SEXO

47 0.7-* 2.4(12)
7.9 2.1-* 46(23)
4.7 1.4.* 2.8(14)
0.5 0 0.2(1)
20.1* 6.0-* 12.0(60)
32.7* 6.0-* 17.5(87)
11.7 15.8 14.1{70)
0.5-* 64.4" 36.9(184)
17.3* 3.5-* 9.4(47)
43.0(214) 57.0(284) 100.0(498)

cc. =058 con7g. 1 (p <0,00001)

TABLA 1.16 NIVEL DE ESTUDIOS/INGRESOS

6.3 2.8 4.8 14 4.1(20)

41.3* 38.0° 25.2.7 13.6-* 31.4(153)
50.0 49.3 56.5 47.2 51.3(250)

2.4-* 56 6.8 181 7.0(34)
0-* 2.8 48 6.9 3.3(16)
0-* 1.4 2.0 125" 2.9(14)

25.8(126) 29.2(142) 30.2(147) 14.8(72) 100.0(487)

c.c. =036 con 15 g, |. (p < 0.00001)
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TABLA 1.17 PROFESION/INGRESOS

18 35 2.7 1.4 2.5(12)
0-* 2.1 6.2 13.9* 46(22)
0.8 1.4 2.7 9.7+ 2.9(14)
0 0 0.7 0 0.2(1)
9.8 11.4 116 19.4* 12.3(59)
8.1-* 18.6* 233 18.1 17.3(83)
13.0 15.7 13.0 125 13.7(66)
53.7* 37.9 30.1-* 20.8-* 37.0(178)
13.0 9.3 9.6 42 9.6(46)
256(123) 29.1(140)  30.4(146)  150(72) | 100.0{481)

c.c. =036 con 24 g. |. (p <0.00001)

Los ingresos, ademas, aparecen relacionados con el habitat de procedencia siendo
estos significativamente menores en el areas rurales (tabla 1.18) donde en cambio

encontramos un mayor namero de hijos (tabla 1.19).

TABLA 1.18 HABITAT/INGRESOS

58.1* 433 28 6-* 15.5-> 38.5(186)
29.0- 37.6 442 59.2* 40.6(196)
12.9-* 19.1 27.2" 25.4 20.9(101)

25.7(124)  292(141)  30.4(147)  147(71) | 100.0{483)

cec =029conBg. | {p<0.00001)
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TABLA 1.19 NUMERO DE HIJOS/HABITAT

c.c. =0.25351 con 10 g. | (p < 0.00018)

13.4 123 172 13.7(68)
3.6-* 6.9 152 7.2(36)
28.9 225-* 343 27.4(136)
222 32.4* 18.2 25.6(127)
17.5* 113 11.1 13.7(68)
14.4 147 4.0-* 12.5(62)

39.0{194) 41.0(204) 19.9(39) 100.0{497)



IV.2.: PROBLEMATICA DE LA TERCERA EDAD

Los principales problemas que preocupan a nuestra poblacion son: la scledad
{32.9 %), el rechazo familiar (21.0 %) vy los de tipo médico o salud (18.4 %). Sin
embargo se encuentran diferencias significativas entre ambos sexos dando, los varones,
mas importancia a los problemas econdmicos y médicos que las mujeres, en tanto que a
éstas les preocupa la soledad mas que a los hombres (tabla 2.1). Sin diferencias
significativas con la edad, estado civil, habitat o nivel de ingresos aunque se¢ observa

tendencia a sentir mas la soledad entre viudos y solteros (tabla 2.2).

TABLA 2.1 PRINCIPALES PROBLEMAS/SEXO-ESTADO CIVIL

cc.=0.22con7 g. 1. (p <0,0004)

9.3* 3.8 0 7.1 2.9 14.3 6.1(31)
25.7* 13.1 56 19.3 16.7 28.6 18.4{93)
173 237 27.8 22.8 13.7 143 | 21.0(106)
28.0 36.4% 44.4 29.4 46.1 0 32.9(166)
28 38 56 2.9 49 0 3.4(17)
75 6.2 11.1 6.3 5.9 28.6 6.7(34)
14 0.3 0 11 0 0 0.8(4)
7.9 12.7 56 11.1 9.8 14.3 10.7(54)
42 4(214) 57.6(291) | 36(18) 74.9(378) 202(102) 14(7) |100.0(505)



TABLA 2.2 PRINCIPALES PROBLEMAS/EDAD
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6.2(31)

14.1 20.1 186 18.7(93)
239 20.8 175 20.7(108
30.4 315 38.1 32.6(162)
6.5 26 3.1 3.4017)
5.4 8.1 4.1 6.8(34)
1.1 0.6 1.0 0.8(4)
12.0 10.7 93 10.7(53)
18.5(92) 61.9(307) 19.6(97) 100.0(ag7)

Para los encuestados la mejor solucién a estos problemas seria “otras” (en las que
destaca el carifio, la integracion social...) (31.2 %), en segundo lugar la ayuda a domicilio
(27.8 %) seguido del aumento de plazas en residencias (20.1 %). Las mujeres consideran
respecto a los hombres, en mayor proporcion, que la solucion seria la ayuda a domicilio,

mieniras que éstos valoran mas la creacién de hospitales para mayores (tabla 2.3). Sin

diferencias en funcién de habitat o nivel de ingresos.

TABLA 2.3 SOLUCIONES/SEXO-HABITAT

c.c.=0.17con 5g. . (p <0,006)

23.0 314" | 27.8(140) | 278 28.9 26.7 | 28.1(140)
23.0 17.9 | 201(101) | 188 216 18.8 19.8(99)
8.0* 2.4 4.8(24) 52 49 40 4.8(24)
2.3 0.7 1.4(7) 0.5 10 4.0 1.4(7)
155 14.1 14.7(74) 16.0 137 13.9 14.6(7.3)
28.2 334 | 312(157) | 320 29.9 327 | 31.3(156)
423(213) 57.7(290) | 100.0(503) | 38.9(194) 40.9(204) 20.2(101) | 100.0(499)

Respecto a quien deberia solucionar estos problemas, nuestra poblacién, opina

que es el gobierno en un cuarenta v cinco por ciento (45.0 %) aunque se encuentran



diferencias significativas entre ambos sexos opinando mas los varones que deberia ser el
gobierno u otros (la sociedad, la Seguridad Social, Diputacién) ante las mujeres que se
inclinan mas que los hombres a que la ayuda provenga de la propia familia (tabla 2.4).

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

TABLA 2.4 QUIEN DEBE SOLUCIONAR/SEXO

0 . 0.2(1) 0 0 0 0.2(1)
33 2.4 2.8(14) 36 2.4 20 2.8(14)
533+ 38.8-* | 45.0(227) | 410 483 455 | 44.9(225)
30.8- 440 | 38.4(194) | 385 41.0 337 | 38.5(193)
75 12.0 10.1(51) 14.9 5.4 109 10.2(51)
0 17 1.0(5) 1.0 1.0 1.0 1.0(5)
5.1 0.7-" 2.6(13) 10 2.0 59 2.4(12)

42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505) | 38.92(195) 40.92(205) 20.16(101)|100.0(501)

cc. =022cen5g. L (p <0,0001)

A la pregunta de quién cree que de hecho se preocupa mas por las personas
mayores, opinan que la familia en un treinta v 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 habitat ni al nivel de ingresos.

TABLA 2.5 QUIEN SE PREOCUPA/SEXO

T

11.7 103 10.9(55) 97 9.3 15.8 10.8(54)
252 234 | 242(122) | 282 22.4 168 | 23.6(118)
355 368 | 36.2(183) | 344 36.6 416 | 36.7(184)
70 11.0 9.3(47) 9.2 107 6.9 9.4(47)
19.2 17.2 18.0(91) 164 210 15.8 18.2(81)
1.4 1.4 1.4(7) 2.1 0 30 1.4(7)

42.4(214) 57.6(291) | 100,0(505) | 38.9(195) 40.8(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 significacion estadistica con el sexo o el estado
civil aunque en este caso parece existir mayor tendencia a vivir “regular” entre los
separados mientras hay mas solteros que viven “bien” quedando casados y viudos en una
posicion infermedia (tabla 2.6). Se encuentra una relacién directa y significativa entre la
sensacién 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).

TABLA 2.6 QUE TAL VIVE/SEXO

TABLA 2.7 ESTADO ACTUAL DE SALUD/QUE TAL VIVE

. 9.3 11.1 8.2 8.8 14.3 8.5(43)
64.5 52.9 61.1 59.0 53.9 286 | 57.6(292)
276 35.7 27.8 31.7 343 571 | 32.5(183)
05 1.7 0 0.8 29 0 1.2(6)
0 0.3 0 0.3 0 0 0.2(1)
| 42.4(214) 576(291) | 36(18) 749(378) 202(102)  1.4(7) |100.0(505)

rota) % (N

c.c.=0.41 con 16 g. 1. (p < 0.00001)

regu,
16.3 2.7 1.2 0 0 3.4(17)
39.5 1.4 21.3-7 0 0 34.2(173)
30.2-* 527 65.2* 333 0 54.5(276)
9.3 2.1 11.0* 50.0* 100.0° 6.3(32)
4.7 1.0 1.2.% 16.7* 0 1.6(8)
8.5(43) 57.7(292)  32.4(164) 1.2(6) 0.2(1) 160.0(508)



TABLA 2.8 QUE TAL VIVE/INGRESOS

6.3 77 95 143 8.0(39)
52.4 48.6-* 64.2 73.6* 58.0(283)
38.9 43.0* 24.3-- 18.1-* 32.6(159)
12 2.4 0.7 1.4 1.2(8)
0.2 0 0 0.7 0.2(1)

25.8(126) 29.1(142) 30.3(148) 14.8(72) 100.0(488)

ce.=022con12g. | (p<0.009)

Preguntados sobre qué causas influyen en su calidad de vida, ¢l treinta y dos
coma uno por ciento (32.1 %) lo atribuye 2 que tiene lo que necesita, ¢l veinticuatro coma
ocho por ciento (24.8 %) a causas econdmicas (tabla 2.9). Relacionandolo con la
cuestion qué tal vive ahora, las personas que refieren vivir bien o muy bien, es porque
tienen fundamentalmente lo que necesitan, ademas de buena salud, mientras que los que

viven peor lo atribuyen a motivos econémicos y falta de afecto (tabla 2.10).

TABLA 2.9 CAUSAS/SEXO

29.4" 21.3-* 24.7{125)
7.9-* 14.8" 11.9(80)
154" 7.6-" 10.9(55)
31.8 323 32.1(162)
13.6 196 17.0(86)
05.* 41 2.6(13)
1.4 0.3 0.8(4)
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

cc. =022conbg. | (p <0,0063)
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TABLA 2.10 CAUSAS/QUE TAL VIVE

c.c. =054 con 24 g.

Nuestra poblacion si dispusiera de m

233 27.4 20.7 16.7 0 24.7(125)
0-* 0.3-* 33.5 66.7* 0 11.9(60)
14.0 13.7+ 5.5-* 0 0 10.9(55)

465" 38.0 18.9-* 0 0 32.0(162)
140 19.9 14.0 0 0 17.2(87)
0 0-* 6.7* 18.7" 100.0* 2.6(13)

2.3 0.7 0.6 0 0 0.8(4)
8.5(43) 57.7(292)  32.4(164) 1.2(6) 0.2(1) 100.0(506)

L. {p < 0.00001)

as dinero lo emplearia, mayoritariamente,

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

(66.9 %), v en segundo lugar, en viajar (15.9 %), siendo para los varones mis importante

los arreglos de casa que para las mujeres. En el

area urbana es mas frecuente al opcion de

los viajes mientras en la zona rural, aunque minoritariamente, gastarian mas en vestido y
calzado respecto a otras zonas (tabla 2.11). Sin diferencia en funcion del nivel de

ingresos ni del estado civil.

TABLA 2.11 GASTARIA DINERO/SEXO-HABITAT

Lt
19.3 13.4 15.9(80)
42 3.4 3.8(19)
05 1.0 0.8(4)
0 10 0.5(3)
0 0.3 0.2(1)
12.7* 5.8-* 8.8(44)
14 41 3.0{15)
61.8-* 707" | 66.9(336)
422(212) 57.8(290) 1100,0{502)

c.c.=0.18 con 7 g.l. (p<0.02}

10.3-* 13.3 31.7* 15.9(79)
4.1 3.9 2.0 3.6(18)
15 0.5 0 0.8(4)
1.5* 0 0 0.6(3)

0 0.5 0 0.2(1)

9.8 7.9 7.9 8.6(43)

3.1 15 59 3.0(15)

9.5 72.4" 52.5.* 67(3)
39.0(194) 40.8(203) 20.3(101) ;100.0(498)

c.c.= 0.27 con 14 g.l. (p<0.0004)
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A la pregunta de si se siente usted solo, responde negativamente el setenta v
nueve coma dos por ciento (79.2 %), v llama la atencion la relacién de uno a cinco en la
sensacion de soledad entre varones (6.1 %) y mujeres (31.6 %). Asi mismo, sobresale el
sentimiento de soledad de los viudos (44.1 %) y separados (57.1 %), respecto a los
solteros (27.8 %) y casados (13.5 %) (tabla 2.12). Sin diferencias en cuanto al habitat.

TABLA 2.12 SOLEDAD/SEXO-ESTADOC CIVIL

5.,

27.8 135-* 44.1* 57.1* | 20.8(105)
722 86.5" 55.9-* 429 | 79.2(400)

31.6"
€8.4-"

6.1-*
938"

36(18) 749(378) 202(102)  1.4(7) |100.0(505)

42.4(214) 57.6(291)

¢.c. =036 cong.l {p<0,00001) c.c.=0.30con 3 g. |. (p <0,00001)

En cuanto a la causa de soledad, encontramos grandes diferencias entre varones
y mujeres. Asi, mientras para ellas la primera causa es el vivir solas (27.0 %) v la falta de
personas queridas (23.6 %), para los varones serian la falta de contactos sociales (38.5 20)

y otras (23.1 %) (tabla 2.13).

TABLA 2.13 CAUSAS DE SOLEDAD/SEXO

15.4 (23)
0-* 27.0* 23.5(24)
38.5 19.1 21.6(22)
7.7 225 20.6(21)
15.4 3.4 4.9(5)
23.1* 45 6.9(7)
12.7(13) 87.3(89) 100.0(102)

cc. =036 conS5q. 1. (p<0.007)

49



Por otra parte tanto para los hombres como para las mujeres la mejor forma de
combatir la soledad es vivir en familia (45.9 %) (tabla 2.14).

TABLA 2.14 MODOS DE COMBATIR LA SOLEDAD/SEXO

17.3 107 13.5(68)
20.1 16.6 18.1(81)

435 47.8 45.9(231)
65 8.0 7.4(37)
47 6.2 5.6(28)
1.9 0.7 1.2(6)
6.1 10.0 8.3(42)

42.5(214) 57.5(289) 100,0(503)

Interrogados sobre si ha sido feliz en su vida, el ochenta por ciento responde

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

TABLA 2.15 HA SIDO FELIZ/SEXO

92.1* 79.7-* 85.0{429)
7.9-* 20.3* 15.0.(76)
42.2(214) 576(281) | 100,0(505)

ce. =016 con1g. I (p<0,0002)

Sobre ¢l papel de las personas mayores en la sociedad, mas de la mitad (60,4
96), considera que debe ser: disfrutar de la vida, descansar, ayudar a la familia, efc.;
aunque para los varones es mas importante que para las mujeres aconsejar y dirigir en
puestos de mando (tabla 2.16). Sin embargo, aconsgjar es mas importante para pequenios
empresarios y empleados que para los demds, s.t. st se compara con los que s¢ han
dedicado a “sus labores” (tabla 2.17).



TABLA 2.16 PAPEL DE LAS PERSONAS MAYORES/SEXO

1.0

19 1.4(7)

29.4* 18.9-* 23.4(118)
6.5" 1.7 3.8(19)
12.1 10.3 11.1(56)

50.0-* 68.0° 60.4(305)

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

c.c.=0.20con 4 g.l. (p <0,0004)

TABLA 2.17 PAPEL DE LAS PERSONAS MAYORES/PROFESION

Yi!

0 a 1] 4] 16 1] 1.4 22 21 1.4(7}
83 251 500 1000 361 3.0 186 174 170 1 23.4(177)
83 43 7.1 1] 49 46 0 16 128* 1 3.819)

25.0 8.7 A 0 88 82 128 9.2 17.0 | 10.8{54)

53.3 60.9 "7 a 475 552 67.1 636 511 { 60.5(302)

B 240121 4.6(23] 28(14) 02(1) 122061 17.4(87} 14.0{70} 36.9(184] S.4{473] 100.0{439)
cc. =030con28g | [p<0.02)

Para nuestra poblacion lo mejor de la ancianidad es sentirse querido (32.9 %), v
en segundo lugar tener salud (32.1 %), no encontrandose diferencias significativas entre

ambos sexos (tabla 2.18). Sin diferencias significativas en funcion de la edad.
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TABLA 2.18 LO MEJOR DE LA ANCIANIDAD/SEXO

17 1.2(6)
7.9 55 6.5(33)
31.8 33.7 32.9(166}
33.6 30.9 32.1(162)
5.1 6.2 5.7(29)
7.9 117 10.1(51)
13.1 103 11.5(58)

42.4(214) 57.6(291) 100,0(505)

Sin embargo, nuestros encuestados, opinan que lo peor de la ancianidad son los
achaques o enfermedades (46.0 20) y la soledad (30.0 ). Destacando las mujeres el no
poder trabajar en mayor proporcidn que los varones (tabia 2.19).

TABILLA 2,19 LO PEOR DE LA ANCIANIDAD/SEXO

49.5 434 46.0(232)
30.4 29.7 30.0(151)
5.1-* 14.1" 10.3(52)

4.2 2.4 3.2(16)
10.7 10.3 10.5(53)
425(214) 57.5(290} 100.0(504)

cc.=0.15con4g. . (p <0.02}

Preguntados por su mayor necesidad, Ia mas importante es tener salud (56,7 %),

y a gran distancia, tener juventud (24.8 %), tanto para mujeres como varones (tabla
2.20).



TABLA 2.20 MAYOR NECESIDAD/SEXO

56.1

572

56.7(2886)

14 17 1.6(8)
8.9 14.8 12.3(62)
276 22.8 24.8(125)
6.1 3.4 46(23)

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

Al preguntar sobre 1a edad de jubilacion, el treinta v siete coma uno por ciento
(37.1 %) lo hizo antes de los sesenta v cinco afios, destacando entre estos los obreros,
empleados y trabajadores del campo; el veintidos por ciento {22.0 %) lo hizo a los sesenta
y cinco afios, destacando entre estos los profesionales liberales, funcionarios v
empresarios; y ¢l treinta coma seis coma nueve (36.9 %) por ciento se ha dedicado a las
labores domésticas. Este ultimo grupo supone el sesenta y cuatro coma uno por ciento de
las mujeres. Entre los que siguen trabajando se encuentran mas mujeres que varones de
forma significativa (tabla 3.1 y 3.2).

TABLA 3.1 DEJAR DE TRABAJAR/SEXO

2.4* 1.4(7)
36.0* 11.7- 22.0(111)
61.7" 19.0-* 37.1(187)
2.3 2.8 2.6(13)
0-* 64.1* 36.9(186)

42.5{214) 57.5(290) 100.0(504)

c.c.=056con4g. | (p<0.00001)

TABLA 3.2 DEJAR DE TRABAJARPROFESION

0 0 0 0 2.3 0 FE:3 0 o 1.0(5)
58.3* 478 214 0 54.1* 218 27.1 05* 383 | 223(111)
3353 55 643"  100.0 399 782 643" o 553 | 278(187)

a3 87 7.1 0 33 0 43 05+ 6.4 2.6(13)
o o 7.1 0 o o or g9 0 | 385(182)

24(12)  46(23) 28(18) 021 12261) 17587 141(70) 86.7(183) 9.4(47) | 100.0(498)

c.c. =072con 32 4.1 (p <0.00001)
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s¢ habiddodqlivacié opdatpnemearigniad wedpdodonfrbilauistitasiqdeltatpetacmmy qria mo
retird antes de los sesenta y cinco afios (58.8 %), seguido de las que lo hicieron a los
sesenta y cinco aftos (34.9); destacando los varones entre los que se jubilaron mas tarde y
las mujeres entre los que aun siguen trabajando(tabla 3.3). Existe diferencia segun las

profesiones (tabla 3.4).

TABLA 3.3 DEJAR DE TRABAJAR(- SLYSEXO

0-* 6.7" 2.2(7)
36.0 32.7 34.9(111)
61.7 52.9 58.8(187)
2.3 7.7 4.1(13)

67.3(214) 32.7(104) 100.0(318)

cc. =024 con3g. !l (p<0.0002)

TABLA 3.4 DEJAR DE TRABAJAR(- SLYPROFESION

e R e A

0 0 Q 33 Q 4.3 1] 0 1.6{5)
3 478 231 a B4 218 271 50.0 383 | 3/11)
3 435 632 1000 2383~ 782 643 0 B5.3 | 59.2(187)
83 8.7 7.7 0 33 HE 43 50.0 6.4 41(13)

a
a.
3.

38012) 7323 41013) 030N 19361 27.5(87) 22.2(70) 0.8(2) 14.5(47)) 100.0{318)
c.c. =038 eon 24 g | [p < 0.0005)

El motivo de jubilacién antes de los sesenta y cinco afios, es primordialmente la
enfermedad (48,3 %); sin embargo son los varones los que se benefician, en mayor
medida, de la jubilacion anticipada, mientras hay mas mujeres que lo dejan por

enfermedad o porque no lo necesitan {(tabla 3.5).

55



TABLA 3.5 CAUSA JUBILACION MENOR 65 ANOS/SEXO

48.3(85)
40-* 21.2* 9.1(16)
48.0" 5.8-* 34.1(60)
40 115 6.3(4)
32 0 2.3(4)
70.5(124) 29.5(52) 100,0(176)

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

En la actualidad, el treinta y ocho coma seis por ciento (38.6 %) se siente
preparado para seguir trabajando, siendo los varones los que contestan en mayor
proporcion afirmativamente (tabla 3.6).

TABLA 3.6 SE SIENTE PREPARADO PARA SEGUIR TRABAJANDO/SEXO

44.4" 25.8 38.6(120)
556 742 61.4(191)
68.8(214) 31.2(97) 100.0(311)

c.c.=0.17 con 1 g. |. {p <0.002}

Entre los encuestados no activos, el ochenta y seis coma seis (86,6 %) por ciento
esta de acuerdo con la edad de jubilacion, siendo mayor en nlimero de varones que dan
esta respuesta (tabla 3.7).
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TABLA 3.7 OPINION RESPECTO A LA EDAD DE JUBILACION/SEXO

89.6 86.6(266)
10.4-" 19.8* 13.4(41)
68.7(211) 31.3(96) 100.0(307)

cec=012contg.l (p<0.03)

Entre los que no estaban de acuerdo, el ochenta por ciento (80.0 %) manifiesta
que le hubiera gustade jubilarse con mas edad, sobre todo en el caso de los varones

(tabla 3.8).

TABLA 3.8 EDAD IDEAL DE JUBILACION/SEXO

48 36.8* 20.0(8)
95.2* 63.2-* 80.0(32)

52.5(21) 475(19) | 100.0(40)

cc.=037can 1 g. |l (p <0.02)

De los que no estuvieron de acuerdo con la edad de jubilacion, solo el veintidos
coma cinco por ciento 22.5 % realiza algin tipo de trabajo, sin selacién con sexo ni

habitat (tabla 3.9).

TABLA 3.9 REALIZA ALGUN TIPO DE TRABAJO/SEXO-HABITAT

ora/.7% (N

286 158 22.5(9) 25.0 18.8 273 23.1(9)
71.4 842 77.5(31} 750 81.3 727 76.9(30)

525(21)  47.5(19) | 100,0{40) | 30.8(13)  41.0(16)  28.2(11) | 100.0(39)
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Entre los encuestados que no realizan en la actualidad niguna actividad, a mas de
la mitad (59.8 %) le gustaria desarrollar algin tipo de trabajo (tabla 3.10). Sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al estado de salud.

TABLA 3.10 ;LE GUSTARIA REALIZAR ALGUN TRABAJO%SEXO

7.9 45.2 40.2(119)
62.1 54.8 59.8(177)

68.6(203) 31.4(83) | 100,0(296)

Sobre qu¢ tipo de trabajo desearia realizar, destacan los trabajos tranquilos
(24.4 %) y colaboraciones (23.9 %), destacandose en los varones sobre las mujeres el
trabajo anterior y en estas sobre los hombres los trabajos del hogar (tabia 3.11).

TABLA3.11 TRABAJO QUE LE GUSTARIA REALIZAR/SEXO

264 . 17.6 23.9(42)
20.0 15.7 18.8(33)
152 31.4 19.9(35)

16.0* 3.9 12.5(22)
21.6 31.4 24.4(43)
0.8 0 0.6(1)
71.0(125) 29.0(51) 100.0(176)

cec.=025con5g. 1l (p<0,04)
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1V.4.: CALIDAD DE VIDA

La vivienda es el miximo exponente de la calidad de vida, a este respecto, ¢l tipo
de vivienda de nuestros encuestados son principalmente casas con puerta a la calle (49.1
%), en segundo lugar en pisos modemos (33.1 %) y en tercer lugar, en pisos antiguos
(17.2 %), llamando la atencién que sélo un cero coma seis por ciento (0.6 %) vive en
residencias. Predominando las viviendas con puerta a la calle en el 4rea rural, mientras
que en el habitat metropolitano encontramos con mayor frecuencia pisos modernos y
antiguos (tabla 4.1). Los de menores ingresos viven en casas con puerta a la calle ¥
residencias con mds frecuencia que los de mayores que lo hacen en pisos modernos

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

TABLA 4.1 TIPO DE VIVIENDA/SEXO-HABITAT

46.7 50.9 49.1(248}) g8t1.0" 39.0-" 7.9 | 49.1(2486)

18.2 16.5 17.2(87) 6.2-* 18.0 356 17.4(87)
34.1 323 | 33.1(167) | 11.8-* 42,0 55.4* | 32.9(165)
0.9 0.3 0.6(3) 1.0 0 10 0.6(3)

42 4(214) 57.6(291)|l100.0(505) 22.9(138) 39.2(236) 37.9(228) | 100.0(501)

c.c. =0.48 con 6 g. 1. {p <0.00001)

TABLA 4.2 TIPO DE VIVIENDA/INGRESOS

659" 48.6(237)
14.3 155 236" 153 17.86(86)
17.5-* 387 29.7 56.8" 33.2(162)
2.4* 0 0 0 - 0.6(3)
25.8(126} 29.1(142) 30.3(148) 14.8(72) 100.0(488)

cc.=030con 8g. . {p <0.00001)
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La mayoria de nuestros encuestados residen en vivienda de planta baja (50.6 %6),
una cuarta parte dispone de ascensor (25.5 %) y un tercer grupo vive en primeros pisos
(10.4 %), quedando solo un minimo de personas que vivan en un segundo o superior sin
ascensor (tabla 4.3). El sexo y la edad no influyen en esta cuestion.

TABILA 4.3 NUMERO DE PISOS/SEXO

259 25.2 25.5(128)
486 52.1 50.6(254)
10.8 10.0 10.4(52)
8.0 ' 6.2 7.0(35)
5.2 41 4.6(23)
14 2.4 2.0(10)

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

Destaca en nuestra poblacién que la gran mayoria (87,3 %) posee la propiedad
de la vivienda, sin diferencia enire sexos aunque con tendencia de las mujeres a vivir en
casa de los hijos. En el area rural es mas frecuente encontrar personas con vivienda
propiedad de los hijos y menos alquiladas (tabla 4.4). Las personas con ingresos
inferiores viven con mds frecuencia con hijos mientras que con pensiones mayores €s mas
frecuente tener la vivienda en propiedad (tabla 4.5).

TABLA 4.4 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/SEXO-HABITAT

DD AT TIe fIN

90.6 848 | 87.3(438) | 855 88.8 880 | 87.3(435)
3.8 4.1 4.0(20) 1.6-* 48 6.0 3.8(19)
5.7 11.0 8.8(44) 13.0 6.3 6.0 8.8(44)

422(212) 57.8(290) | 100.0(502) | 38.8(193) 41.2(205) 20.1(100) | 100.0(498)

ce. =014 condg. L {p <004}



TABLA 4.5 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/INGRESOS

80.5-4 85.2 90.5 34.4* 87.0(422)
4.1 35 5.4 2.8 4.1(20)
15.4* 113 41 2.8 8.9(43)

254(123)  203(142)  305(148)  14.8(72) | 100.0(485)

cec.=017conbg. i (p<0.02)

De las diecisicte personas que viven en régimen de alquiler, el cincuenta v dos

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

TABLA 4.6 IMPORTE ALQUILER/SEXCO

16.7 0
0 0 0
16.7 18.2 17.6(3)
16.7 0 5.9(1)
16.7 27.3 23.5(4)
0 18.2 11.8(2)
16.7 182 17.6(3)
16.7 18.2 17.6(3)
35.3(6) 64.7(11) 100.0(17)

Nuestros encuestados consideran que su vivienda posee mucha luz y ventilacion
(53.2%). Practicamente la totalidad (98,4 %) dispone de agua corriente fria y cakente, al
igual que baiio completo (99,4 %) en ¢l interior de 1a casa (tabla 4.7).
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TABLA 4.7 ACONDICIONAMIENTO/SEXO

TIENE SUFICIENTE LUZ Y VENTILACION

51.4 54.5 53,2(267)
40.6 400 40.2(202)
6.6 48 5.6(28)
14 07 1.0(5)

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

TIENE AGUA CORRIENTE

1.4 1.7 1.6(8)
98.6 083 98.4(494)

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

TIENE W.C. Y BANO O DUCHA

0 0 0(0)
0 03 0.2(1)
0.4 0.5 0.4(2)
995 99.3 99.4(499)
422(212) 57.8(290) | 100.0(502)

En cuanto a equipamientos de cocina: la gran mavoria (91,6 %) disfruta de
calefaccion, sobre todo de tipo eléctrico (39,8 %); igualmente frigorifico y lavadora (93,8
%) son enseres habituales en sus domicilios, asi como la cocina de butano (78,7 %)
(tabla 4.8).



TABLA 4.8 NIVEL DE EQUIPAMIENTO/SEXO

TIPO DE CALEFACCION

123 15.2 13.8(70)

241 210 22.3(112)
19.8 124 15.5(78)
37.3 47 39.8(200)
6.6 97 8.4(42)
42.2(212) 57.8(290) | 100.0(502)

TIENE LAVADORA Y FRIGORIFICO

. 2.1 2.0(10)
97.6 94.5 95.8(481)
05 3.1 2.0(10)
0 0.3 0.2(1)

422(212) 57.8(260) | 100.0(502)

TIPO DE COCINA

12.3 145 13.5(68)
80.7 77.2 78.7(395)
6.1 7.2 6.8(34)
0.9 1.0 1.0(5)
422(212) 57.8(290) 100.6(502)

El ochenta y ocho coma cuatro por ciento (88,4 %) de nuestra poblacion, refiere
bastante 0 muy satisfecho con la vivienda que habita, sin diferencias estadisticamente

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

55.7 54.7 | 551(276) | 563 54.6 53.0 54.9(273)
340 329 | 333(187) | 323 35.1 33.0 33.6(167)
10.4 12,5 11.6(58) 115 102 14.0 l 11.5(57)
N 42.3(212) 57.7(289) | 100.0(501)| 38.6(192) 41.2(205) 20.1(100) | 100.0{457)

Otros pardmetros de interés para evaluar la calidad de vida vienen determinados
por la capacidad adquisitiva, y en definitiva por ¢l nivel de ingresos. Nuestros encuestados
refieren tener como principal fuente de ingreso la pensién de jubilacion (43,2 %),
seguido de la pensién por invalidez (16,0 %), llamando la atencidén un veintidos coma
cuatro por ciento (22,4 %) que manifiestan carecer de ellos. Con predominio de varones
en cuanto a las pensiones de jubilacion e invalidez y de las mujeres en las de viudedad y

no ingresos (tabla 4.10).

TABLA 4.10 CONCEPTO POR EL QUE COBRA AL MES/SEXO

10 0.8(4)
19.9-* 43.2(218)
23.4* 13.7(69)
10.0-" 16.0(81)
38.8 22.4(113)
6.9* 3.9(20)
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

e.c. =057 con 5g. . (p <0,00001)

La mayoria (69,5 %) dice no tener ingresos diferentes a la pension v tan solo un
‘vemticuatro coma seis por ciento (24,6 %) confiesa poseer bienes propios, en este caso
con predominio de varones sobre mujeres. Respecto al habitat no existe diferencia
significativa enire las distintas areas de residencia. (tabla 4.11). Por otra parte, son los
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casados quienes manifiestan disponer de bienes propios v los separados/divorciados los
que reciben mds ayuda de 1a familia (tabla 4.12).

TABLA 4.11 OTROS INGRESOS/SEXO-HABITAT

cc.=0.13 con 4 g. |. (p <0.05)

TABLA 4.12 OTROS INGRESOS/ESTADO CIVIL

%N
30.8* 1997 | 245(123) | 21.8 27.1 218 | 23.9(119)
1.9 38 3.0(15) 16 34 5.0 3.0(15)
2.3 2.4 2.4(12) 16 3.4 2.0 2.4(12)
0.9 0.3 0.6(3) 05 05 10 0.6(3)
64.0-* 735% | 695(348) | 745 85.5 703 | 70.0(348)
42.7(214) 57.3(287) | 100.0(501) | 38.8(193) 40.8(203) 20.3(10%} | 100.0{497)

27.8 27.0% 15,3-* 14.3 24.6(123)
0 1.9-* 5.1 28.6* 2.8(14)
56 2.1 3.1 0 2.4(12)
0 05 1.0 0 0.6(3)

66.7 68.5 755 57.1 69.7(349)

3.6(18) 75.4(278) 19.6(98) 1.4(7) 100.0{501)

¢c.c.=0.22 con 12 g. [. {p <0.007)

Cuestionados por la cuantia de los ingresos totales familiares, ¢l 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 habitat se aprecian diferencias significativas con ingresos inferiores a la
setenta mul 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 pesefas

(tabla 4.13).



TABLA 4.13 TOTAL INGRESOS FAMILIARES/SEXO-HABITAT

0 1.4 0.8(4) 1.6 0 1.0 0.8(4)
05 2.8 1.8(9) 3.8* 0-* 2.0 1.9(9)
2.4-* 174" 10.9(53) 16.7* 7.4 79 11.0(53)
11.1 12.9 12.1(58) 16.7* 11.2 50-* 12.0(58)
1156 10.0 10.7(52) 13.4 8.2 10.9 10.8(52)
8.2 11.1 9.9(48) 1.8 8.7 8.9 9.9(48)
12.1* 6.1-* 8.6(42) 75 10.2 6.9 8.5(41)
34.8 27.1 30.4(148) 226-* 33.2 39.6" 30.4(147)
135" 6.8-* 9.7(47) |- 48" 13.3-* 119 9.7(47)
5.8 48 5.1(25) 1.1-* g2 5.9 5.0(24)
425(207)  57.5(280) | 100.0(487) | 385(186)  40.6(196)  20.9(101) | 100.0{483)

c.c.=02%con 9 q. . {p <0.00001} c.c. =032 con 18 g. . {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
mis mujeres entre los que no comparten st pension. (tabla 4.14). Por otra parte, parece
coincidir la mayor cuantia de los ingresos con el nlimero de las personas que dependen de

los mismos (tabla 4.15).

TABLA 4.14 PERSONAS QUE DEPENDEN/SEXO

4.7-* 236{119)

85.5* 56.0-* 68,5(346)
8.4 58 6.9(35)
0.9 0 0.4(2)
05 07 0.6(3)

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

c.c. =0.36 con 4 g. . (p <0.00001)
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TABLA 4.15 TOTAL INGRESOS FAMILIARES/PERSONAS QUE DEPENDEN

17.4-* 147 333

25.8(126)

cc =038conl12g. | (p<0.00001)

29.6 29.4 26.5 0 33.3 29.1(142)

11.3-* 35.7* 441 333 0 30.3(148)

5.2-* 17.4* 147 33.3 66.7 14.8(72)
236(115)  68.2(333) 7.0(34) 0.6(3) 0.6(3) 100.0(488)
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IV.5.: CONVIVENCIA-RELACIONES FAMILIARES v SOCIALES

I.a mayoria de la poblacion (74,7 %), manificsta que le gustaria vivir con su
cényuge, destacandose en este deseo los varones (95,3%) sobre las mujeres (59,2 %),
que a su vez, refieren su preferencia por hijos o familiares, con mas 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 CON QUIEN LE GUSTARIA VIVIR/SEXOQ-ESTADO CIVIL

e % (A
g5.3* 59.2 597 97.4* 2.1 143 | 747(372)
1.9 229 0 26-* 57.3* 57.1* 13.9(69)
1.4 5.3 58.8* 0-* 8.3* 0 3.6(18)
05 0.7 0 0-* 2.1* 14.3* 0.6(3)

0.9 12.0° 353" 0-* 302" 14.3 7.2(36)
43.0(214) 57.0(284) | 3.4(17) 759(378) 19.3(96) 1.4(7) 1100.0(498)

cc.=038con4g.1(p<0.,0000t) c.c. =073 con12g. | (p<0.00001)

Nuestros encuestados viven habitualmente de forma independiente de familiares
u otros estamentos, bien sea solos 0 con su conyuge (92.8 %). Los varones mas
frecuentemente con su conyuge en relacion a las mujeres, que lo hacen en mayor
proporcion solas o con algun hijo al igual que viudos v separados/divorciados, mientras
que los solteros estan solos o con hermanos (tabla 5.2). Predomina la convivencia con
familiares o solos entre los de mayor edad y con el conyuge los mas jovenes (tabla 5.3).
Sin relacion con e} habitat. A
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TABLA 5.2 CONVIVENCIA ACTUAL/SEXO-ESTADO CIVIL

c.c.=0.38can7g. | {p <0.00001)

TABLA 5.3 CONVIVENCIA ACTUAL/EDAD

c.e.=0.74 con 21 g. L (p <0Q,00001)

(N
2.3-" 29.2¢ 50.0* 0.3-* 73.5" 71.4" 17.8{80)
953" 60.1- 56" 99.5* 1.0-* 143" | 75.0(379)
0-* 48" 0 0.3-* 11.8* 14.3 2.8(14)
05 2.4 0 0-* 7.8* 0 1.6(8)
05 0.3 0 0-* 2.0* 0 20.1(102)
05 2.4 33.3* 0-* 20 o 1.6(8)
o 0.3 0 0 1.0* 0 g.2(1)
0.8 0.3 1.1 Q-* 1.0 0] 0.5(3)
42.4(214) 57.6(291) | 36(18) 749(378) 202(102)  14(7) | 100(508)

cec.=023con 14g. 1 {p <0.007)

8.7 18.2 258" 17.5(89)
88.0% 75.3 60.8-" 74.8(372)

1.1 3.2 3.1 2.5(14)

0 1.0 52° 1.6(8)

0 0.3 1.0 0.4(2)

2.2 1.3 2.1 1.8(8)

0 0 1.0 0.2(1)

0 0.6 1.0 0.5(2)
18.5(92) 62.0(308) 19.5(97) 100.0(497)

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

{(56.0 %) asi lo considera, destacando en este sentido mujeres y personas viudas frente a
solteras y separadas (tabla 5.4).
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TABLA 5.4 RELACIONES FAMILIARES/SEXO-ESTADO CIVIL

491-* 612" |56.0(283) ) 33.3-* 54.8 65.7* 57.1 | 56.2(284}
43.0* 285" [34.7(175) | 500 36.0 26.5 286 | 34.5(174)
7.0 8.2 77(39) | 167 7.7 6.9 0 7.7(39)
0.8 2.1 1.6(8) 0 16 1.0 14.3* | 15(8)

| 42.4(214) 57.6(291) |100.0(505)| 36(18) 749(378) 20.2(102) 1.4(7) |100.0(505)

c.c.=0.15con3g. L (p <0,008) cc.=018con8g. 1 {(p<0.05)

A la hora de manifestar con qué personas trata mas, ¢l sesenta y cuatro por
ciento (64, 0 %) lo hace con su cényuge. Los varones tratan mas con su mujer mientras
en ellas destaca ¢l trato con hijos o familiares. Los casados centran su trato habitual con

su conyuge, los viudos y separados con hijos y nietos v los solteros con otros familiares o
amigos (tabla 5.5).

TABLA 5.5 CON QUIEN TRATA/SEXO-ESTADO CIVIL

frere BN
86.4* 47.4.* 56 -* 84.9* 0-* 143 | 64.0(323)
8.9-* 323" 0-* 1112 66.7* 42.9 22.4(113)
1.9 48 0 2.1 7.8" 28.6" 3.6(18)
23 7.2+ 50.0* 1.3-7 10.8* 14.3 5.1(26)
0-* 41* 1117 0.3-* 8.8" 0 2.4(12)
0.5-* 41* 33.3* 0.3-" 5.9* 0 2.6(13)
N} 42.4(214) 57.6(291) | 3.6(18) 74.9(378) 202(102)  1.4(7) | 100.0{505)

c.c.= 0.37 con5g. |. (p <0,00001)

cc. =068 con 15g. i {p <0.00001)

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

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

hombres destacan por la preferencia de su pareja (77,1 %0) (tabla 5.6).
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TABLA 5.6 CON QUIEN LE GUSTA MAS TRATAR/SEXO

Ll d

77.1* 37.5.* 54.3(274)
11.2-* 39.2* 27.3(138)
8.1 6.9 6.5(33)
5.1-* 11.7* 8.9(45)
0 3 0.2(1)
0.5-* 45 2.8(14)

42.4(214) 576(291) | 1000(505)

¢.c.=0.37 con 6 g. |. (p <0,00001)

Las relaciones familiares son mayoritariamente buenas o muy buenas (95,9 %)
excepto en los separados que oscila entre buenas y regulares (tabla 5.7).

TABLA 5.7 VALORACION RELACIONES FAMILIARES/SEXO-ESTADO CIVIL

1
430 398 | 278 42.9 38.2 143 | 41.0(207)
52.8 56.0 f 72.2 53.2 58.8 429 | 54.9(277)
42 38 | 0 40 2.0 42.9" 4.0(20)
0 0.3 ' 0 0 1.0* 0 1.4(7)
42.4(214) 57.6(291) | 36(18) 74.9(378) 20.2(102)  1.4(7) |100.0(505)

cc. =0.25con94g.1 (p <0.00004)

Nuestro grupo considera que su relacidn con los jovenes es bastante o muy fluida
(79,8 %), sin diferencias en cuanto a la edad (tabla 5.8).
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TABILA 5.8 RELACION CON JOVENES/SEXO-EDAD

299 371 34.1(172) | 424 315 36.1 34.4(171)
48.1 440 | 457(231) | 413 48.4 392 | 453(225)
18.2 15.1 16.4(83) 12.0 16.9 196 16.5(82)
3.3 2.1 2.6(13) 22 2.3 4.1 2.6(13)
0.5 17 1.2(6) 2.2 1.0 1.0 1.2(6)
42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505)| 185(92) 62.0(308) 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 mds refieren recibir ayuda de su conyuge ante las mujeres que carecen de
ella 0 esta proviene de empleadas de hogar o familia. Tambien se observa mas ayuda por

parte de la familiar en 4reas rurales siendo en areas metropolitanas donde menos se

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

conyuge v empleadas de hogar en ingresos superiores ante los inferiores que se
encuentran sin ayuda de nadie o con avuda institucional {tabla 5.10).

TABLA 5.9 APOYO EN EL CUIDADO DEL HOGAR/SEXO-HABITAT

cec.=051con6g. . (p<0.06001)

cec.=023con12g. 1. (p <0.007)

53.1(249) 49.7 54.2 56.4 | 52.9(246)
1.0 0 0.4(2) 0.6 05 0 0.4(2)
g.1-* 18.5* 14.3(87) 10.6 18.8* 12.8 14.4(87)
3.8-* 185+ 11.9(56) 17.3* 12.0 2.1 12.0(56)
1.0 8 0.9(4) 0.6 . 05 2.1 0.9(4)
0 0.4 0.2(1) 0 0.5 0 0.2(1)
0.5-* 342" 19.2(90) 21.2 13.5-* 26.6" 19.1(89)
| 42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505) | 385{(179) 41.3(192) 20.2(94) | 100.0(465)
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TABLA 5.10 APOYO EN EL CUIDADO DEL HOGAR/INGRESOS

33.6-* 53.4 68.8* 53.5 9.5(45)
0 0 0 1.4 8.0(41)
11.2 135 9.0-* 31.0* 31.6
15.0 143 11.8 2.8-- 11.9(54)
0.9 0.8 0.7 1.4 0.9(4)
0.9 0 0 0 0.2(1)
38.3* 18.0 9.7-* 9.9-* 18.9(86)
23.5(107) 29.2(133) 31.6(144) 156(71) | 100.0(455)

cc =0.38 con 18 g. 1. (p < 0.00001)

El grupo mas numeroso (41.8 %) reconoce que le gustaria recibir avuda 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 96) principalmente (tabla 5.11).

TABLA 5.11 QUIEN LE GUSTARIA QUE LE AYUDASE/SEXO

59.3 27.7 41.8(196)
19 0.8 1.3(6)
153 31.2* 24.1(113)
187 219 20.5(986)

1.0 1.2 1.1(5)

2.9 6.5 4.9(23)

1.0 10.8* 6.4(30)
44 6(209) 55.4(260) 100.0(459)

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

De nuesira poblacion, 1a gran mayoria (85,8 %) carece de servicios a domicilio,
sobre todo los varones, recibiendo mas servicios de asco y limpieza las mujeres y en

relacion a los ingresos (tabla 5.12).
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TABLA 5.12 SERVICIO DOMICILIO/SEXO-INGRESOS

80.4* 822-* :858(387)! 893 85.8 805 73.2-7 | 86.1(377)
0 G4 0.2(1) 0 08 0 0] 0.2(1)
9.6-* 17.4* 14.0{863) 10.7 13.4 9.5 26.8" ¢ 13.7(80)
1}143.9(198) 56.1(253)| 100,0(451) | 23.5(103) 29.0(127) &1.3(137) 16.2(71) |100.0(438)

ce=011con2g. L {p<004)

c.c.=018conbg. L (p<0.02)

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

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

relacion con el sexo o estado civil.

TABLA 5.13 FRECUENCIA SERVICIOS DOMICILIO/SEXO-ESTADO CIVIL

176 23 67(4) | 100 0 0 118 | 53(3)
1.8 326 | 267(16) | 500 352 23.1 118 |281(16)
64.7 581 | 60.0(36) | 30.0-* 412 76.9 765 |57.9(33)
59 70 67(4) | 100 235 0 0 8.8(5)
1 283(17) 71.7(43) | 100.0(80) | 17.5(10) 29.8(17) 22.8(13) 29.8(17) |100.0(57)

cc.=048con9g.l(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 respuesta fué negativa
mayoritariamente (75,9 %), sin diferencias significativas respecto al sexo, estado civil,

edad o ingresos (tablas 5.14 y 5.15).
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TABLA 5.14 DESEO DE VIVIR EN RESIDENCIA/SEXO-ESTADO CIVIL

0 3.2(16)

0

3.4

3.0

cc=0.16con 4 g. |. (p <0.009)

42 2.4
6.6 3.4 18.8 4.2 5.0 0 4.8(24)
7.1 16.9* 125 182 11.9 14.3 12.9(65)
3.8 2.8 0 3.7 20 0 3.2(16)

783 745 68.8 75.4 78.2 857 | 75.9(381)
422(212) 57.8(290) [ 3.2(16) 753(378) 20.1(101)  1.4(7) |100.0(502)

TABLA 5.15 DESEO DE VIVIR EN RESIDENCIA/EDAD

1.1 3.3 42 3.0(15)
76 46 3.1 4.9(24)
174 137 7.3 13.2(85)
43 3.3 2.1 3.2(16)
69.9 75.2 833 75.7(374)
18.6(92) 61.9(306) 19.4(96) | 100.0(494)
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IV.6.: OCIO y TIEMPO LIBRE

En este apartado nos ocuparemos en primer lugar, del empleo del tiempo libre; en
segundo lugar, de la permeabilidad a los medios de comunicacidn social, en tercer lugar,
de las vacaciones, y en cuarto y dltimo lugar, de los lugares de encuentro: Hogares vy
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 %) de forma significativa, a diferencia de las mujeres que, ademas de
pasear (18,6 %), realizan otras actividades (punto, manualidades... ) (34,7 %). Ademads,
éstas Gltimas visitan més a la familia que los varones. Desde el punto de vista del estado
civil destaca unicamente que ademas de realizar otras actividades, 1a lectura v acudir al
club aparece con mas frecuencia entre los casados que viudos o separados (tabla 6.1).
Seglin el habitat, no existe diferencia significativa (tabla 6.2), ni tampoco con la edad.

TABLA 6.1 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/SEXO-ESTADO CIVIL

17.3~ 8.9-* 113 14.6* 49-* 0 12.3(62)
42 3.8 1.1 3.2 58 0 4.0(20)

14.0 151 58 14.0 178 28.6 14.7(74)
78 7.2 0 6.5 11.8 143 7.5(38)
26.6* 18.6-" 18.7 235 17.6 2886 22.2(112)
1.4-* 10.0" 1.3 56 7.8 14.3 8.3(32)
13.1* 1.7-" 56 8.2* 1.0-* 0 B.5(33)
15.4-* 34.7* 389 243 333 143 26.5(134)

42 4(214) 5786(291) | 36(18) 749(378) 20.2(102)  1.4(7) |100.0{505)

c.c.=034con 7 g. | (p<0.00001) cc. =024 con21 g.l (p<0,05)



TABLA 6.2 EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE/HABITAT

11.3

12.6(63)

3.1 48 4.0 4.0(20)
13.8 146 148 14.4(72)
7.2 5.4 11.9 7.4(37)
20.0 24.4 20.8 22.0{110)
6.2 6.8 59 6.4(32)
7.7 5.4 6.9 6.6(33)
30.8 26.3 19.8 26.7(134)
38.9(195) 40.9(205) 20.2(107) 100,0(501)

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

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

iria 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 relacion estadistica con habitat ni estado civil

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

casados, en dreas metropolitanas; y visitar a la familia en zona rural o urbana. {tabla 6.4).

TABLA 6.3 COMO EMPLEARIA EL TIEMPO LIBRE/SEXO-HABITAT

cec.=034con7g.l. (p<0.00001)

1IN
238" 16.5-" 27.8 19.3 17.6 286 | 19.4(98)
2.3 3.1 o 2.4 49 0 2.8(14)
12.1 9.3 5.6 10.8 9.8 143 | 10.5(53)
145 16.2 33.3 13.2 2156 0 15.4(78)
20.6 15.8 16.7 20.6 8.8 143 | 18.0(91)
0.5 1.0 0 0.5 2.0 0 0.8(4)
15.9-* 299" 11.1 24.3 245 286 | 24.0(121)
10.3 8.2 5.6 8.7 18.0 14.3 9.1(46)
42.4(214) 57.6(291) | 3.6{18) 749(378] 20.20102) 147 [ 100.0(509)

cc. =024 con 21 g. 1. (p<0,05)



TABLA 6.4 COMO EMPLEARIA EL TIEMPO LIBRE/HABITAT

205 178 21.8 19.6(38)
26 29 2.0 2.6(13)
103 10.2 10.9 10.4(52)
15.4 11.7 21.8 15.2(76)
16.4 18.0 218 18.2(91)
15 0 1.0 0.8(4)
22.1 31.2 139 24.2(121)
113 8.3 6.9 9.2(46)
3.9(195) 40,9(205) 20.2(501} 100.0(501)

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

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

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

varones en la utitizacion de la prensa diaria (tabla 6.5). En relacion con el habitat, tanto la

radio, prensa escrita como el cine son més frecuentemente disfrutados en el drea urbana y

metropolitana (tabla 6.6). También existe una clara relacion entre el nivel de estudios v el

uso o disfrute de radio, cine o prensa escrita. No asi en la televisidn cuvo disfrute es

independiente de este aspecto (tabla 6.7).

TABLA 6.5 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL/SEXO

SUELE OIR LA RADIO

23.8 26.5 25.3(128)

58.4 51.9 54.7(276)

178 21.6 20.0{101)
42 4(214) 57.6(291) 100,0(505)
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SUELE VER LA TELEVISION

0 0.3 0.2(1)
94.9* 85.2-* 89.3(451)
5.1-* 14.4* 10.5(53)

42.4(214) 57.6(2581) 100,0{505)
cc.=015con2g. kL (p <0.003)

SUELE IR AL CINE

91.5(462)

0 17 1.0(5)
0 1.4 0.8(4)
47 8.2 6.7(34)

42.4{214) 57.6{291) 100.0(505)
c.c.=0.13 con 2 g. |. (p <0.03)

SUELE LEER LOS PERIODICOS

28.5-* 59.1* 46.1(233)

29.9* 12.7- 20.0(101)
415 28.2-* 33.9(171)
42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505)

cec.=02%9con 2 g. I. (p <0,00001)



TABLA 6.6 PERMEABILIDAD A MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL/HABITAT

SUELE ESCUCHAR LA RADIO

28.7

229

21.8

25.3(127)

cc.=0.16con4q.l. {p<0.008)

SUELE LEER VER LA TELEVISION

47.7- 55.1 68.3* 54.9(275)
22.6 22.0 9.9." 19.8(99)
38.9(195) 40 .9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

SUELE IR AL CINE

05 0 0 0.2(1)

87.2 91,2 89.1 89.2(447)

123 8.8 109 10.6(53)
38.9(195) 40.9(205) 202(101) | 100.0{501)

91.2

812-*

93.2(561)

c.¢. =0.22 conB g. I {p<0.0003)

0 1.0 30" 1.0(5)
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) | 100.0{501)
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SUELE LEER LOS PERIODICOS

54 9* 420 36.6-* 45.9(230)
14.4- 28.3* 14.9 20.2(101)
30.8 29.8 48 5* 33.9(170)

38.9(195) 4(.9(208) 20.2{101) 100.0(501)

¢.c. =0.21 con 4 g. I. {p <0.00005)

TABLA 6.7 PERMEABILIDAD A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL/ESTUDIOS

SUELE FSCUCHAR LA RADIO

otal % 7).

LTy

40.0 30.8* 23.3 20.6 6.3 7.1 25.1(127)
30.0-" 47 .8-* 553 67.6 87.5™ g2.9* 54.9(277)
30.0 21.4 21.4 11.8 6.3 0 20.0(101)

4.0(20) 31.5(158) 51.9(262} 6.7(34) 3.2(16) 2.8(14) (100.0(505)
¢.c. =0.22con 104g.l. (p <0.002)

SUELE VER LA TELFVISION

0 04 0 0 0 0.2(1}
85.0 88.7 897 9.2 875 829 89.3(451)
15.0 11.3 9.9 8.8 125 7.1 10.5(53)

40(20) 31.5(159) 51.9(262) 6.7(34)  32(16)  2.8(14) |100.0(505)
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SUELE IRAL GINE

LIRS,

c.c. =023 con 15 g.l (p<0.01)

SUELE | EER PERIODICDS

100.0 96.9 60.1 82.4-* 81.3 78.6 91.5(452)
0 0 15 0 6.3 0 1.0(5)
0 0.6 0.4 2.9 0 7.4 0.8(4)
0 2.5 8.0 147 125 143 6.7(34)
4.0(20)  31.5(159) 519(262) 6.7(34)  3.2(16)  2.8(14) |100.0(505)

T

c.c.=037con10g. | (p <0.00001)

100.0* 64.2* 37.4-* 14.7-* 18.8-* 28.6 45.9)232)
0-" 10.1- 225 44.1* 43.8* 35.7 20.2(102)
0-* 25.8-" 40.1* 41.2 375 35.7 33.9(171)

40(20) 31.5(159) 51.9(262) 6.7(34)  3.2(16)  2.8(14) |100.0(505)

Respecto a las vacaciones, un nimero importante de nuestra poblacidn (49,4 %5),

refiere no ir nunca, y la mayoria de los que si van, lo hace con su cényvuge, sobre todo los

varones. Las mujeres van con familiares, amigos o instituciones con mas frecuencia que
los hombres. En el drea rural se va menos aunque se utilizan los viajes de instituciones

mas que en las dreas urbana o metropolitana donde se acompafian del conyuge o
familiares y amigos (tabla 6.8). No hay diferencias con la edad aunque se observa
tendencia de los mayores a acudir con hijos o familiares (tabla 6.9). Asi mismo los

casados van con su conyuge, mientras los demds se acompafian de familiares o amigos.
Los viudos difrutan mas de los viajes con hijos ¢ instituciones que los demads (tabla 6.10).
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TABLA 6.8 VACACIONES/SEXO-HABITAT

c.c.=0.31 con 5 g. . {p <0,00001)

46.5 51.5 49.4{249) 61.5" 483 28.0-" 49.4(247)
51.6" 27.1- 37.5(189) 2586-" 43.4" 490" 37.6(188)
0.9-* 8.6* 5.4(27) 56 4.4 8.0 5.2(28)
o-* 4.1+ 2.4(12) 1.0 1.5 7.0" 2.4(12)
0.9-* 4.8 3.2(16) 5.1 20 2.0 3.2(16)
o-* 3.8* 2.2(11) 1.0 0.5-* 8.0* 2.2(11)
) 42.3(213) 57.7(291) 100.0(504) | 39.0(195) 41.0{205) 20.0(100) | 100.0{300)

c.c. =033 con 5g. . {p <0.00001)

TABLA 6.9 VACACIONES/EDAD

TABLA 6.10 VACACIONES/ESTADO CIVIL

838 46.4 536 43.2{244)
40.7 333 239 377187
1.1 55 33 5.4{27)
2.2 19 41 24012)
13 33 21 2.0015)
1.1 29 10 2.2011)
18.3[91) £2.1(308) 19.6[97} 100.0(436)

c.c. =0:60 con 15 g. |, (p <0,00001)

50.0 48.8 53.9 28.6 49.6(250)

5.6-* 49,6 0-* 0-* 37.3(188)
0 1.1 22.5* 0 5.4(27)
16.7* 0-* 6.9 28.6* 2.4(12)
5.6 0.5.* 11.8* 14.3 3.2{16)
22.2" 0-* 4.9* 28.6* 22(11)

3.6(18) 74.8(377) 20.2(102) 1.4(7) 100.0{504)
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A la cuestion de por qué no va mas de vacaciones, gran parte (52,3 %), refiere

los problemas econdémicos, siendo las mujeres respecto a los varones las que contestan

con mas frecuencia no tener con quién ir al igual que viudos y solteros, aunque estos

ltimos destacan por su preferencia a quedarse en casa (42,9 %) sin mds motivos (tabla

6.11). Aquellos que tienen ingresos inferiores o menor edad, se pronuncian en mayor

medida por los problemas econémicos. Con ingresos superiores la causa de no ir de

vacaciones es porque no pueden o prefieren quedarse en casa, apreciandose en los de
mayor edad mas tendencia a no tener con quien ir (tablas 6.12 y 6.13).

TABLA 6.11 POR QUE NO VA DE VACACIONES/SEXO-ESTADO CIVIL

cc.=0.16con 6 g. |. (p <0.05)

c.c. =034 con 18 g. |. {p <0,00001)

A

476 523 7.4-* 51.0 51.1 833 | 50.3(229)
127 8.6 71 11.7 5.3 16.7 10.3(47)
8.5 75 143 76 85 0 7.9(36)
1.1-* 7.1 21.4* 1.5-* 13.8* 0 4.6(21)
1.1 75 0 111 43 0 9.0(41)
15.9 13.9 42.9* 13.5 16.0 0 14.7(67)
3.2 3.0 7.1 3.5 1.1 0 3.1(14)

| 41.5(189) 585(266) | 60(22) 51.2(189) 40.9(151) 1.9(7) |100.0(d55)

TABLA 6.12 POR QUE NO VA DE VACACIONES/INGRESOS

60.7*

57.9*

20.4-~

50.8(223)

c.c.=0.28 con 18 g. 1. (p < 0.004)

8.2 6.8 138 14.8 10.3(45)
8.2 6.8 6.9 1.1 7.7(34)
41 6.8 3.1 3.7 4.6(20)
6.6 6.0 15 18.5* 9.3(41)
9.8 135 13.8 25.9 14.1(62)
25 23 3.8 5.6 3.2(14)
27.8(122) 30.3(133) 29.6(130) 12.3(54) 100.0(439)
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TABI.A 6.13 POR QUE NO VA DE VACACIONES/EDAD

a8.7 435 50.3(225)
2.3-* 113 14.1 10.1{45)
46 8.4 10.6 8.1(36)
2.3 44 8.2 47821)
13.8 9.5 a7 9.4(42)
10.3 145 17.6 14.3(64)
46 33 1.2 3.1(14)

195(87) 61.5(275) 13.0(85) 100.0(447)

cc.=022con12qg.l (p<0.03)

Los lugares de encuentro para las personas mayores estan representados
fundamentalmente por los hogares y clubes, asi, a la pregunta sobre ¢l conocimiento de
la existencia de alglin hogar o club en su barrio, la gran mayoria (88,3 %) contestan
afirmativamente. no existiendo diferencias significativas respecto al sexo v estado civil,
pero si, en cuanto al hédbitat encontrando la exitencia de mas hogares y clubes en areas

metropolitanas frente a el drea rural (tabla 6.14).

Por ofra parte, mientras casi la mitad (47,6 %) refiere no ir nunca, solo el trece
por ciento (13.0 %) suele ir con mucha frecuencia, v entre estos principalmente los
varones, desde este punto de vista no encontramos diferencias en cuanto al habitat ni
estado civil, aunque se observa una menor tendencia a acudir a estos centros entre

quicnes poseen un nivel de estudios mas elevado.

De los que van a hogares y clubes, la mayoria (53,2 %) refiere ir con frecuencia,
ya sea varias veces por semana o todos los dias, sobre todo varones v casados. Sin

diferencias desde el punto de vista del habitat,



TABLA 6.14 EXISTENCIA, ASISTENCIA Y FRECUENCIA DE ASISTENCIA A
HOGARES Y CLUBES/SEXO -ESTADO CIVIL-HABITAT

HAY CLUBES DE PENSIONISTAS EN SU BARRIO

89,7 873 83.3 878 80.2 100.0 | 88.3{446) | 85.1- 888 95.0* | 88.6{444)
9.8 1.0 16.7 11.1 78 0 10.5(53) 149 9.8 20 10.2(51)
05 17 0 11 2.0 V] 1.2(6) o 1.5 ‘30 1.2(8)

42.4(2124) 576(231)| 3.6(18) 74.9(378) 20.2(102) 14(7) |100.0(505) [23,0(138) 39,1(235) 37.%(228) 100.0(501)

c.c.= 0.17 con 4 gl (p<0,003)

SUELE IR ALOCS CLUBES

3re” 89,7 47.6(212} 44.4 479 423 80.0 429 846 47.5211)
17.2 17.4 12.3(7h 222 1713 18.8 16.0 74 0 17.3(77
19.8 11.8-* 15.3(68) 16.7 12.9 17.8 0 286 7.7 15.3(68)
89 5.1 8.7(30) 0 88 6.8 0 74 .7 6.8(30)
22.4* 5.8~ 13.0(58) 186.7 136 14.1 4.0 143 0 13.1(58)

43.1(192) 56.9(253) [100.0(445) | 4.1(18) 31.5(140) 527(234) 6825 32(14) 2H13) 100.0(444)

c.c. =0.30con 4 g. . (p <0,00001)

FRECUENCIA DE ASISTENCIA A LOS CLUBES

R 88" 0 258 180 250 | 24.0(56) 217 218 20.0 23.855)
3386 235 40.0 324 143 250 | 29.26%) 24.5 322 34.0 29.4{68)

145+ 255 | 200 158 357 0 | 19345 | 234 16.1 160 | 19.0(44)
137+ 265 0 192 214 250 | 19245 | 170 195 240 | 19.5(45)
2.3+ 157 | 400 68 95 250 | 82019 7.4 10.3 8.0 8.2(19)

56.2(131) 438(102) | 2.1(5) 78.1(182)18.0(42) 1.7(4) | 100.0(233) | 40.7(34) 37.9B7) 21.6(50) | 100.0(231)

¢c.=038cond g l.(p <0,00001) c¢e.=029con12 g.l.{p <0,03)

La estancia en los hogares y clubs es generalmente (79.0 %) de una a dos horas,
sin diferencias significativas entre varones y mujeres, estado civil o héabitat (tabla 6.15).



TABLA 6.15 TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOGAR-CLUB/SEXO

435 343 | 800 418 262 500 | 39592 | 32 391 480 |3989
359 441 0 390 476 250 (99592 | 372 437 360 |39.491)
115 10.8 0 1.0 143 0 1L.126) | 117 103 100 | 10.8(25)
9.2 108 | 400 8.2 19 250 | 9923 145 89 60 | 10.0023)
56.2(131) 43.8(102) 2.2(5) 78.1(182) 18.0(42) 1.7(4) |100.0(233) | 40.708) 37.7(87) 21.6(50) H00.0{231)

Nuestros encuestados, utilizan los hogares y clubs fundamentalmente para: juego
(31,4 %), conversacion (30,5 %) y en actividades culturales (18,6 %); los varones, lo
utilizan en mayor medida que las mujeres para los juegos, lectura y bar mientras que estas

lo utilizan mas para conversacion y actividades culturales, sin diferencias significativas

respecto del estado civil o habitat (tabla 6.16).

TABLA 6.16 UTILIZACION PREFERENTE DEL TIEMPO EN EL HOGAR-
CLUB/SEXO

19.4* 3.1 20.0 1486 26 0 12.428) 109 1.8 170 | 1.528)
8.8 21.e-* 20.0 309 33.3 50.0 31.4(71) 370 30.6 213 (31370
248> 381" 80.0 298 308 250 30.5(69) 26.1 341 318 130,488
10.1" 1.0 0 7.3 2.6 g B.2(14) 8.5 4.7 as 6.3{14)
08 1.0 0 1.1 0 0 .92) 11 12 0 0.8(2)
622 b 0 163 30.8 25.0 18.6(42) 185 1786 213 118.8(42)
M B7.1(129) 42.9(97) | 2.2(5) 78.8(178) 17.3(3%) 1.8(4) | 100.0(225) | 41.1(92) 37.8(85) 21.0(47) [100.0(224)

cc. =043 conb g. | (p <C.00001)

La gran mayoria (48,5 %) de nuestros encuestados estin bastante satisfechos de

los servicios que les ofrecen estos lugares de encuentro aunque los separados se sienten
mas descontentos. Sin diferencias significativas respecto al sexo o habitat (tabla 6.17).
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TABLA 6.17 GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DEL HOGAR-
CLUB/SEXO

e.c.=030con12g. 1 {p <0.02}

08 20 0 11 0 2500 | 133 0 23 20 1.33)
2.3 0 o 16 0 0 1.3(3) 13 23 0 1.33)
22.1 18.6 400 220 14.3 0 20648 | 213 184 240 | 20.8(48)
496 47.1 40.0 485 452 50.0 |485(113)| 438 529 430 | 4aga(11y)
252 32.4 20,0 258 405 250 | 28368) | 340 24.1 260 | 28.6(66)
56.2(131) 438(102)| 2.1(5) 78.1(182) 18.0(42) 1.7(4) |100.0(233)] 40.7494) 37.7(87) 21.6(50) [100.0(231)

Casi la mitad (45.3 %) desearia més actividades culturales, con tendencia de las

mujeres a pedir mas ejercicios fisicos que los varones. Sin diferencias en cuanto a habitat
o estado civil (tabla 6.18).

TABLA 6.18 QUE ECHA DE MENOS EN EL HOGAR-CLUB/SEXO

22.1 152 20.0 20.1 139 250 19.2(41) 205 213 136 | 19.341)
13.1 198 0 136 250 500 15.9(34) 16.9 16.0 158 | 1558(33)
148 26.1 60.0 183 222 0 19.6(42) 205 1838 18.2 | 19.3(41)
§50.0 39.1 20.0 479 38.9 25.0 45,397 432 45.0 §23 | 458(97)
§57.0(122) 43.0(92) | 2.3(5) 79.0(169) 16.8(36) 1.9(4) | 100,0(214)} 41.5(88) 37.7(80) 20.8(44) 100.0(212)
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IV.7.: SALUD y ASISTENCIA SANITARIA

En este apartado se analizan de datos acerca del estado de salud, su influencia en

las actividades cotidianas, asistencia ¢ informacién sanitaria de nuestros termalistas.

Desde esta perspectiva a la pregunta de cuidl era el estado de salud ¢n la
actualidad, Ja mayoria (54.5 %) opina que regular, predominando las mujeres sobre los
varones; y el treinta y cuatro coma tres por ciento (34,3 %) que bastante bien; en este

ultimo grupo los varones prevalecen sobre las mujeres {tabla 7.1).

TABLA 7.1 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/SEXO

5.1 2.1 3.4(17)
43.0* 27.8-* 34.3(173)
48.1- 591 54.5(275)
3.3.* 8.6 6.3(32)

0.5 2.4 1.6(8)

42 4(214) 57.6(291) 100,0(505)

¢.c. =021 con 4 g. |. (p <0.0002)

Nos parecio interesante relacionar el estado subjetivo de salud con las respuestas
obtenidas a la cuestion qué tal vive, existiendo una relacion significativa y paralela entre
vivir bien o mal y el buen o mal estado de salud de los encuestados (tabla 7.2).
Igualmente se encuentra relacién entre el tipo de trabajo desempefiado y el estado actual
de salud encontrando que los empleados, pequefios empresarios v obreros cualificados
refieren mejor estado de salud frente a los no cualificados y los que se dedicaron a “sus
labores” (tabla 7.3).



TABLA 7.2 QUE TAL VIVE/ESTADO SUBJETIVO DE SALUD

41 2~ 9.8 47-* 125 25.0 8.5(43)
47.1 69.9* 55.8 18.8-* 37.5 57.7(292)
1.8 20.2-* 38.8* 56.3* 25.0 32.4(164)

0 0 0.7 9.4* 12.5* 1.2(6)
0 0 0 31" 0 0.2(1)
34(17) ~ 342(173) 545(276)  6.3(32) 15(8) | 100.0(508)

c.c.=0.41con1Bg. | (p <0.00001)

TABLA 7.3 ESTADO SUBJETIVO DE SALUD/PROFESION

ot % (V).

0 4 27 2.1 3.4(17)
0.0 348  b43 1000 475 460¢ B 27.2% 340 ; 34.5172)
0.0 52.2 286 o 443 437 €29 609" 574 | B41[270)
] 43 ] g 16 €49 12.9° 6.5 6.4 B.4{22)
a a i 0 o D .3 27 ] 1.6{8)

12.2(61] 17.4(87) 140{70) 36.9(184) 9.4(47)

8.7 71 0 586 34 1.
18

4

100.D{459)

24(12) 4AB[23] 28014) 0.2(1]
cc.=030con324g | {p<0.02)

Por otra parte, la gran mayoria (89,3 %) de los encuestados refiere padecer alguna
enfermedad que requiere cuidados médicos sin relacion al sexo, pero si con la edad, de

manera que los mads jovenes requieren menos estos servicios (tabla 7.4).

80



TABLA 7.4 TIENE ENFERMEDAD QUE REQUIERE CUIDADOS/SEXO-
HABITAT

1.7 10.5(53) 63.7* 36.7* 0 10.5(52)
0.5 0 0.2(1) 3.5 12.2* 0 0.2(1)
87.8 90.3 89.3(449) | 09-* 8.2 50.0* | 89.3(442)

423(213) 57.7(290) | 100.0(503) | 18.6(92) 61.9(306) 19.4(97) | 100.0(435)

¢.c. =0.40 con 8 g. I (p < 0.00001)

Las personas que respondieron afirmativamente la pregunta antedor, fueron
interrogadas sobre las enfermedades que padecen, con la posibilidad de respuestas
multiples (hasta tres). Asi, la mitad (49.7 %) manifesté padecer reumatismos, con
predomio de las mujeres; en segundo lugar, la hipertension (30,8 %); en tercer lugar, las
enfermedades cardiovasculares (28,2 %); destacando, a pesar de su baja incidencia global
(17,8 %), las enfermedades respiratorias en casi un tercio (31,7 %) de los varones contra
un minima parte (8,1 %) de las mujeres (tabla 7.5).

TABLA 7.5 ENFERMEDAD PADECIDA EN EL. MOMENTO/SEXO

La gran mayoria (90.0 %) de nuestra poblacion, confiesa tener tratamiento

médico, siendo cumplido por la mayoria (tabla 7.6).
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TABLA 7.6 ESTA SOMETIDO A ALGUN TRATAMIENTO MEDICO/SEXO

80,1 774 78.6(392)
8.5 135 11.4(57)
114 9.0 10.0(50)

42.3(211) 57.7(288) 100.0{499)

Una pequetia parte (13,3 %) de los encuestados reconoce tomar medicacion por
su cuenta, siendo las mujeres las que mdis realizan esta prictica (tabla 7.7). Sin
diferencias significativas repecto a la edad y nivel de estudios.

TABLA 7.7 TOMA MEDICINA POR SU CUENTA/SEXO

90.6* 83.8-* 86.7(436)
9.4-* 16.2* 13.3(67)

421(212) 57.9(291) 100,0(503)

cc.=010con 1 g. 1 (p <0,03)

Entre los medicamentos utilizados sin prescripcién facultativa, destacan los analgésicos
(82.8 %) sobre todos los demas (tabla 7.8).
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TABLA 7.8 TIPO DE MEDICAMENTOS TOMADOS POR CUENTA
PROPIA/SEXO

De nuestra poblacién, reconoce ver bien sin gafas solo el siete coma cinco por
ciento (7,4 %) y mal o casi ciego el treinta y dos coma siete por ciento (32,7%),
predominando la mujeres entre la poblacion con mayor deterioro. La gran mayoria (90,9
%), sobre todo mujeres, tiene gafas v las usa, con un menor uso en areas rurales. De
igual manera, ¢l noventa y siete coma ocho por ciento ha ido alguna vez al oculista,
predominando en estos aspectos siempre las mujeres, con menor uso de estos servicios en
zona rural. De estos Gltimos mas de la mitad (56,0 %), ha realizado la visita durante el
iltimo afio tanto varones como mujeres (tabla 7.9).

TABLA 7.9 VISTA/SEXO-HABITAT

QUE TAL VE SIN GAFAS

05 0.7 0.5(3) 05 0.5 1.0 0.6(3)
126* 3.8-* 7.5(38) 7.7 7.3 6.9 7.4(37)
65.9" 55.3-* | 50.8(302) | 559 59.0 703 | 60.1(301)
21.0." 402" | 321(162) | 359 33.2 21.8 | 31.9(160)
| 42.4(214) 57.6(291) | 100,0(505) | 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

cc.=0.23con 3 g. |k {p <0.00001)
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TIENE GAFAS

cc. =008 con2g. |. (p<0.0003)

75" 0.7 3.6(18) 7.2* 1.0-* 20 3.6(18)

86.9 93.8* | 90.9(459) | 856-* 95,6 91.1 90.8(455)
56 55 5.5((28) 7.2 34 6.9 5.6(28)

42.4(214) 57.6(291) | 100(505) | 38.8(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

cc.=0.17condg. | (p<0.004)

HA IDO AL OCULISTA ALGUNA VEZ

0.3 2.2(11) 46" 05 1.0 22(11)
95.3 99.7- 97.8(493) 85.4-" 9g.5* 98.0 97.8(489)
M 425(214) 57.5(290) | 100.0{504) | 39.0(185) 41.0(205) 20.0(100) | 100.0(500)
cc.=0.14con 1g.l. (p<0,002) cec.=013con2g. 1 {p <0.02)

ULTIMA VISITA AL OCULISTA

cc.=0.17con6g.l. (p <003)

52.0 588 | 56.0(276) | 51.6 57.4 806 | 55.8(273)
26.0 228 | 241(119) | 247 26.5 192 | 24.3(119)
7.4 9.3 8.5(42) 14.0* 4.4 7.1 8.6(42)
147 8.0 11.4(56) 9.7 118 13.1 11.2(55)
412(204) 58.6(289) | 100.0(493) | 38.0(186) 41.7(204) 20.2(99) | 100.0(489)

A diferencia de la vision, la mayoria (55,0 %) de nuestros encuestados refiere oir
bien. Solo un cuatro coma cuatro por ciento manifiesta tener aparato para oir y de
¢stos, casi dos tercios no lo usan. Por otro lado, gran parte (44,4 %) del grupo encuestado
nunca ha ido al médico a mirarse el oido, mientras que los que si lo han hecho, mas de
un tercio (38,9 %) han ido, al menos una vez, durante el (ltimo afio (tabla 7.10). No
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encontramos diferencias significativas en cuanto al estado y cuidado de la patologia
auditiva en relacién al sexo ni héabitat en el grupo encuestado.

TABLA 7.10 OIDO/SEXO

QUE TAL OYE

53.3 55.0(278)

425 402 41.2(208)

a2 3.4 3.8(19)
42.4(214) 57.6(291) 100.0(505)

TIENE APARATO FARA OIR

96.2 95.2 95.6(475)
2.4 3.1 2.8(14)
14 17 1.6(8)

41.9(208) 58.1(289) 100.0(497)

LE HA VISTO EL MEDICO EL OIDO ALGUNA VEZ

435 452 44.4(224)
56.5 54.8 55.6(280)

42.5(214) 57 5(290) 100.0(504)

ULTIMA VISITA AL MEDICO POR EL OIDO

372 403 38.9(109)

28.9 25.8 27.1(76)

16 1.3 11.4(32)

22.3 226 22 5(63)
432(121) 56.8(159) 100.0(280)
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L.a mayoria de nuestra poblacion (60.6 %) refiere que se mueve con normalidad,
con predominio de varones sobre mujeres; seguido de aquellas personas que manifiestan
padecer alguna dificultad pero pueden desplazarse sélas (33.1 %), y en-este caso con
predominio de mujeres (tabla 7.11). De manera que sélo quince personas (3.0 %)
indican no poder salir si no les acomparian (tabla 7.12), siendo las mujeres las que se
encuentran peor de salud en este sentido.

TABLA 7.11 MOVILIDAD/SEXO

c.c. =023 con 3 g. . {p<0,00001)

52,2-* 60.6(306)

27.1. 375" 33.1(167)
0.9-* 6.9" 4.4(22)
0-* 3.4* 2.0(10)

42.4(214) 57 6(291) 100.0({505)

TABLA 7.12 MOVILIDAD SIN AYUDA/SEXO

50,2+ 73.9.* 80.8(408)
9.8-* 21.0* 16.2(82)
0-* 5.2* 3.0(15)

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

c.c.=0.22con 2 g. ). (p <0.00001)

Cast toda nuestra poblacién (89,7 %) sale 2 la calle diariamente, con predominio
significativo de varones sobre mujeres (tabla 7.13) y en relacién a la facilidad o no que
nuestros encuestados tienen para caminar (tabla 7.14).
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TABLA 7.13 FRECUENCIA CON QUE SALE A LA CALLE/SEXO

cc. =023 con 2 g. . (p <0.00001)

98.1* 835 89.7(453)
1.9 15.5 9.7(49)
0 0.7 0.4(2)
0 0.3 0.2(1)
42 4(214) 57.6(281) 100.0(505)

TABLA 7.14 QUE TAL ANDA/FRECUENCIA CON QUE SALE A LA CALLE

0 60.7(307)

319 429 50.0 0 33.0(167)
3.5.* 12.2* 0 0 4.3(22)
0.9-* 8.2* 50.0 100.0* 2.0(10})

89.7(454) 9.7(49) 0.4(2) 0.2(1) 100.0(5086)

cc =041 con9g.l (p<0.00001)

Un 19.3 % refiere tener algin temor a salir a la calle, sobre todo la mujeres
(tabla 7.15), justificando este temor por la dificultad para caminar (41,8 %), la
inseguridad ciudadana (36,3 %) y la mala salud (11,0 %) (tabla 7.16).

TABLA 7.15 TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO

8.3 26.67
80.7* 73.4

19.3(97)
80.7(406)

42.5(214) 57 5(289)

c.e.=0.21 con 1 g. |. (p <0.00001)

100.0{503)
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TABLA 7.16 CAUSAS DEL TEMOR A SALIR A LA CALLE/SEXO

412 35.1 36.3(33)
0 9.5 7.7(7)
29.4 446 41.8(38)
235 8.1 11.0(10)
59 27 3.3(3)
18.7(17) 81.3(74) 700.0(31)

Cuestionados sobre si tienen quién les acompafie caso de necesitarlo, la mayoria
(63,2 %) responde que siempre, con predominio de los casados; una cuarta parte (24,4

%), manifiesta que casi nunca, principalmente viudos v separados; mientras los solteros
solo tendria compafiia a veces (tabla 7.17),

TABLA 7.17 TIENE QUIEN LE ACOMPANE PARA SALIR A LA CALLE/SEXO-
ESTADO CIVIL

LRI,

otal BN,

67.8 58.8 33.3-% 727 38.2-* 14.3-* 63.2{319)
9.8 14.4 38.9" 9.3-* 20.6* 0 12.5{63)
22.4 258 27.8 18.5-* 41.2* 857" 24.4(123)

424(214) 57.6(291) | 36(18) 749(378) 202(102)  1.4(7) | 100.0(505)

c.c.=0.34 con Bg. 1. {p <0.00001)

El cuarenta y cinco por ciento (45.0 %) de los encuestados, manifiesia haber ido
dicz 0 mas veces al médico en el Gltimo afio, principalmente mujeres; tan solo e} siete
coma cinco por ciento (7.5 %) confiesa no haber ido ninguna en este periodo de tiempo,
sobre todo los varones. Sin significacion estadistica respecto a la edad (tabla 7.18).
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TABLA 7.18 CUANTAS VECES HA IDO AL MEDICO/SEXO-EDAD

cc=020condqg.l (p<0.0003)

ST IS, TotalZe/VE
7.9-* 12.3(62) 7.6 12.3 155 12.1(60)
15.0 11.7 13.1(686) 109 13.3 14.4 13.1(65)
187 247 22.2(112) 217 25.3 14.4 225(112)
37.9-* 50.2* 45.0(227) 50.0 419 485 44.7(222)
10.3* 55 7.5(38) 9.8 7.1 7.2 7.6(38)
42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505)| 18.5(92) 62.0(308) 19.5(97) | 100.0(497)

La gran mayoria (86,5 %) no requiridé ninguna visita del médico a domicilio en

el dltimo afio. Aunque sin diferencias significativas, se observa una mayor tendencia en
las mujeres a hacer uso de este servicio. Sin diferencias en cuanto al habitat o la edad

(tabla 7.19).

TABLA 7.19 VISITAS DOMICILIARIAS DEL MEDICO/SEXO-HABITAT

. 6.2 7.5(38) 8.2 53 9.9 7.6(38)
1.4 52 3.6(18) 46 2.4 40 3.6(18)
14 2.4 2.0(10) 2.1 2.0 2.0 2.0(10)
0 0.7 0.4(2) 1.0 0 0 0.4(2)
87.8 85.6 86.5(436) | 840 89.8 84.2 86.4(432)
| 42.3(213) 57.7(291) | 100.0(504) | 38.8(194) 41.0(205) 20.2(101) | 100.0(500)

Nuestra poblacion no necesita habitualmente (99.27 %) asistencia a domicilio,

(tabla 7.20).

99



TABLA 7.20 NECESIDAD DE ASISTENCIA A DOMICILIO/SEXO

99.2(500)
0 0.7 0.4(2)
0 0.3 0.2(1)
05 0 0.2(1)
32(192) 68(408) 100(600)

El 36.6 % refiere haber estado enfermo sin poder salir de casa alguna vez en los

ultimos dos afios, principalmente mujeres, que en su mayoria fucron visitadas por ¢l
médico (tabla 7.21).

TABLA 7.21 ENFERMO SIN SALIR DE CASA/SEXO

75.2* 546 63.4(320)
15.0 25.8* 21.2(107)
9.8 19.6* 15.4(78)

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

c.c. =020 con 2 g. | {p <0,00002)

Cuando han estado enfermos, en cama, el sesenta y ocho coma tres (68,3 %) por
ciento, considera haber estado bastante o muy bien atendido, siendo las mujeres las que
consideran que han sido peor atendidas (tabla 7.22).
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TABLA 7.22 GRADO DE SATISFACCION CON LA ASISTENCIA/SEXO

182 22,0 20.4(103)

52.3 447 47 .9(242)
1.9 B.2* 4.4(22)
05 3.8* 2.4(12)

271 23.4 25.0(128)

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

cc.=0.16con 4 g.l. (p <0.008)

La mayoria de nuestros encuestados (59.0 %) no ha estado hospitalizado en los
ultimos cinco afios (tabla 7.23). De los hospitalizados, el tiempo de intemado mas
frecuente (51,7 %), ha sido menor de una semana (tabla 7.24) y practicamente 1a
totalidad (82,6 %) en centros del Sistema Nacional de Salud, independientemente de los
ingresos, es decir, Hospitales generales o Residencias sanitarias (tabla 7.25).

TABLA 7.23 HOSPITALIZADO EN LOS CINCO ULTIMOS ANOS/SEXO

252 23.4 24.2(122)
15.4 9.6 12.1(61)
58 41 4.8(24)

537 62.9 59.0(298)

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

101




TABLA 7.24 TIEMPO DE HOSPITALIZACION/SEXO

52.5 50.9 51.7{107)
253 31.5 28.5(59)
182 14.8 16.4(34)
40 2.8 3.4(7)
47.8(99) 52.2(108) 100.0(207)

TABLA 7.25 CENTRO DE HOSPITALIZACION/SEXO

59.6 55.6 57.5(119)
27.3 23.1 25.1(52)
9.1 18.4 14.5(30)
40 19 2.9(6)
47.8(99) 52.2(108) 100.0(207)

Practicamente la totalidad de la poblacion encuestada (95,8 %), se haya incluida
como beneficiaria del Sistema Nacional de Salud, ya sea por seguridad social propia,
sobre todo los varones, o del conyuge, en el caso de las mujeres (tabla 7.26). Lo anterior
s¢ corrobora con el médico que le atiende habitualmente (tabla 7.27). La gran mayoria
(85,6 %) estd bastante o muy satisfecho con la asistencia sanitaria recibida, sin

diferencias con respecto al sexo o hébitat (tabla 7.28).
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TABLA 7.26 TIPO DE SEGURO DE ENFERMEDAD/SEXO

60.1(303)
0-* 1.9 35.7(180)
42 4.1 4.2(21)

423(213) 57.7(291) 100.0(504)

c.c. =0.54 con 2 g. I. (p <0,00001)

TABLA 7.27 MEDICO QUE LE ATIENDE/SEXO

TABLA 7.28

. 96.0(484)

0 0.3 0.2(1)

0 0.3 0.2(1)

3.8 3.4 3.6(18)
42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)

GRADO DE SATISFACCION CON LA ASISTENCIA

MEDICA/SEXO-HABITAT

c.c.=0.17 con 2 g. 1. (p <0.004)

36.9-* 47.8* | 43.2(218) 47.2 38.0 465 | 43.3(217)
52.3* 351 | 42.4(214) 37.9 49.3 356 | 42.1(211)
8.9 14.4 12.1(61) 12.8 10.2 14.9 12.2(61)
05 1.0 0.8(4} 1.0 05 1.0 0.8(4)
14 17 1.6(8) 1.0 20 2.0 1.6(8)

)| 42.4(214) 57.6(291) |100.0(505) | 22.9(138) 39,2(236) 37.9(228) | 100.0(501)



Lo que mas ha satisfecho a nuestros encuestados sobre la asistencia sanitaria
recibida es todo el conjunto en general (36.9 %) y los buenos médicos (30.0 %) (tabla
7.29). Sin embargo, lo que menos satisfaccion ha generado son las esperas y tramites

(62.3 %), asi como la dispersion de los servicios (18,5 %) (tabla 7.30).

TABLA 7.29 QUE LE SATISFACE MAS DE LA SISTENCIA MEDICA/SEXO

cc.=019¢en 104g.1. (p < 0.04)

N

35.5 379 | 369(186) | 309-° 42.0* 376 | 36.88184)
25.2 190 | 21.6(109) 191 21.0 277 | 21.6(108)
30.8 293 | 300(151) | 37.1* 25.9 257 | 30.2(151)
0.9 17 1.4(7) 0-* 2.4 2.0 1.4(7)
7.0 1.7 9.7(49) 12.9 8.3 6.9 9.8(49)
0.5 0.3 0.4(2) 0 05 0 0.2(1)
42.5(214) 57.5(290) | 100.0{504) | 38.8(194) 41.0(205) 20.2(101) | 100.0(500)

TABLA 7.30 QUE LE SATISFACE MENOS DE LA ASISTENCIA MEDICA/SEXO

cc.=0.18con5g. I (p <0.04)

. . 62.3(195) | 511"  73.0* 66.7 | 62.2(194)
a4 45 4.5(14) 3.6 35 8.3 4.5(14)
6.7 7.9 7.3(23) 44 96 8.3 7.1(22)
15 0 0.6(2) 0.7 0 17 0.8(2)
11.1* 3.4-* 6.7(21) 109 26 5.0 6.7(21)
141 219 185(58) | 292* 113~ 100~ | 18.9(59)
43.1(135) 56.8(178) | 100.0(313) |43.9(137) 36.9(115) 19.2(60) | 100.0(312)

cec.=0.3con 10g. L {(p < 0.00004)

Mas de la mitad (57.9 %) refiere acudir al médico cada cierto tiempo, siendo la

mujeres la mas asiduas, mientras los varones acuden unicamente cuando se encuentran

enfermos (tabla 7.31).
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TABLA 7.31 FRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO/SEXO

49.3-" 64.3 57.8(292)
30.7* 35.7-* 42.1(212)

42.3(213) 57.7(291) 100.0(504)

cc =015¢con 1 g. | (p <0.0008)

La informacion sanitaria mas frecuentemente recibida por nuestra poblacién
versa sobre los siguientes temas: sobre el alcohol y sus peligros (86.3 %), normas de
alimentacion adecuada (63.2 %), y como evitar accidentes domésticos (40.4 %) (tabla
7.32). El principal medio de informacion fué television (60.7 %), sobre todo en medio
rural. Los varones y en el medio urbano y metropolitano destaca uso de la prensa escrita
ante las mujeres que acuden mas a charlas y confercncias (tabla 7.33).

TABLA 7.32 INFORMACION SANITARIA/SEXO




TABLA 7.33 MEDIOS EN QUE RECIBE LA INFORMACION SANITARIA/SEXO-
HABITAT

21.6* 7.2 13.3(67) 7.2 17.1* 17.8* | 13.4(67)
12.2 14.4 13.5(68) 103 13.2 188 13.2(66)
57.3 632 | 60.7(306) | 69.1" 58.5 435-* | 60.8(304)
7.0-* 12.7* 10.3(52) 1.3 10.7 79 10.4(52)
1.9 2.4 2.2(11) 2.1 0.5.* 5.9* 2.2(11)

| 323(213) 57.7(291) | 100.0(504) | 36.8(194) _41.0(205) 20.2(101) | 100.0(500)

c.c. =0.21 con 4 g. . (p <0.00008) c.c.=0.23con 8 g. L (p <0,0007)

Manifiestan nuestros encuestados que, en caso de enfermedad grave desearian
que ¢l médico les dijera la verdad (82.6 %), con tendencia de las mujeres a rechazar
esta informacion (tabla 7.34).

TABLA 7.34 CONOCIMIENTO DE LA VERDAD EN CASO DE ENFERMEDAD
GRAVE/SEXO

86.0 80.1 82.6{(417)

0 0.7 0.4(2)
47 3.4 4.0(20)
9.3 15.8 13.1(66)

42.4(274) 576(291) | 100.0(505)

A la pregunta sobre la opinién de la prolongacion artificial de la vida en
pacientes terminales, un ochenta y cinco coma uno por ciento (85.1 %) respondieron
estar en desacuerdo (tabla 7.35); sin diferencias en cuanto a sexo vy edad.
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TABLA 7.35 PROLONGACION ARTIFICIAL DE LA VIDA/SEXO

85.0 85.2 85.1(430)
a7 6.2 5.5(28)
103 8.6 9.3(47)

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

A la pregunta contraria, es decir, opinién acerca de que ¢l médico acorte la vida
para evitar sufrimientos al paciente terminal, mas de la mitad (54.3 %) se muestra de

acuerdo. Las mujeres tienden a la opinién contraria frente a los varones (tabla 7.36).

TABLA 7.36 ACORTAMIENTO DE LA VIDA/SEXO

34.1 433 39.4(199)
58.4 51.2 54.3(274)
75 55 8.3(32)

22.4(214) 576(291) | 100.0(505)

La mayoria de nuestros encuestados (71.3 %) estarian dispuestos a donar los
drganos para investigar y no para trasplantcs, mientras que el ocho coma siete por
ciento, ni siquiera se lo ha planteado (tabla 7.37).

TABLA 7.37 DISPOSICION A DONAR ORGANOS/SEXO

71.3(360)
159 21.6 19.2(97)
0 1.4 0.8(4)
9.3 82 8.7(44)
42.4(214) 576(281) | 100.0(505)
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IV.8.: CRENOTERAPIA-TERMALISMO SOCIAL

Tras exponer los resultados de los rasgos socio-demogrificos v de salud de 1a
poblacién termal beneficiaria del Programa de Termalismo Social del INSERSO,
pasaremos a mostrar los aspectos sanitarios, haciendo especial hincapié en su vertiente
hidrolégica y en los criterios subjetivos y objetivos del propio Programa.

El 78,8 % habia acudide a un balneario con anterioridad (tabla 8.1) v de estos,
casi la mitad (46.9 %), lo habia hecho més de tres veces (tabla 8.2).

TABLA 8.1 ASISTENCIA A BALNEARIO/SEXO

777 796 78.8(394)
22.3 204 21.2(1086)

42.2(211) 57.8(298) 100.0{500)

TABLA 8.2 NUMERO DE VECES QUE ASISTE/SEXO

256 237 24.5(98)
165 1356 14.8(58)
148 132 13.8(54)
43.3 496 46.9(184)
41.8(164) 58.2(228) 100.0(392)

Refiriendonos a los medios, a través de los cuales llega la informacion sobre el
Programa de Termalismo Social a nuestra poblacion, casi la mitad (49.3 %) la recibe de
un termalista beneficiario anterjor, y secundariamente (13.7 %) por un un familiar, amigo
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o conocido (tabla 8.3). Aunque sin significacién estadistica, se observa cierta tendencia a

recibir la informacion a través del asistente social en areas rurales.

TABLA 8.3 COMO CONOCE EL PROGRAMA T.S./SEXO-HABITAT

Qe 251 ot A,

49.1 495 | 493(248) | 482 498 495 | 49.1(245)
10.7 15.9 13.7(69) 12.4 141 15.8 13.8(69)
9.8 8.0 8.7(44) 8.3 9.8 7.9 8.8(44)
4.2 7.3 6.0(30) 52 6.8 5.9 6.0(30)
10.7 83 9.3(47) 7.3 13 9.9 9.4(47)
8.9 3.8 6.0(30) 6.2 49 7.9 6.0(30)
0 0.3 0.2(1) 05 0 0 0.2(1)
6.5 6.6 6.5(33) 11.9 2.9 3.0 6.4(32)
0 0.3 0.2(1) 0 05 0 0.2(1)

1 425(214) 57.5(289) | 100.0(503) | 38.7(193) 41.1(205) 20.2(101) | 100.0(499)

La gran mayoria de nuestros encuestados {72.5 %), han venide al balneario sélos

0 acompafiados por su cdnyuge, con un predominio de varones sobre mujeres (tabla

8.4). Destacando los que vienen con hijos o familiares de 4reas rurales y los que lo hacen

con amigos en zonas metropolianas.

TABLA 8.4 ACOMPANAMIENTO EN VIAJE/SEXO-HABITAT

ce =0.15¢cen 3 g. | (p <0.007)

cc.=018conBg. L (p<0.01)

%{ N
80.4* 66.7- | 725(366) | 64.6-* 78.0* 752 | 72.3(362)
14.5.7 22.3* 19.0(96) | 25.1* 17.1 11.9-* 19.2(6)
0.9 1.7 1.4(7) 2.1 10 1.0 1.4(7)
4.2 9.3* 7.1(36) 8.2 3.9-* 11.9 7.2(36)
| 42.4{214) 57.6(291) | 100.0(505)| 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0{501)

El transporte mas utilizado fué, en el caso de los varones el coche particular

(70,1 %) a diferencia de las mujeres que han utilizado el autobds con mayor frecuencia
(71,5 %) (tabla 8.5). Por provincias, destaca que las personas que proceden de Alicante,
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lo hacen preferentemente en coche particular; los de Madrid, en autocar, mientras que las
demas provincias, utilizan en primer lugar, el coche; en segundo fugar, el autobus, v en
tercer lugar, el taxi (tabla 8.6).

TABLA 8.5 MEDIO DE TRANSPORTE/SEXO-HABITAT

TABLA 8.6 MEDIO DE TRANSPORTE/PROCEDENCIA

64.2 65.6 58 83.3 108.8 49.0 575
49 23 0 42 7.7 8.2 5.0
652 68.8 94.2 50.0 396 65.3 725

508 128 52 48 91 49 40

El transporte gratuito, que ofrece ¢l balneario desde Hellin (Albacete), fué
utilizado por un tercio de los termalistas (35,9 %) maés por mujeres que por varones
(tabla 8.7). Entre las prov. de las que principalmente acuden nuestros aguistas son de
Madrid (56.7 %) y Ciudad Real (54.2 %) los que mds usan el acercamiento gratuito al

balneario, aunque sin relacion con el tipo de habitat (tabla 8.8).
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TABLA 8.7 TRANSPORTE GRATUITO/SEXO

70.6” 58.2 64.1{319)
29.4 40.8~ 35.9(179)

42.4(211) 57.6(287) | 100.0{498)

cc.=012con1g. Il (p<0.009)

TABLA 8.8 TRANSPORTE GRATUITO/PROCEDENCIA

/(%
62.4 842 458 433 735 75.0 68.4 863.9(319)
3786 58 542 56.7 265 250 316 36.7(180)

251(125) 10.4(52) 9.6{48) 18.0(90) 98(d8) 8.0(40) 19.1(95) |100.0{459)

Entre las enfermedades por las que acuden nuestros agiiistas al balneario
destacan las afecciones del aparato locomotor, y de ellas: la espondiloartrosis (66.5 %6),
seguido de gonartrosis (65.0 %); ambas mas frecuentes entre las mujeres. Aunque con
menos frecuencia global, cabe destacar la mayor incidencia de la patologia de la cadera en
las mujeres (26.7 %) frente a los varones (15.8%). Se observa la mayor proporcion de

reumnatismos inflamatorios en los més jévenes (tabla 8.9).
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TABLA 8.9 ENFERMEDAD POR LA QUE ACUDE-1/SEXO-EDAD

Entre las patologias del aparato respiratorio la mas frecuente es la EPOC
(excluido el asma bronquial} (37.1 %) con gran incidencia en varones y mayores; seguido
de faringitis cronica (18.5 %) y asma bronquial (18.0 %), mds frecuentes en mujeres,

siendo los problemas de vias respiratorias altas mas frecuentes en jévenes (tabla 8.19).

TABLA 8.10 ENFERMEDAD POR LA QUE ACUDE-2/SEXO-EDAD

La practica totalidad de nuestros agiiistas (93.4 %), recibe tratamientos termales
para afecciones reumaticas, seguido de respiratorias en las que destaca la diferencia en la
indicacion de estos ultimos en los hombres (50.5 %) sobre las mujeres (33.0 %) (tabla
8.11). Por lo general, nuestros termalistas reciben tratamiento termal durante trece dias.

112



TABLA 8.11 AFECCIONES TRATADAS/SEXO

Debido a la tardia puesta en marcha de las técnicas complementarias, estas solo se
ofrecieron a un pequefio grupo de termalistas que ha servido de muestra encontrando una
mayor tendencia, aunque no significativa, por parte de Ias mujeres a su utilizacién (tabla

8.12) y sin que los ingresos supongan un impedimento para su disfrute (tabla 8.13).

TABLA 8,12 RECIBE TECNICA TERMAL NO INCLUIDA EN EL
PROGRAMA/SEXO

41 11.0 8.3(18})
959 89.0 91.7(176)
38.5(74) 61.5(118) 100.06(192)
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TABLA 8.13 RECIBE TECNICA TERMAL NO INCLUIDA EN EL
PROGRAMA/INGRESOS

136 59 59 43 8.1(15)
86.4 94.1 94.2 95.7 91.9(170)

31.9(59) 27.6(51) 28.1(52) 12.4(23) 100.0(185)

La valoracién de los encuestados, sobre ¢l trato del médico y de auxiliares de
baiios, asi como, de la comodidad de las instalaciones termales, limpicza de las mismas y
horario de las técnicas es muy elevada; sin diferencias significativas en relacién al sexo ni
al nivel de ingresos (tabla 8.14); ni con las personas que ya acudieron a otros balnearios
(tabla 8.15). Sin embargo, si existen diferencias entre aquellos que manifiestan que
presentaran nueva solicitud para ¢l Programa en los parametros comparados (tabla 8.16).

TABLA 8.14 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS
TERMALES/SEXO-INGRESOS
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TABLA 8.15 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS
TERMALES/OTROS BALNEARIOS

TABLA 8.16 VALORACION DE LA ASISTENCIA-SERVICIOS TERMALES/SI
NUEVA SOLICITUD T.S.

F=8.97
p<0.0002

De las personas que anteriormente habian recibido tratamiento termal, casi la
mitad (48.0 %), consideran que este ha contribuido mucho para aliviar sus dolencias; y
sélo una pequefia parte (11.5 %), refiere que muy poco ¢ nada (tabla 8.17).



TABLA 8.17 EFICACIA TRATAMIENTO TERMAIL ANTERIOR/SEXO

47.0 48.7 47,9(188)
40.9 40.4 40.6(159)
55 7.0 6.4(25)
6.7 3.9 5.1(20)
41.8(184) 58.2(228) 100.0(392)

De los que acudiendo previamente a balnearios, dejaron de asistir alglm afio, la
mayoria (73.8 %) notaron la falta de tratamiento;, encontrando que las mujeres

respondian afirmativamente en mayor proporcién que los varones (tabla 8.18).

TABLA 8.18 NOTO SU FALTA DE ASISTENCIA/SEXO

73.8(118)
26.2(42)

64.7-* 80.4*
353" 19.6-*

42.5(68) 575(92) | 100,0(160)

ce.=0197con54g.1 (p<0.03)

Solo una minoria (9,5 %) de nuestra poblacion refiere haber realizado, alguna
vez, dos curas termales en el mismo afio (tabla 8.19), v de estos, la mayoria (84.1 %)
en el mismo centro termal (tabla 8.20). Generalmente (77.6 %) manifiestan su deseo de
repetir en el afo, si pudicran (tabla 8.21). Sin diferencias entre sexos nj habitat.
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TABLA 8.19 DOS CURAS TERMALES-ANO/SEXO-HABITAT

9.8 9.5(47) 8.5 9.6(47)
90.8 90.2 | 905(446) | 875 915 93.8 90.4(442)
)| 42.0(207) 58.0(286) | 100,0(493)| 39.3(192) 41.1(267) 19.6(S6) | 100,0(489)

TABLA 8.20 DOS CURAS TERMALES-EN MISMO CENTRO/SEXO-HABITAT

eres 2o/ o) BN

778 88.5
222 115

833 86.7 80.0 84.1(37)
16.7 13.3 20.0 15.9(7)

:l

409(18)  59.1(26) | 545(24)  34.1(15) 11.4(5) | 100.0(44)

TABLA 8.21 LE GUSTARIA DOS CURAS TERMALES-ANO/SEXO-HABITAT

75.2 794 | 77.6(392)
24.8 206 | 22.4(113)

785 76.1 78.2 77.4(388)
215 239 218 22.6(113)

42.4(214)

57.6(291) | 100.0(505) | 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

La valoracion de los encuestados, sobre el trato del personal, la comodidad del
hotel, 1a 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 habian
conocido ofros balnearios anteriormente (tablas 8.23). Si se encuentran diferencias,
entre aquellos que manifiestan que presentaran, o no, nueva solicitud para el Programa,
en los pardmetros comparados (tabla 8.24).
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TABLA 8.22 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCIA/SEXO-
INGRESOS

TABILA 8.23 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCIA/OTROS
BALNEARIOS
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TABLA 8.24 VALORACION DE ASPECTOS DE LA ESTANCIA/SI NUEVA
SOLICITUD T.S.

F=1274 F=14.14 F=340 =
p<0.06001 p<0.0001 p<0.04 p>005

Practicamente la totalidad (97,2 %), conocian las actividades ludicas que
facilitaba el establecimiento termal (tabla 8.23). Y un elevado ntmero (46.0 %),

manifestaba su deseo de participar en alguna de las excurciones (tabla 8.26).

TABLA 8.25 ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE/SEXO

0 0
0 0
0 0 0
05 0 0.2(1)
99.5 100 99.8(498)

42.1(210) 57.9(289}) 100.0{499)
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TABLA 8.26 ASISTENCIA A EXCURSIONES DEL BALNEARIO/SEXQ

439 476 46.0(231)
56.1 52.4 54.0(271)

422(212) 57.8(290) 100.0(502)

A la pregunta, ha recurrido usted a medicinas alternativas (acupuntura,
fitoterapia, homeopatia, curanderos, etc.), una cuarta parte (25.0 %), afirma haberlo
hecho. Sobre todo las mujeres respecto a los varones v sin diferencias con referencia al
habitat ni al nivel de estudios (tabla 8.27).

TABLA 8.27 USO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS/SEXO-HABITAT

19.6-* 289 25.0(126) 24.1 29.3 17.8 .
80.4~ 71.1-* 75.0(379) 759 70.7 82.2 75.0{376)

42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505) | 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

cc.=010con 1 g.l. {p<0.02)

El tratamiento termal ha sido recomendado, a casi la mitad de nuestros
encuestados, por profesionales de la medicina, concretamente, por su médico de cabecera
(37.2 %) o por el médico especialista (7.1 %). Aunque sin significacion estadistica se
aprecia una tendencia a ser informados por asistente social en dreas rurales (tabla 8.28).
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TABLA 8.28 QUIEN RECOMIENDA CURA TERMAL/SEXO-HABITAT

36.9 375 | 372(188) | 359 38.0 37.6 37.1(186)
42 9.3 7.1(36) 6.7 49 12.9 7.2(36)
3.3 2.4 2.8(14) 2.1 29 40 2.8(14)
7.9 8.6 8.3(42) 8.7 9.3 589 8.4(42)

341 326 |333168)] 318 35.1 317 33.1{166)
6.1 3.8 4.8(24) 8.7 2.4 2.0 4.8(24)
75 5.8 6.5(33) 8.2 7.3 59 6.6(33)

42.4(214) 57.6(291) | 100.0(505) | 38.9(195) 40.9(205) 20.2(101) | 100.0(501)

La mayoria de los encuestados (61.1 %) habia participado anteriormente en el

Programa de Termalismo Social, con independencia de sexo o ingresos (tabla 8.29).

TABLA 8.29 HABIA PARTICIPADO YA EN EL PROGRAMA T.S./SEXO

33.3

67.9 66.7

38.9(123)
61.1(193)

42.1(133) 57.9(183)

100.0(316)

De los que participan por primera vez en el Programa, casi dos tercios (63.2 %)

no habia acudido anteriormente a ningiin balneario (tabla 8.30).

TABLA 8.30 ASISTENCIA A BALNEARIO/HA PARTICIPADO YA EN EL

PROGRAMA DE T.S.
36.8- 100.0" 79.1(390)
3.2 0-* 20.9(103)
33.1(163) 66.9(330) 100.0(493)

cec. =053 con1g.l (p<0.00001)}
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El nimero de beneficiarios del Programa de Termalismo Social que han podido
repetir la cura, ha ido en aumento desde los primeros afios, 1989-92 (38.9 %), 1993
(55.7 %). 1994 (65.9 %), hasta 1995 (81.1 %) (tabla 8.31).

TABLA 8.31 ANOS QUE HA PARTICIPADO EN EI. PROGRAMA T.S./SEXO

36.1 410 . 38.9(123)
63.9 53.0 61.1(193)
42.1{133) 57.9(183) 100.0(3186)

53.7 57.1 55.7(176)
46.3 42.9 44.3(140)

42.4(134) 57.6(182) | 100.0(316)

69.9 63.1 65.9{213)
30.1 36.9 34.1(110)
42.1(136) 57.9(187) 100.0(323)

79.6 822 81.1(270)
20.4 17.8 18.9(63)

42.6(142) 57.4(191) 100.0(333)

De las personas que participaron otros afios en el Programa de Termalismo Social,
la mitad (50.8 %) lo hizo e¢n diferentes balnearios (tabla 8.32) siendo la causa mas
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frecuente (47,3 %) que ¢l propio Instituto de Servicios Sociales no les concedicra el
solicitado. La recomendacion de balnearios mejores o-con aguas mis apropiadas para sus
dolencias (24,8 %) fué también motivo de cambio de balneario (tabla 8.33).

TABLA 8.32 HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA T.S. EN DIFERENTE
BALNEARIO/SEXO

496 488 49.2(162)
504 511 50.8(167)

42.2(139) 57.8(190) 100.0(329)

TABLA 8.33 CAUSA POR LA QUE HA PARTICIPADO EN T.S. EN DIFERENTE
BALNEARIO/SEXO

471 47.4 47.3(78)
15 0 0.6(1)
8.8 12.4 10.9(18)
26.5 23.7 24.8(41)
16.2 165 16.4(27)
41 2(58) 58.8(97) 100.0(165)

La inmensa mayoria (92.7 %) refiere estar satisfecha o muy satisfecha con la
organizacion del programa de Termalismo Social por parte del INSERSO, destacando
en las mujeres su maxima calificacion, “muy satisfecho”, hacia el programa, sin

diferencias en cuanto al habitat o los ingresos de los encuestados (tabla 8.34).



TABLA 8.34 SATISFACCION CON LA ORGANIZACION DEL
PROGRAMA/SEXO-HABITAT

Y

37.4-* 446(225) | 487 43.4 38.6 44.5(223)
542 45.4-* | 48.1(248) | 487 47.8 56.4 49,1(246)
75 4.8 5.9(30) 4.1 8.8 40 6.0(30)
08 0 0.4(2) 0.5 0 10 0.4(2)

0 0 0 0 0 0 0

32.1(193) 67.9(409) [100.0(505)| 38'9(195) 409(205) 20.2(101) | 100.0(501)

cc. =014con9g. . (p<0.02)

Preguntados, si el Programa en vez de treintamil setecientas pesetas, les hubiera
costado 35.000 ptas, una gran proporcidn (97.4 %) aseguraba que hubiera ido
ignalmente (tablas 8.35). Si la cantidad hubiera sido de 40.000 ptas, la asistencia
disminuiria al ochenta y dos coma seis por ciento (82.6 %) (tablas 8.36). Con un costo
de 45.000 ptas, solo habrian ido un sesenta y seis coma uno por ciento (66.1 %) (tabla
8.37). Por dltimo si hubieran tenido que financiar todes los gastos (unas 100.000 Ptas),
solamente un veinticinco coma nueve por ciento (25.9 %), confiesa hubiera podido
hacerlo (tablas 8.38). Los varones dicen poder asumir los pequefios 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 opinion cuando los costos son bajos pero se harian destacar al aumentar

cstos.

TABLA 8.35 SILE HUBIERA COSTADO 35.000 Pts./SEXO-INGRESOS

99.5*
0.5

952 986 98.0 97.2 | 97.3(475)
48 1.4 20 28 | 2.703)

85.9-%
41+

97.4(492)
2.6(13)

42.4(214) 57.6(291) {100.0(505) | 25.8(126) 28.1(142) 30.3(148) 14.8(72) |100.0{d88)

cec.=011conlg.l (p<0,02)
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TABLA 8.36 SILE HUBIERA COSTADO 40.000 Pts./SEXO-INGRESOS

N
88.8"  78.0-* | 826(417)| 722 81.0 87.2 931 | 82.4(402)
1127 220° | 17.488) | 27.8 19.0 12.8 6.9 | 17.6(886)

42.4(214) 57.6(291)]100,0(505) | 25.8(126) 29.1(142) 30.3(148) 14.8(72) |100.0(488)

cc.=014con1g. ! (p<0.002) c.c.=0.18 con 3 g. I. (P> 0.0007)

TABLA 8.37 SILE HUBIERA COSTADO 45.000 Pts./SEXO-INGRESOS

V]

729" 61.2-* | 66.1(334)
27.1-* 388" |33.9(171)

50.8-" 64.8 72.3* 79.2*
49.2* 35.2 27.7-" 20.8-*

65.6(320)
34.4(168)

)l 42.4(214) 57.6(291)[100,0(505) {25.8(126) 28.1(142) 30.3(148) 14.8{72) 1100.0(488)

cc.=012con1g. | (p<0,008) c.c.=0.20con 3 g. l. (p <0.0002)

TABILA 8.38 SITUVIERA QUE FINANCIARLO TODO (100.000 Pts.)/SEXO-
INGRESOS

14.4-* 225 29.1 45.8*
85.6" 77.5 708 54.2->

280
720

25.6(129)
74.4(375)

25.9(126)
74.1(361)

| 42.4(214) 57.5(290)[100.0(504)] 0.8(4)  1.8(9) 10.9(53) 5.1(25) [100.0(487)

cc.=022con 3 g. | (p <0.00001)

Preguntados por si desean volver a presentar solicitud para poder participar en el
programa de Termalismo Social, la inmensa mayoria (93.8 %), afirma querer presentarla
para ¢l mismo balneario, €l cuatro por ciento (4.0 %) le gustaria hacerlo para oftro
balneario y solo una persona (0.2 %), han decidido no repetir (tabla 8.39).



TABLA 8.39 PRESENTACION DE NUEVA SOLICITUD/SEXO

95.8(484)
5.1 3.1 4.0(20)
0 0.3 0.2(1)

42 4(214) 57.6(291) 100.0(505)
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IV.9.: BALNEARIO DE TUS

Tras exponer los resultados de fos rasgos socio-demograficos y de salud de la
poblacion termal beneficiaria del Programa de Termalismo Social del INSERSO,
pasaremos a mostrar otra serie de puntos relacionados con la opinién que los termalistas
tienen de nuestro balmeario asi como los efectos que este produce sobre ellos. Las
preguntas en las que se basa esta seccion se realizaron a la salida del turno para dar lugar
a nuestros encuestados a conocer el balneario y darnos su opinién tanto sobre €l como de
la estancia asi como los resultados inmediatos, y a medio plazo en los que recibieron tto

en otras ocasiones, de la cura termal.

La mitad (49.8 %) de la poblacién encuestada reconoce haber venido a nuestro
balneario, cuando lo hicieron por primera vez, por recomendaciéon de ofras personas
independientemente de la edad o sexo (tabla 9.1).

TABLA 9.1 POR QUE VINO A TUS/SEXO

156 18.3 17.7(89) 19.8 17.0 196 18.0(89)

3.3 a5 4.0{20) 33 49 2.1 4.0(20)
132 10.7 11.8(59) 13.2 12.4 9.3 11.9(59)
50.0 437 | 498(250) | 462 49.0 536 48.4(244)
178 15.9 16.7(84) 17.6 16.7 155 16.6(82)

42.2(212) 57.8(290) | 100.0(502) | 18.4(S1) 62.0(306) 19.6(37) | 100.0{(484)

A la pregunta qué le recomendaron de Tus, a nuestros termalistas les destacaron
por encima de todo las propiedades de las aguas (49.4 20), por las que habian mejorado
otros bafiistas, sobre todo procedentes de 4reas rural v urbana y las instalaciones del
balneario. Se observa una mayor tendencia a destacar ¢l lugar y paisaje, en areas urbana y
metropolitana, por razones logicas. (tabla 9.2). Lo que mas se destacd en segundo lugar
fue el trato recibido (30.9 %) sin diferencias significativas en cuanto a sexo ni habitat
(tabla 9.3).




TABLA 9.2 LE RECOMENDARON TUS 1%SEXO-HABITAT

okl % Y

52.2 472 | 49.4(127) | 515 51.2 37.5 49.6(127)
35 35 35(9) 3.1 41 . 0 3.1(8)
13.3 118 12.5(32) 149 9.8 156 12.5(32)
16.8 20.1 18.7(48) 20.8 16.3 219 18.8(48)
8.0 7.6 7.8(20) 1.0 13.0 9.4 7.8(20)
6.2 9.7 8.2(21) 8.9 5.7 156 8.2(21)

44.0(113) 56.0(144) | 100.0(257) | 39.5(101) 48.0(123) 125(32) | 100.0(256)

TABLA 9.3 LE RECOMENDARON TUS 2%SEXO-HABITAT

ana | Metopolt) otk %6 (N
12.2 158 14.2(29) 16.4 10.8 214 14.3(29)
12.2 19.3 18.2(33) 15.1 176 14.3 16.3(33)
17.8 14.0 15.7(32) 137 16.7 17.9 15.8(32)
30.0 318 30.8(63) 328 31.4 214 30.5(8)
12.2 9.6 10.8{22) 82 9.8 214 10.8(22)
156 a6 12.3(25) 13.7 13.7 36 12.3(25}

44.1(90) 55.9(114) | 100.0(204) | 36.0(73) 50.2(102) 13.8(28) | 100.0(203)

Nuestros termalistas al recomendar el Balneario de Tus apuntarian en primer
lugar las propiedades de las aguas y el trato recibido. Cabe destacar la importancia que en
¢l area rural se da a las propiedades medicinales de las aguas fijindose menos en otros

aspectos coma el trato o el paisaje. Sin diferencias en cuanto a la edad (tabla 9.4).



TABLA 9.4 RECOMENDARIA de TUS 19SEXO-HABITAT

386 427 41.0(204) 51.0* 388 28.7-" 41.5(205)
29 52 4.2(21) 5.2 35 4.0 4.3(21)
86 10.4 9.6(48) 89 3.5 40 9.7(48}

395 30.2 34.1(170) 28.1-* 353 406 33.6(1686)
7.1 7.3 7.2(36) 3.1- 8.0 10.8 7.1{35)
33 42 3.8(19} 3.6 45 3.0 3.8(19)

42.2(210) 57.8(288) | 100.0{498) | 38.9(192) 40.7(201)  3.8(19) 100.0{484)

c.c.=0.20 con 10 g. . (p<0.02)

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 dejé como 2°
recomendacion en favor de las aguas. Sigue destacindose el paisaje en areas
metropolitanas (tabla 9.5).

TABLA 9.5 RECOMENDARIA de TUS 2%/SEXO-HABITAT

cec.=20.19cen 10g. |. (p<0.04)

otal %t
245 16.5 19.9(98) 20.2 16.1 26.7 19.9(97)
7.7 95 8.7(43) 6.4 10.1 8.9 8.4(41)
12,5 14.1 13.4(686) 14.4 13.1 13.9 13.7(67)
39.4 419 | 409(201) | 46.8 41.7 28.7-" | 41.0(200)
6.3 9.5 8.1(40) 48" 8.0 13.9* 8.0(39)
9.6 85 8.9(44) 7.4 11.1 7.9 9.0(44)
42.3(208) 57.7(284) | 100.0(492) | 38.5(188) 40.8(139) 20.7(101) | 100.0(488)

Casi la mitad de nuestro termalistas (47.9 %) va han venido por el INSERSO

previamente observandose una mavor tendencia en este sentido en los procedentes del

area rural (tabla 9.6).
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TABLA 9.6 HA VENIDO POR INSERSO/SEXO-HABITAT

Bl

AL,

Fot/:% (1Y)

50.5 509 |50.7(255) | 44.1 517 804 | 50.5(252)
48.1 478 |47.9(241)| 538 46.8 396 | 48.1(240)
1.4 14 1.5(7) 2.1 15 0 1.4(7)

423(208) 57.7(284) |100.0(492)] 39.1(195) 40.7(203) 20.2(101) | 100.0{499)

La mayoria de nuestros encuestados (85.7%) conocicron el balneario, como

termalistas, gracias al programa de Termalismo Social del INSERSO ya que nunca habian

acudido previamente de forma particular (tabla 9.7).

TABLA 9.7 HA VENIDO PARTICULAR/SEXO-HABITAT

c.c. =020 con 10 g. | {(p<0.02)

854 | 857(430) | 840 81.3-* 97.0* | 85.5(428)

28 28 2.8(14) 4.1 30 - 0 2.8(14)
7.0 6.6 5.8(34) 8.3 8.4 1.0-* 6.8(34)

19 2.1 2.0(10) 1.0 3.9* 0 2.0(10)
09 1.4 1.2(6) 1.0 1.0 20 1.2(6)

14 1.7 1.6(8) 16 25 0 1.6(8)
| 42.3(208) 57.7(284) [ 100.0(492) | 39.0(194) 40.8(203) 20.3(101) | 100,0(4S8)

Si no fuera subvencionada Ia estancia la mitad de los entrevistados (52.0 %)

continuaria acudiendo a nuestro balneario aunque solo permanecerian una semana, sobre

todo los que en ocasiones anteriores habian venido ya de forma particular. Un tercio

refiere no poderse permitir la estancia en el balneario por sus propios medios (tabla 9.8)

sobre todo en los de menores ingresos (tabla 9.9).
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TABLA 9.8 VENDRIA SIN INSERSO/SEXO-VINO PARTICULAR ALGUNA VEZ

(7o SyA)

0 o-" 32.9(163)

278 367 13290164)] 385 14.3 29 50.0

54.7 500 5200259y 520 §0.0 55.9 400 100.0* 375 52.2{258)

185 126 14371 ¢ 114 3.5 .2 0 G 62.5* 14.1(70)
0 29 10.0° 0 o 0.8(4)

0.9 0.7 0.8(4) 0.5

28(14) 6934 20(10) 1.0(5) 1.8(8) }100.0(496€)

42.8(212) 57.4(286) {100.0{488)| 85.7(425)
c.c.=0.35 con 15 g. L. (p < 0.00001)

TABLA 9.9 VENDRIA SIN INSERSO/INGRESOS

226 32.8(158)

38.7

48.4 475 56.8 56.9 52.0(250)
5.6 14.4 19.2 19.4 14.3(69)
0 1.4 14 0 0.8(4)

30.3(146) 15.0(72) |100.0(481)

25.8(124) 28.9(139)

A la pregunta acerca de si ha encontrado mejoria durante estos dias, la mitad

(50.4 %) refiere haber encontrando bastante mejorfa de sus molestias de tipo “reumatico”
aunque le quedan algunas, encontrando mds varones que mujeres que refieran poca

mejoria y algunas mujeres que incluso han empeorado (tabla 9.10).
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TABLA 9.10 REUMATICO: MEJORIA ESTOS DIAS/SEXO

11.4 11.2(54)
46.7 52.9 50.4(244)
27.2 16.3 20.7(100)
1.8 11.4 11.6(56)
3.6 5.9 5.0(24)
0 2.1* 1.2(6)
40.3(195) 59.7(289) 100.0(484)

cc. =016 con5g. | (p<0.03)

En cuanto a la mejoria a lo largo del afto tras la estancia en nuestro balneario,
una mayoria (69.7 %) refiere sentir bastante o mucha mejorfa (tabla 9.11). La duracién
de esta mejoria subjetiva, fue en una gran mayoria (91,7 %) de al menos seis mese
(tabla 9.12). Refiriendo esta mejoria en cuanto a menos intensidad y/o duracién de dolor
(79.9 %), menos medicacién (31.3 %) y mayor movilidad (63,5 %) (Tabla 9.13).

TABLA 9.11 REUMATICO: MEJORIA OTROS ANOS/SEXO

7.9 13.1 11.0(28}

58.4 58.8 58.7(149)
28.7 222 24.8(63)
5.0 5.9 5.5(14)

39.8(101) - 60.2(153) 100.0{254)
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TABLA 9.12 REUMATICO:

DURACION MEJORIA/SEXO

. 76 8.3(20)
58.3 552 56.4(136)
28.1 31.0 29.9(72)
4.2 6.2 5.4(13)

39.8(36) 60.2(145) | 100.0{241)

TABLA 9.13 EN QUE MEJORO TRAS EL BALNEARIQ/SEXO

c.e=022con 3 g.l. {p<0.005)

80.3 79.9(199) 237 36.2° 31.3{78) 3.1 53 4.4011)
13 i5.8 14.1(3%) 216 30.9 27.3(69) 165 23.7 20.8(52)
4.1 20 2.8(7 1.0 2.0 1.6(4) €6.0 61.8 63.5(158)
5.2 20 3.2(8) 53.6" 309 39.8(99) 14.4 9.2 11.2(28}
39.0(87) 61.0(152) | 100.0(248) | 39.0(97) 61.0(152) | 100.0(249) | 39.0{97) 61.0{152) {100.0{249)

Entre las personas que acudicron a nuestro balneario afios anteriores v por

diferentes motivos lo dejarén, refieren mayoritariamente (75.8 %) haber notado esta falta

de asistencia llegando al 80.6 % en los casos de patologia de la columna (tabla 9.14).



TABLA 9.14 REUMATICO: PATOLOGIA/NOTO SU FALTA DE ASISTENCIA

Casi la mitad de los encuestados (48,5 %) refieren haber mejorado durante los
dias de tratamiento bastante o mucho de su patologia respiratoria, observando la mayor
tendencia de los varones a sentir esta mejoria. Destacando la cantidad de personas (15.7
%) que refieren sentir la mejoria posteriormente a lo largo del afio con mayor tendencia a
destacar las mujeres en esta respuesta (tabla 9.15).

TABLA 9.15 RESPIRATORIO: MEJORIA ESTOS DIAS/SEXO

12.1 8.2 10.3(21)
44.9 30.9 38.2(78)
159 175 16.7(34)
14.0 15.5 14.7(30)
9.3 227 15.7(32)
3.7 5.2 4.4(9)
52.5(107) 47 5(97) 100.0(204)

El 71.6 % refiere haber encontrado bastante o mucha mejoria otros afios,
cuando volvié a su domicilio (tabla 9.16).

La duracién de esta mejoria subjetiva, de la patologia réspiratoria fue de al
menos seis meses en la mayoria de los casos (92.3 %) (tabla 9.17). Refirdendo esta

mejoria en relacién a menor n° de “catarros” (i.v.r.a.) (67.0 %), menos reagudizaciones o
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molestias en farigitis cronicas (19.0 %), procesos bronquiales (40.0 %), reagudizaciones

asmaticas (16.0 %), otros sintomas o procesos respiratorios (32.1 %) y una reduccion en
la medicacién (34.9 %) (tablas 9.18, 19).

TABLA 9.16 RESPIRATORIO: MEJORIA OTROS ANOS/SEXO

54.7(58)

155 146 15.1(16}
60.3 52.1 56.6(60)
155 229 18.9(20)
8.6 10.4 9.4(10)
45.3(48) 100.0{106)

TABLA 9.17 RESPIRATORIO: DURACION MEJORIA/SEXO

8.2 7.1 7.7(0)
69.4 59.5 64.8(59)
143 21.4 17.6(16)
8.2 119 9.9(9)

| 528(49) 46.2(42) 100.0(91)

TABLA 9.18 MEJORO EN CUANTO A F ARINGITIS-BRONQUITIS-ASMA/SEXO

c.c=030con2q | [(p<0.005) c.c.=0.41 con 2 g. | (p<0.00003)

oSN
10,5 29.2¢ 19.0{20) BB.1* 208 1 40.0(42) 121 208 16.0(17)
1.8 104 | 578 | 88+ 0x | 485 | - SR
877 B0.4-* | FR2(791 3/As 7.2 55.2(58) 873 792 94.0(83}
54.3(57] 45.7(48) |100.0(105) 54.3(57) 45.7(49) {100.0(105) 54.7(58) 45.3(48) [100.0(106)
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TABLA 9.19 MEJORO EN CUANTO A “CATARROS"-MEDICACION-
OTROS/SEXO

foge ool
£3.0 B4.6 | B7.0(71)| 2362 332 [ 4937 383 243 | 32.1(27)
52 8.3 B.6(7] 207 271 | 23.6(25) 85 i 4.8(4)
0 2.1 0.5(1) 1.7 4.2 2.8(3) 2.1 5.4 3.6(3)
25.9 250 | 255273 414 354 | 38741 | 511 70.3 | 59.5(50)
| 54.7(58)  45.3{48) N00.0(106)] 54.7(53) 45.3(48) ;100.0{1086)| 56.0{47) 44.0(37) | 100.0(84)

Entre las personas que acudicron a nuesiro balneario afios anteriores y por
diferentes motivos lo dejardn, refieren mayoritariamente (76.5 %) haber notado esta falta

de asistencia llegando al 81.8 % en los que recibian el tratamiento por prevencion

principalmente de procesos de v.r.a. y bronquiales inexpecificos (tabla 9.26).

TABLA 9.20 RESPIRATORIO: PATOLOGIA/NOTO SU FALTA DE ASISTENCIA

El 55.1 % de nuestros termalistas dice mejorar de su patologia reumatolégica en

igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (41.8 %)

que refiere sentir mas mejoria en Tus que en otros (tabla 9.21)



TABLA 9.21 REUMATICO: MEJORIA RESPECTO A OTROS./SEXO

12 43 3.1(7)
57.0 54.0 55.1(124)
41.3 a7 41.8(94)

38.2(86) 61.8(139) 100.0(225)

El 49.1 % de nuestros termalistas refiere mejorar de su patologia respiratoria en
igual manera en Tus que en otros balnearios existiendo una parte importante (43.5 96)
que refiere sentir mas mejoria en Tus que en otros (tabla 9.22).

TABLA 9.22 RESPIRATORIO: MEJORIA RESPECTO A OTROS/SEXO

7.7 7.1 7.4(8)
481 50.0 49.1(53)
442 429 43.5(47)

48.1(52) 51.9(56) 100.0(108)

Nuestros termalistas veteranos, en general, justifican su mejoria por el
tratamiento en el balneario (78.4 %), encontrando un 3.9 % a pesar de no sentir mejoria
repite su estancia en el Balneario de Tus (tabla 9.23).

TABLA 9.23 CAUSA DE LA MEJORIA/SEXO

817 76.0 78.4(203)
0.3 0 0.4(1)
147 19.3 17.4(45)
28 47 3.9(10)
56.0(47) 44.0(37) 100.0(259)



DISCUSION
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La poblacién de agiiistas subvencionados estudiada en el Balneario de Tus esta
formada por 506 personas, de las que el 57,6 % son mujeres y ¢l 42,4 % son varones
(tabla 1.1). Esta distribucion por sexo es pricticamente la misma que la de la poblacion
general subencionada en la que las mujeres son el 60% v los varones el 40 %. Sin
embargo en diversos trabajos sobre poblacién general: LIBRO BLANCO, 1; CRUZ v
COBO, (41); "Nuestros Mayores”, (102); también hay un predominio del sexo femenino,
pero no tan marcado, como podemos comprobar en el grifico 8. Por el contrario en
ofros estudios sobre poblacién balnearia (AGUILERA en Cofrentes (6), U.C.E. para el
INSERSO, (90); MARAVER y MUNOZ en Montemayor, (106); GIMENEZ en Jaraba,
(72)) el aumento del porcentaje de mujeres respecto a los varones se corrobora. A
nuestro juicio, el predominio de mujeres se puede deber: a Ja mayor incidencia de
enfermedades reumaticas en el sexo femenino; a la mayor esperanza de vida de las

mismas y, a como refieren ciertos autores (13) a que son mas viajeras.

8 Mujeres
1Varones

A & s RRIER e i Ry
L.B.. C.l1S. C.AM. Cofren. Montem. Jaraba TUS

Grafico 8. Sexo

En cuanto a la edad, en nuestro trabajo la mavoria de los encuestados (62,0 %)
tiene enire 65 y 74 afios (tabla 1.2). En el estudio de la U.C.E. (90) como en otros

estudios de poblacién balnearia subvencionada por ¢l INSERSO (5, 72), se recogen



cdades ligeramente supsriores a las recogidas por nosotros de forma que las personas
menores de 65 afios son, en dichos trabajos, el 11,3%, 19,7% 1y el 18 % respectivamente
(grafico 9). Sin embargo, como era de esperar, las edades de nuestros agiiistas de
Termalismo Social def Balneario de Tus son similares a las del estudio de ja U.C.E. Por
otro lado, en nuestro trabajo, las personas menores de 65 afios son fundamentalmente
mujeres, con significacién estadistica (tabla 1.11), al ignal que sucedia con los termalistas

subvencionados de Cofrentes (6) y Jaraba (72).

20,0+
18,0
1

16,01

14,04

12,0-

Ay

UCE. Cofrentes Jaraba TUS

10,0+

Grafico 9. Menores de 63 afios

Por lo que se refiere al estado civil (tabla 1.3), nuestros agiiistas son
mayoritariamente casados (74,9 %), en mayor proporcion que la poblacion general del
Libro Blanco (1) y de la C.AM. (108) donde los casados eran ¢l 45,5% v 49,1%
respectivamente, o que la poblacién subvencionada de Hervideros de Cofrentes (52,7%)
(6). En cambio el porcentaje de casados en nuestro estudio se aproxima al de Jaraba (67
%) (72) y a la poblacion de Bafios de Montemayor (112) con el 79,6% v es muy similar
al del programa de vacaciones del INSERSO (85) (73,4%) {(grafico 10).
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L Casados O Viudos [l Solteros 1

60,01

0,0+

L.B. CAM. Montemayor Cofrentes. Jaraba TUS

Grafico 10. Estado Civil

Otro hecho a destacar es la fuerte relacion existente entre sexo v estado civil, en el
sentido del predominio de mujeres viudas v solteras sobre los varones, entre quienes la
absoluta mayoria (94,8 %) estan casados (tabla 1.12). Este hecho se puede observar en
otros trabajos sobre poblacién general y balnearia (1, 6, 132) y pensamos que, entre otras
causas, s¢ debe, como hemos sefialado anteriormente, a la mayor esperanza de vida del
sexo femenino y a que estas generaciones fueron las mas afectadas por las pérdidas del
conflicto civil (88). Por eso mismo, la descendencia de la mayoria de nuestros
encuestados (79) es tres o menos hijos y ain menor en las dreas de mayor poblacién

(tabla 1.15).

En cuanto a la formacion de nuestros encﬁcstados (tabla 1.6), queremos resaltar
el bajo porcentaje de analfabetos encontrado, menor que en la poblacién general (1, 41,
108). Pensamos que se debe fundamentalmente a que el no saber leer ni escribir supone
una dificultad para participar en el programa de Termalismo Social, tanto para conocerlo
como para rellenar las instancias necesarias, de modo que los analfabetos encuentran una

nueva barrera.
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Por lo que respecta al habitat en el que viven nuestros encuestados, nos llama la
atencion que los agliistas se reparten casi por igual entre rural (poblaciones de menos de
10.000 habitantes) y urbano (poblaciones de 10.000 a 500.000 habitantes) sobre el
metropolitano (las de mds de 500.000 habitantes), con resultados del 38,9 %, 40,9 % Y
20,2 % respectivamente (tabla 1.8). Por el contrario, en otros trabajos (1, 6, 85, 112), las

personas que vivian en el medio rural eran menos frecuentes (grafico 11).
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Grafico 11. Habitat Rural

A la hora de estudiar la profesion de nuestros termalistas, nos lamé la atencién el
alto indice de personas que se dedicaban a las labores del hogar (36,9 %), asi éomo el
gran porcentaje de agricultores (9,4 %), frente a la poblacidn del Libro Blanco (1),
aunque mas similar a la poblacion de la Comunidad de Madrid (108) v de Jaraba (72)
(grafico 12). Estos hechos se deben por una parte al gran porcentaje de mujeres que
habiamos encontrado en nuestro estudio. Por otro lado, las personas de habitat rural

frecuentemente se dedican a las tareas del campo.
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Grafico 12. Profesion: Sus Labores v Agricultura

En Espafia cada vez hay mas personas mayores, vy la edad de éstas es cada vez
mayor, por lo que se hace necesario estudiar las necesidades y los problemas de este
colectivo, para preparar soluciones y respuestas. Entre los problemas destacan la falta de
recursos econdmicos, de salud y asistencia médica, asi como la carencia de atencién
domiciliaria, y ¢l aislamiento social (31, 88, 89, 92). En nuestro trabajo intentamos

aportar algo mas para llegar al mejor conocimiento de esta problematica.

Durante el desarrollo de las encuestas nos llamaba la atencion el que al hablar de
los problemas de las personas mayores, nuestros agiistas no tuvieran esa clase de
problemas. Para nuestros encuesfados, el principal problema era la soledad (32,9 %), a
continuacion el rechazo familiar (21,9 %) y en tercer lugar los de tipo médico-salud (18,4
%) (tabla 2.1). Sin embargo, para la poblacion general (1), lo mas importante eran los
problemas econdémicos y la salud, relegando la soledad al tercer lugar (grafico 13).
Consideramos que esta diferencia se puede atribuir a‘ la mayor capacidad adquisitiva de

nuestra poblacion (tabla 2.8) con respecto a la poblacion general.
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Grafico 13. Prncipales problemas

De las soluciones que proponia ¢l cuestionaro, lo que nuestros agiiistas
encontraron mejor fué que se adoptaran aptitudes hacia esta poblacion como carifio,
integracién social (tabla 2.3). Tanto ¢n estudios sobre poblacién general (1), como en
otros trabajos sobre poblacién balnearia (6, 106), la mejor solucidén que sugerian era el
incremento de las pensiones, a las que nuestros encuestados dieron menos importancia.

{grafico 14).

La siguiente solucién que se proponia, fue la avuda a domicilio, destacando en

esta respuesta la mujeres.
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Grifico 14. Mejor solucidn a problemas

Como se puede comprobar en la tabla 2.6, casi la mitad de nuestros agiiistas
abunda en la opinién del estado de bienestar, al igual que suciedia en la poblacién general
(1), y como lo expresa VALLES en la obra de DE MIGUEL (154), es decir maxima
proteccion gubernamental. Queremos resaltar que precisamente entre los varones es alin
mayor este porcentaje (53,3 %), micntras que entre las mujeres lo porcentajes de las
personas que respondieron Gobierno y familia se invierten colocando a la esta en primer
lugar. Opinamos que las expectativas del papel de la familia en el cuidado de los mavores
son mas altas en las mujeres por haber sido ellas quienes la habian creado y por el mayor
indice de viudedad, situacion en la que se pierde la compaiiia v apoyo del conyuge para

buscarlo en la familia.

El paso siguiente fué ver quién se ocupaba de los mayores en la sociedad actual
decantandose en este caso por la familia (36,2 %) seguido del gobierno (24,2 %), en este
caso sin diferencias entre los sexos (tabla 2.5). A diferencia de los nuestros, en la
poblacién general la respuesta mas frecuente fue que se sentian desamparados (35,7%),

sin embargo en nuestro caso s6lo el 10,9 % pensaba lo mismo, como sucede en otros
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trabajos con poblacion subvencionada (3, 72). Pensamos que se relaciona con dos
hechos: el primero que la mayoria de nuestros encuestados esta recibiendo una pensién
del gobierno (tabla 4.9) y el segundo a que nuestros agiiistas de INSERSO estin
recibiendo una subvencion, también del propio Gobierno, a través del Instituto, para

acudir al balneario.

Al preguntar a nuestros agiiistas como vivian pudimos comprobar que los

porcentajes més altos correspondian a los que lo hacian bien o muy bien (tabla 2.8).
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Grafico 15. Que tal vive

En la percepcién de la calidad de vida influven los problemas y ¢l nivel de
solucion de los mismos, de este modo pudimos comprobar la relacion signtficativamente
estadistica con el estado de salud, de forma que, cuanto mas sanos se encuentran, la
calidad de wvida se percibe mejor (tabla 2.7). Ademas las principales necesidades de
nuesira poblacién estdn cubiertas en un porcentaje muy superor (32,1%) al de la
poblacion general (1). En el conjunto de nuestra poblacion se observa que la mala salud
y motivos econoémicos como principal causa de vivir regular o mal, con mayor frecuencia
que la salud u otros (tabla 2.8). Ignalmente, enire quienes viven bien, destaca el

porcentaje de los que lo atribuyen a tener afecto.
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Por lo expuesto anteriormente, lo que nuestros agiiistas harian si tuvieran mds
dinero es lo que podiamos esperar, repartir con los suyos y mejorar su calidad de vida
(tabla 2.11). En relacion con otros trabajos (1, 6), la respuesta mayoritaria es la misma,
pero con la diferencia que nuestros encuestados matizaron esta respuesta hacia la ayuda a
sus hijos, en contraposicién con la poblacién general que preferia aumentar la calidad de
vida. Esta diferencia de opiniones se puede referir a que nuestra poblacién disfruta de una

mejor calidad de vida en comparacion con la poblacién general.

Uno de los mitos referentes a la vejez, es que las personas mayores gencralmente
estan solas, sin amigos, ni personas en las que poder confiar, y lejos de sus hijos
(KALISH, 97). Este sentimiento, que era el principal problema para nuestros encuestados
(tabla 2.1), afecta al 20,8 % de ellos. Este porcentaje es igual al de la poblacién general
(1) e inferior a otros (Cofrentes, Jaraba) aunque mayor que en ofros trabajos (112). Este
sentimiento lo podemnos atribuir a mujeres v viudas que forman un grupo importante en
nuestra poblacién (tabla 2.12). Nosotros pensamos que entre las mujeres este porcentaje
es mas alto, por el mayor nimero de viudas, v por que los varones pasan mas tiempo
fuera de casa, quedando las mujeres en el domicilio, sin ocupacién y con mucho tiempo

libre para pensar (32) (grafico 16).
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Grafico 16. Se siente solo
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La causa principal del sentimiento de soledad, como en otros trabajos, es vivir
solo y echar de menos a las personas queridas (tabla 2.13). MORAGAS, (110) dice que
la soledad es asimilable a la falta de un rol social y que se basa en que, a mayor edad,
menor es ¢l ndmero de personas de su generacién que sobreviven. Como solucion, aporta
la sustitucion de las relaciones por otras con generaciones mas jévenes. En este caso, es
muy interesanie €l contacto intergeneracional no competitivo en el seno de 1a familia. Esta
es precisamente la opinidn de nuestros encuestados: la mejor forma de combatir la
soledad es vivir en familia (tabla 2.14), a diferencia de la respuesta de la poblacion
general (1) (grafico 16). Igualmente BAZO (30, 31) dice, que la familia y la compafiia en

general, vienen a ser paliativos de la soledad.
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Grafico 17, Causas de soledad

Por otro lado, y al igual que en otros trabajos (1, 6, 112, 130), nuestra poblacion
ha sido en su mayoria feliz (tabla 2.15) (grafico 17). La vida se convierte en una fuente
de gratos recuerdos que pueden ayudar a superar algunos de los problemas que se
plantean en el envejecimiento (97). Ademis, esta actitud se ve reforzada con el papel que
nuestros agiiistas atribuyen a las personas mayores (fabla 2.16), que es descansar y

ayudar a la familia. Destacamos que al contestar a estas preguntas, pudimos constatar que
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si se referian a ellos mismos, a diferencia de lo que sucedia con las preguntas sobre los
problemas. Hemos de resefiar, que entre nuestros encuestados, detectamos un porcentaje
clevado de personas que ayudaban a sus hijos, no solo cuidando a los nifios, sino que era

frecuente el apoyo econdmico en el mantenimiento de la casa.

Por otro lado, en la poblacién general habia un gran porcentaje (35,7%) de
personas mayores que creian no tener papel alguno en la sociedad, mientras que los de
nuestra poblacion, como en otros trabajos recientes (6), este porcentaje era minimo (1,4
%). Atribuimos esta falta de coincidencia a las diferentes fechas de realizacién de estos
estudios, pues pensamos que en los ultimos afios se estin desarrollando campaiias para
fomentar €l papel de las personas mayores, tanto desde las instituciones como desde
asociaciones privadas. Como afirma ARANGUREN (15), es la época del
desprendimiento, del ocio frente a la diversion, del aprecio de la calidad de vida, de la
serenidad y disponibilidad, en suma, la época de la sabiduria, recapitulacién,

decantamiento y reposo.
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Grafico 18 Ha sido feliz enla vida

Nuestra poblacion piensa que lo mejor de ser mayor es sentirse querido y tener
salud (tabla 2.18). Igualmente, v a diferencia de la poblacion general (1), entre nuestros

agiiistas hay muy pocos que piensen negativamente, y crean que no hay nada bueno en la
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ancianidad; nosotros encontramos que solamente el 1,2 % piensa de esta forma, mientras
que en la poblacion general, el porcentaje llega casi a la cuarta parte. Sin embargo en
otros estudios de poblacion balnearia (6, 112), estos valores son como los nuestros,
bastante mas bajos (1,3% y 22% respectivamente). En la misma linea, lo peor de ser
mayor es la falta de salud y los achaques, asi como la soledad (tabla 2.19). En estas

opiniones, nuestros encuestados coinciden con otros estudios (1, 6, 45, 72, 81, 112).

Al preguntar por la mayor necesidad de nuestros agiiistas, la respuesta mayvoritaria
(56,7 %) fue la salud (tabla 2.20). Podemos suponer que esta respuesta se ve influida por
haber sido realizada por e! médico del balneario, aunque en otros trabajos (1, 6, 72, 112,)
los resultados obtenidos son similares. En nuestro estudio la respuesta minoritaria fue la
necesidad de mas dinero, por detrds de la juventud y del afecto, a diferencia con la
poblacion general (1), entre los que la segunda necesidad es el dinero. Creemos que esta
diferencia se puede deber, a que nuestros agilistas tienen mas recursos econdmicos, como

va hemos mencionado.

La transicion de trabajador a jubilado, es uno de los cambios mas importantes que
tienen lugar en los ultimos afios de vida (KALISH, 97). Para la mayor parte de la
poblacién activa, la jubilacion define legal v convencionalmente la entrada en la
ancianidad (MORAGAS, 110). Llega la jubilacion y se la teme por que existe una
mayoria de personas que no saben, ni se han preparado para otra cosa que el trabajo, ni

existe infraestructura adecuada para esta edad (DE CASTRO, 37).

Sin embargo, hoy en dia se tiende a que la jubilacion sea un periodo de
autorrealizacion, en vez de constituir un trauma personal en el que predomine la
sensacion de estar de mas {ARANGUREN, 13). Desde las instituciones se potencia que
la jubilacion sea percibida como una fase de la vida llena de posibilidades de realizacién
personal, de exploracion de nuevas actividades y experiencias, o de continuidad de

aquellas que proporcionan satisfacciones, por lo que organizan cursos de preparacién y
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adaptacion a la jubilacion, como Universidades o Aulas de tercera edad (89, 92, 149,

155).

La jubilacién ha pasado de ser un hecho uniforme que se¢ alcanzaba a los 63 afios,
a ser un fendmeno variado segin el puesto de trabajo, el sector econdmico y las
condiciones subjetivas del sujeto (110). En nuestra poblacién (tabla 3.1), la mayoria se
ha jubilado antes de los 65 afios, tanto entre los varones (61,7 %) como entre las mujeres

(52,9 %), descontando las personas que se dedican a las tareas del hogar.

En el grifico 19, se puede observar que nuestros resultados son globalmente
similares a los que se obtuvieron en Cofrentes (6) y Jaraba (72), y estin mas lejos de los
de la pbblacién general (1). Igualmente, en otros trabajos (108), el porcentaje de las
personas que se han jubilado a los 65 afios es mayor que el encontrado por nosotros.
Estas diferencias podemos atribuirlas a la distinta coyuntura econdmica durante la

realizacion de los diversos estudios.
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Grafico 19. Edad de jubilacién

Por otro lado, en nuestro estudio, casi la mitad (48,3 %) de quienes se habian

jubilado antes de los 65 afios (tabla 3.5), fue por enfermedad, al igual que en otros
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estudios de poblacion balnearia (6, 112, 72), mientras que en la poblacién general (1,
108), estos porcentajes son inferiores (grafico 20). Creemos que estas diferencias pueden
ser debidas a que entre las personas que acuden a realizar una cura termal hay gran
incidencia de enfermedades degenerativas (tabla 7.35), las cuales, son con frecuencia,

causa de incapacidad laboral permanente.
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Grafico 20. Causa de jubilacién antes de 65 afios

En nuestro estudio, hemos observado que entre los empresarios y profesionales
liberales encuestados, aumentan las personas que alcanzan el limite en la edad de
Jjubilacion, mientras que entre los obreros y empleados, los que aumentan son quienes se
Jubilaron antes de los 635 afios (tabla 3.2). En otros estudios se observan resultados
similares, que creemos pueden deberse a los diferentes regimenes de cotizacion

existentes.

Nuestros encuestados, manifiestan mayoritariamente (61,4 %) no sentirse con
fuerzas para trabajar en su antiguo empleo (tabla 3.6), como sucedia en otros trabajos (1,
6, 72), aunque los resultados de la poblaciéon general muestran mayor nimero de

personas que volverian a trabajar, en comparacion con la poblacion balnearia.
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Como en otros estudios (1, 6, 72), nuestros agiiistas estin mayoritariamente (86,6
%) de acuerdo con su edad de jubilacion (tabla 3.7), y de la misma forma, los que no lo
estan, hubieran querido jubilarse mds tarde (tabla 3.8). Sin embargo, solo un 22,5 % de
los mismos, realiza algin tipo de trabajo (tabla 3.9). En contra, a mas de 1a mitad de los
jubilados les gustaria realizar algin tipo de trabajo (tabla 3.11), principalmente trabajos
tranquilos y colaboraciones (tabla 3.12). De hecho, existe un sentimiento generalizado de
que se debe mantener alguna actividad durante la jubilacién, pues ayuda al sujeto a
considerarse mas activo y digno (12). Si ademds, estas actividades atienden aspectos
fisicos, practicos, culturales o sociales, coadyuvan a mejorar la salud fisica y mental (37,
48). Por otro lado, la edad cronolégica no debe ser ¢l Gnico aspecto a valorar para la edad
de retiro, sino que debe venir en funcién de la capacidad fisica y mental de las personas

(57, 97, 110).

La ubicacion del ancitano es una de las realidades a tenmer en cuenta en todo
estudio gerontolégico socio-sanitario amplio, pues de su satisfaccion dependeri buena
parte de la seguridad de las personas mayores, asi como de su dignidad en esta etapa vital
(ALTARRIBA, 12). Asi mismo, la vivienda y la capacidad adquisitiva constitiyen, para
algunos autores, uno de los mejores exponentes de la calidad de vida (57), aunque no hay
que olvidar otros, como son: el tener buena salud, valerse por si mismo, y disfrutar de

buenas relaciones familiares y de buena pension (45).

Para cualquier edad, el alojamiento constituye una necesidad fisiologica de
defensa frente al medio ambiente (110), pero es "elemento primordial en las personas de
edad. Es un lugar lleno de recuerdos y ofrece a sus propietarios una seguridad financiera.
Es un bien duradero, costoso de producir, que enmarca la vida cotidiana de cada uno y

que constituye un componente principal de la ordenacion del territorio y de la vida local”

(4.
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Por ser el lugar donde la persona se puede sentir méas independiente, desde las
instituciones s¢ promueve la adecuacidén de las viviendas existentes y la cobertura de
servicios esenciales a domicilio (asistencia doméstica, enfermeria...) (4, 92, 98). Por ofro
lado, cambian las necesidades por el paso de los afios: los hijos han abandonado el hogar
paterno, se reducen los ingresos, disminuye la capacidad fisica de las personas y aumenta

el tiempo libre disponible.

Cast la mitad de nuestros encuestados viven en casas de puerta a la calle (49,1 %)
(tabla 4.1). Igualmente encontramos que casi nadie vivia en residencias (0,6 %), mientras
que en los trabajos de la poblacién general este porcentaje va desde el 5% que refieren
CRUZ y COBO al 18% del Libro Blanco. Por otro lado, en otros trabajos sobre
poblacion balnearia (6, 72) también se¢ encontraron valores muy bajos (0,7 % v 1 %).
Creemos que estos hechos se pueden deber a una baja penetrabilidad del termalismo en

las residencias de ancianos (grafico 21).

L.B. C.LS. Cofrentes Jaraba TUS

Grafico 21. Viven en residencia

En el tipo de vivienda de nuestra poblacién influyen, de un lado el habitat v de
otro lado los ingresos, de modo que en el medio rural la vivienda predominante es la casa
de planta (81,0 %) (tabla 4.1), mientras que en el urbano v sobre todo en el

metropolitano las viviendas mas habituales son los pisos. Por lo que se refiere a los
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ingresos (tabla 4.2) queremos destacar que entre los de mayores recursos economicos
aumentan significativamente los que viven en pisos nuevos (56,9 %), prevaleciendo las
casas de planta (65,9 %) entre los de menores ingresos, propios del habitat rural (tabla

4.4).

El aspecto de la accesibilidad a la vivienda es fundamental, tanto para los Mayores
como para los discapacitados pues Jas escaleras pueden suponer un serio obsticulo (4).
Como consecuencia, nuestros agiiistas viven preferen-temente en casas con ascensor, o
en planta baja, o en un primer piso (tabla 4.3), de forma que la mayoria tenga resuelto

este problema, como viene sucediendo en la poblacion generat (1, 108).

Otra cuestion que quercmos destacar, es la propiedad de la vivienda, pues la
absoluta mayoria de nuestros agiiistas (87,3 %) es propietario de la misma (tabla 4.5).
Por otro lado en otros estudios sobre poblacidn balnearia (6, 112, 72), también la mayoria
de los encuestados es duefio de la vivienda en la que vive, mientras que en la poblacion
general (1, 41, 87, 108) el porcentaje de propietarios es inferior (grafico 22). Fstos
resultados se relacionan con el mayor nivel econémico de la poblacion balnearia en

general, y de nuestros agilistas en particular.
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Grifico 22. Propiedad de 1a vivienda

155



Por otra parte, destacamos con respecto a los ingresos, que las personas con
TeCursos menores viven con mayor frecuencia en casa de sus hijos (tabla 4.5) y que entre
los agiiistas con ingresos mayores aumentan las personas que viven casa propia.
Encontramos un reducido nimero de personas con vivienda de alquiler siendo el importe

del mismo bajo, como en la poblacion general de ancianos (tabla 4.5).

El nivel de acondicionamiento de las viviendas de nuestros agiiistas, en cuanto a
ventilacion y Iz, agua corrente, cuarto de aseo, asi como equipamiento de cocina v
calefaccion (tablas 4.7 y 4.8), es superior al de la poblacion general (1, 41, 87), al icual

que el nivel de satisfaccion con las mismas (tabla 4.9).
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Grafico 23. Satisfaecion con la vivienda

La capacidad adquisitiva constituye otro indicador del bienestar, y cuando es baja
v se carece de medios adecuados, la percepcion de la calidad de vida es mas baja (29).
Un concepto importante a definir por sus caracteristicas en el mundo gerontologico, es ¢l
de pensionista: se refiere al sujeto que recibe de la Administracion Piblica un devengo en
funcién de su edad, o de su situacién de incapacidad, debida a determinada disfuncion,

parcial o totalmente invalidante (12).
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Entre nuestros agfiistas, la gran mayoria (76,8 %), pertencce a este colectivo de
pensionistas (tabla 4.10), como en otros trabajos tanto de poblacién general (L.B., 1;
C.LS., 41), como de la poblacién balnearia (6, 112, 72), y en porcentajes similares (92
%, 86 %, 85,9 %, 85,9 % y 75 % respectivamente). Asi mismo, queremos destacar, que
casi la cuarta parte que no tienc ingresos, estd formada exclusivamente por mujeres. La
naturaleza de la pension recibida, como en la poblacién general (12, 87, 89), esta
claramente relacionada con ¢l sexo del encuestado, pues los varones no cobran pensién
de viudedad, mientras que entre las mujeres es significativamente mas bajo el porcentaje

de las personas que cobran jubilacion.

Al preguntar a nuestros agiiistas si tenian otros ingresos, la mayoria (69,5 %)
contestd que no (tabla 4.11), aunque entre los varones ¢l porcentaje de los que tenian
rentas de bienes propios, era considerable (30,8 %). En la poblacidn general (1), las

personas con ingresos alternativos son menos (22,7%).

Por otro Iado, en nuestro estudio solamente el 3,0 % de los encuestados recibe
ayuda de sus hijos, como en la poblacion general; sin embargo pudimos constatar durante
la realizacion de las encuestas, que era frecuente que los hijos ayudaran con pequefias
aportaciones en situaciones determinadas, aunque los termalistas no se referian a esta
ayuda como un ingreso. Ademds, dada la mejora de las pensiones y regularidad de su
cobro, es cada vez mas frecuente que la paga del mavor sea un pilar de la economia
familiar (110). En cuanto al estado civil, podemos sefialar que entre los separados, era
mas frecuente tanto la ayuda de los hijos en forma de una segunda pensién. De hecho,
recogimos un conjunto de prestaciones econdmicas no tipificadas en la encuesta, como

orfandad, invalidez de guerra, ayudas de ayuntamientos...

Recoger la cuantia de los ingresos, fue una cuestion delicada y debemos decir que
el ser el médico del balneario nos ayudé en ésta y en oftras preguntas personales. En
nuestra encuesta el 62,7 % cobra mas de 80.000 pesetas, vy el 45,2 % cobra mas de

100.000 pesetas (tabla 4.13). Sin embargo, en otros estudios, tanto de poblacién general
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(1) como de poblacién balnearia (6, 90, 112) los ingresos de los mayores son
considerablemente inferiores (grifico 24). Pensamos que, ¢n algin caso, la diferencia
puede deberse a la fecha de realizacion del trabajo, pero en general podemos ver que

nuestros agiiistas disponen de saneados recursos economicos.
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Grafico 24. Ingresos totales

En la cuantia de los ingresos influian multiples factores como sexo y habitat,
encotrando un menor nivel econémico en las mujeres y areas rurales (tabla 4.13). De
estos ingresos dependian una o dos personas, siendo los varones los que soportaban
mayores cagas familiares (tabla 4.13), si bien es verdad que el mayor nivel de ingresos

estaba en relacion al nimero de personas que dependia de los mismos (tabla 4.15).

En los tiempos actuales hay un nimero creciente de Mayores que viven solos (31,

43). Este fenomeno se debe, de un lado, al aumento de la esperanza de vida, que va unida
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al estado de viudedad; y de otro, a cambios en la estructura de nuestra sociedad que
conllevan "tendencias crecientes a un tipo de vida auténoma de los ancianos” (1). A pesar
de lo anterior, la opinién mds generalizada, es que el lugar donde mejor estin y son

tratados los mayores es en el seno de la familia (31, 110, 134).

A pesar de ello, y en la medida que la salud es buena, las personas ancianas
prefieren vivir solas o con su pareja y son ellas las que prestan su apovo a los otros

miembros de la familia, vivan o no en el mismo hogar (87).

De esta forma, nuestros encuestados viven mayoritariamente de modo auténomo,
bien solos o bien con su cényuge (tabla 5.1). Las personas que viven solas son el 17,8 %,
llegando al 28,2 % entre las mujeres encuestadas. Estos porcentajes, son similares a los de
otros trabajos sobre poblacién general como el Libro Blanco (1), el realizado por CRUZ
y COBO (41) 0 el de AMANDO DE MIGUEL (45) con el 16,6%, 19% vy 19%; o sobre
poblacion de comunidades auténomas, como Cataluiia (ALTARRIBA, 12) o Madrid

(MARTINEZ, 108) con 16,6% y 18,4% sobre la poblacién total anciana (grafico 25).

L.B. C.LS. AM. CAM. Catalufia Cofrentes Jaraba TUS

Grafico 25. Vive solo
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Como en ofros trabajos (6, 108, 72), a medida que la edad de la persona va
aumentando, disminuye el porcentaje de los que viven con su conyuge, v avmenta el de

los que viven solos (tabla 5.3).

Como la poblacién general (41, 87), pero en mayor proporcién (74,7 %),
nuestros mayores desean vivir con su conyuge (tabla 5.1). Sin embargo, los que carecian
de este como solteros, viudos o separados trasladaban este deseo hacia los hijos, en dos

ultimos casos y hacia otros familiares en el caso de los solteros.

Nuestros encuestados mantienen un trato frecuente con su familia, en porcentajes
mayores que los de la poblacién general (1) y similares a otros centros (72) (tabla 5.2).
Por otra parte, los termalistas encuestados con quien tratan mas frecuente es, como en
otros trabajos (1, 6, 72), con la pareja y sus hijos. Al igual que en dichos estudios, en el
trato influye de forma significativa el sexo del agiiista, pues entre los varones, la respuesta
mas frecuenie es el conyuge, mientras que entre las mujeres la mas frecuente son los
hijos. Creemos que esta diferencia se debe al gran porcentaje de mujeres viudas, frente al
alto indice de varones casados (tabla 1.12). Estas diferencias aparecen también a la se

pregunta con quién les satisface mas tratar (tabla 5.5).

En definitiva, nuestros agiiistas valoran sus relaciones familiares de forma muy
favorable, ya que ¢l 959 % las considera buenas o muy buenas (tabla 5.7) en

consecuencia con estudios similares de otros centros (1, 6, 72, 112) (grafico 26).

Entre nuestros encuestados la relacion con la juventud es bastante buena (tabla
5.8), al igual que sucedia en otros trabajos de poblacion ba]nearié (1, 6,72, 112). Todo lo
anterior se presta a contradiccion aparente, ya que se halla muy extendida la opinién de
que los cambios sociales de los Gltimos afios favorecen los conflictos intergeneracionales,
pues los mayores pueden comprender los valores de otras generaciones, aungue no los

compartan (110).
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Grafico 26. Valoracion relaciones familiares

Entre nuestros encuestados, como gran parte de ellos viven solos o con su
conyuge (tabla 5.2), las tareas de la casa son realizadas fundamentalmente por la mujer,
ayudada con bastante frecuencia por su marido si lo tiene, o sola si no lo tiene (tabla
5.9). En nuestro estudio, un porcentaje considerable de mujeres (27,-7 %) recibe ayuda de
su conyuge, aunque igualmente nos habian comentado que antes de la jubilacion, los
esposos, con frecuencia, no habian ayudado nunca. MORAGAS expresa que tras la
Jubilacion se produce la redistribucion de las tareas del hogar v el varén asume mas
responsabilidad doméstica {110). Por otro lado, entre las personas con mayvores ingresos
es mds frecuente contar con una asistenta por horas v curiosamente entre los de nivel
economico mas bajo, encontramos menor colaboracién entre los conyuges en las tareas

del hogar (tabla 5.10).

Sin embargo, la alternativa de la ayuda institucional a domicilio, estd muy poco
desarrollada entre nuestros agfiistas. Nuestros agilistas son tan celosos de su autonomia,
que en la gran mayoria de los casos (62,3 %), se muestran reacios a recibir ayuda externa
y prefieren que esta venga del conyuge o la propia familia (tabia 5.11), como sucede en

la poblacion general (1). El porcentaje de ayuda a domicilio de la poblacidn global
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estudiada (14,2 %), se debe fundamentalmente al alto indice de ayuda que reciben las
mujeres, probablemente por su mayor edad y viudedad, y los de mayores ingresos (tabla

3.12). Se trata normalmente de ayuda semanal para aseo y limpieza (tabla 5.13),

Como vimos en la tabla 2.3, segin nuestros agiiistas, una de las soluciones para
los problemas de la tercera edad es aumentar el nimero de plazas en residencias. La
respuesta parece no estar en consonancia con sus sentimientos, pues por €l contrario
(tabla 5.14), solamente ¢l 8 % querria ir a una de ellas y en general se mostraban
proclives a ir a una residencia cuando fueran mas mayores. Parece ser que existe una idea
de conﬁnanﬁento, reclusion e incapacidad en relacion a la vida en ellas (4, 16, 41, 123).
Por otro lado, la alta satisfaccién de nuestros agiistas con sus viviendas (tabla 4.9)
pensamos que les puede hacer preferir la solucién de las ayudas a domicilio, frente a la

necesidad de ir a una residencia.

Suponemos que la mayor satisfaccion con sus viviendas, les hace preferir estar en
cllas, y si lo precisaran, con ayuda a domicilio. Volvemos a resaltar que en las respuestas

se referian a personas mayores, y que los encuestados no se sentian como tales.

En la sociedad actual, cuando llega 1a jubilacion, las personas que han dedicado
casi la mitad de su vida a trabajar, son apartadas de Ileno de la sociedad laboral (1). Sin
embargo el ser humano necesita estar ocupado pues de hecho, durante su época laboral
hay un tiempo dedicado a realizar actividades no habituales como viajes, deportes u otros
hobbies, y ocupar asi los periodos de tiempo en que no trabaja. De esta forma en la vejez,
¢poca en la que no existen tantas obligaciones (12, 101), es importante establecer una
ordenacion del tiempo, comenzando por lo cotidiano: higiene, alimentacion, descanso,
gjercicio, cuidados médicos, y continuando por el tiempo de ocio, que en esta edad es
mas abundante, y asi conviene establecer un horario de "tiempo libre" para pasear, ver a
la familia o los amigos (16, 34, 110). Fl objetivo es llenar el tiempo del reposo, merecido

después de una vida de trabajo.
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Las Personas Mayores, disfrutan de tiempo libre desde que se levantan por la
maiiana en su propio domicilio, y una buena forma de entretenerse es informarse de lo
que sucede, a través de los medios de comunicacidn, que ademas constityen  un

importante factor de difusion e integracién cultural (1).

Comeo se recoge en diferentes trabajos (2, 10, 72, 124), nuestros mayores, en
general, son fieles seguidores de los distintos medios de comunicacion, especialmente
radio y television. En nuestro estudio, 1a mitad de los encuestados escuchaba la radio
diariamente y la mayor parte (89,3%) eran seguidores de la televisién (tabia 6.5). Estos
dos medios, especialmente la radio, sirven tanto de informadores como de elemento de
distraccion y compaiiia en las horas de descanso nocturno o de trabajo en el hogar. Por
otro lado, dado el bajo nivel de estudios de nuestros encuestados, encontramos que casi la
mitad de los agiiistas no lee nunca la prensa, fenémeno también observado en la
poblacion general (1). Sin embargo, podemos decir que nuestros agiiistas estin
interesados en la actualidad informativa, pues habitualmente podemos constatar que las
horas de maxima audiencia de televisiéon en el balneario, son las de los informativos,
mientras que la audiencia disminuye durante otros espacios como las peliculas, que por
otro lado no parecen interesar a nuestros agilistas, pues la absoluta mayoria de ellos
(91,5%), no va nunca al cine, como también sucede en la poblacién general (1),

encontrando también en este caso, relacién con el nivel de estudios. _

"El ocio debe constituir una oportunidad de realizacién personal v libre en una
sociedad de masas", oportunidad para el desarrollo humano, participacién y libertad del
sujeto (110). En la poblacion general (1), el sexo discrimina las actividades de tiempo
libre, y de igual manera sucede entre nuestros termalistas, pues los varones encuestados
pof nosotros, se dedican fundamentalmente a pasear (23,6 %), mientras que las mujeres
se inclinan por sus hobbies (34,7 %) (tabla 6.1). Pensamos que éste puede ser uno de los
alicientes de la cura termal en Tus para nuestros termalistas puesto que es frecuente

encontrar a nuestros termalistas departiendo con los lugarefios y el lugar invita al paseo, la



charla y el intercambio de ideas sobre todo entre las mujeres en relacion a su aficion a las

pequedias labores de costura, etc.

Sin embargo, entre las actividades que nuestros encuestados querdan hacer,
destaca ver mds a su familia, especialmente entre las mujeres (tabla 6.3), mientras que en
la poblacién general (1) querrian ver mas la television, reunirse con amigos o pasear.
Creemos que entre nuestros agiiistas estos objetivos de ocio los tienen ya a su alcance

como se deprendia de las respuesta a la pregunta previa (tabla 6. 1).

Otra de las alternativas de ocio més frecuente, y una de las mas enriquecedoras
que se pueden realizar a cualquier edad, es viajar (13). Ademdis en el ambito de las
personas mayores, las vacaciones ofrecen la posibilidad de cortar con la rutina y la

continuidad (1) y no solo descansar.

Sin embargo, encontramos dos tipos de limitaciones: de un Jado, los problemas
econdmicos y de otro los problemas de salud (7, 92, 110). Es entonces, cuando desde el
Gobiemo se han creado unos programas (2, 12, 82, 89, 122) que pretenden soslayar las
dificultades citadas. En este sentido, el Programa de Vacaciones para la Tercera Edad del
INSERSO tiene dos objetivos: "primero: contribuir al bienestar de la Tercera Edad,
haciendo posible que las personas Mayores conozcan nuevos lugares y enriquezcan su
tiempo de ocio, lo que comporta un intercambio de culturas, mentalidades y modos de
comporiamiento; segundo: mantener y crear empleo en el sector turistico, potenciando los
niveles de ocupacion hotelera en épocas de menor actividad (89). Por lo que se refiere a
nuestros agiistas, que estan alojados en un hotel y fuera de su domicilio, el 49,4 %
contestd que no iba de vacaciones (tabla 6.8). Como ¢s natural, y, aunque estin
intimamente ligados, no consideran la estancia en el balneario como tales, ya que en
realidad, se desplazan a un centro sanitario para realizar tratamientos crenoterapicos con
que mitigar sus dolencias. El resultado obtenido en nuestro estudio es igual al de la

poblacién general (1) y ligeramente superior al de otros balnearios (6, 72) (grafico 27).
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Las razones aducidas para no ir de vacaciones, al igual que en otros estudios (6, 72), eran
principalmente razones econémicas (50,3 %), por lo que de nuevo pensamos que los
viajes a balnearios no ser ven como un mero viaje de placer sino que suponen un esfuerzo
economico a cambio de una posible mejora en la salud, sobre todo teniendo en cuenia
que para la mitad de nuestros termalistas el viaje al balneario fnico motivo para salir de su

domicilio.

L.B. Cofrentes Jaraba TUS

Grafico 27. Nunca va de vacaciones

El hogar o club viene a ser, desde una prolongacién de la vivienda de los
Mayores, hasta una alternativa para llenar las horas que ocupaba ¢l trabajo (110). En la
actualidad, desde la Administracién se potencia la construccion de hogares de forma que
"se configuren como centros abiertos a la Comunidad para promover la cultura, la
participacion, la presencia activa de los Mayores vy el intercambio generacional”" (45), por
lo que se pretende dotarlos de biblioteca, talleres ocupacionales y artisticos, gimnasio,
salones, podologo, cafeteria, comedor, cocina, peluqueria e incluso servicio de lavanderia

v comidas a domicilio (87, 91).

Nuestros agilistas mayoritariamente (88,3 %), conocen la existencia de hogares

(tabla 6.14), como en otros estudios (6, 72) y mucho mas que la poblacion general (1).
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Sin embargo, casi la mitad de nuestros encuestados nunca van al ¢lub y al igual que otros
estudios son los varones los que acuden significativamente mas (1, 6, 106, 72) (grafico

28).

@Varones ©Mujeres [Total

7

L.B. Cofrentes Jaraba TUS

Grafico 28. Nunca va al club/hogar

La frecuencia con que nuestros termalistas acuden al club es similar a la de otros
estudios (6, 72), asi como el tiempo de estancia en el mismo. En cuanto a la utilizacion
que nuestros agilistas hacen del hogar, no hemos observado diferencias con dichos
trabajos (1, 6, 72), siendo el juego en el caso de los varones v la conversacién y
actividades culturales en las mujeres, las mas frecuentemente desarrolladas en estos

lugares (tabla 6.15).

Los servicios ofrecidos en el hogar estaban bien valorados por la mayoria, aunque

deseando que se programasen mas actividades culturales (tablas 6.17 y 6.18).

La evaluacion del estado de satud es fundamental para valorar la calidad de vida.

En los ancianos se requieren varios factores: la capacidad funcional, enfermedades que se

166



padecen, farmacos consumidos, capacidad cognitiva y psicoldgica, integractén social,

valoracion subjetiva y otras (35, 56, 76).

Entre nuestros termalistas, podemos ver que algo més de un tercio (37,7 %) se
encontraban subjetivamente bien o muy bien (tabla 7.1), resultados préximos a los de la
poblacion general (44,7 %) o la de Cofrentes (36,1 %). Al ignal que sucedia en estos
trabajos (1, 6, 41, 108), entre las mujeres encuestadas por nosotros, aumentaban las

personas que se encontraban peor de salud disminuyendo las que estaban bien.

Asi mismo, la mayoria de nuestros termalistas (89,3 %) afirmé padecer alguna
enfermedad que requeria cuidados médicos (tabla 7.4). En la poblacién general este
porcentaje era del 57,7%. Atribuimos esta diferencia, a que nuestro estudio esté realizado
en una poblacién que requiere la cura termal, de forma que el porcentaje de enfermos es

mayor, como sucedia en Cofrentes (6) v Jaraba (72).

En general, la informacién que el interesado proporciona sobre su morbilidad
"resulta en muchos casos genérica y bastante imprecisa, pues en ocasiones se responde a
diagnosticos médicos y en otras a achaques” (1). En cambio, como en ¢l presente estudio
las encuestas han sido realizadas por un médico, tienen mas fiabilidad. Destacamos la baja
prevalencia de enfermedades reumatologicas (49,7 %) (tabla 7.5) en comparacioén con
ofros trabajos sobre poblacion balnearia (6), en los cuales casi ei 75% padecian algiin

proceso reumatoldgico, aunque mas proximo a otros (75) con un 36 %.

Por otro lado frente a la poblacion general (1, 86), en nuestro estudio destaca la
baja prevalencia de enfermedades cardiovasculares, hecho que creemos se debe a que

este grupo de enfermedades contraindican frecuentemente la cura termal.

En consonancia con lo anterior, nuestros agilistas consumen medicamentos en
porceniajes superiores a los de 1a poblacién general (1) y sin embargo mas proximos a
otros estudios en balnearios dado que esta poblaciones concentran mayor patologia

(grafico 29).
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Grafico 29. Consumo de medicamentos

La integridad de los érganos sensoriales es fundamental para 1a vida de relacion,
que a su vez constituye uno de los determinantes de la salud y de la calidad de vida
especialmente ¢n los ancianos (35). Como en la poblacién general, tanto la vista como el
oido s¢ encuentran deteriorados en la mayoria de nuestros agiiistas (1, 97, 127,
especialmente la vista (tabla 7.9) v en menos grado ¢l oido (tabla 7.10). Asi mismo
nuestros agilistas ponen mas medios para resolver los problemas de la visién que los de Ia

audicion |

Otro importante factor en la capacidad de relacion, es la movilidad que entre
nuestros agilistas esta bastante conservada (tabla 7.11), de manera que casi Ia totalidad de
ellos puede salir a la calle sin ayuda, como sucedia en Cofrentes y Jaraba, y a diferencia
de la poblacion general (1). Pensamos que por un lado los requisitos del programa de
Termalismo Social ¥ por ofro el hecho de dejar su casa para realizar una cura termal,

suponen una limitacién para personas que no sean totalmente autdnomas.

Observamos, en contra de lo dicho, que entre las personas que tenian algin temor

a salir a la calle eran, precisamente, la mala salud y la dificultad para caminar, los
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principales motivos de este temor (tabla 7.16), aunque afortunadamente la mayoria

piensa que en caso de necesitarlo, tendria quien le acampariara para salir a la calle.

Ademds del consumo de medicamentos, nos parecié interesante valorar el
consumo de asistencia médica de nuestros agiifstas, pues, entre los mayores, se produce
un abuso de los cuidados médicos especialmente de la Seguridad Social (135). De esta
forma, comprobamos que entre nuestros termalistas la asistencia al médico era muy
frecuente (tabla 7.18). Este hecho también tenia lugar en otros estudio, tanto de
poblacion general (1, 108) como de poblacién balnearia (6, 112, 72). Pensamos, como
los autores de estos trabajos que esta gran frecuencia se atribuye a las peculiaridades de la
asistencia primaria en Espafia (51, 69, 73. Nuestra practica diaria en el balneario es fiel
reflejo de este habito social de nuestros agiiistas. Convirtiendonos en estos casos en
alguien a quién contar los problemas los cuales, al ser principalmente de salud, nos

convierten en la persona ideal y supuestamente mas dispuesta a escucharlos.

Por ¢l contrario, nuestros agiiistas precisan poca atencion a domicilio v la

requieren con menos frecuencia que la poblacion general (tabla 7.19).

Ofro aspecto que nos interesd, fue la cobertura sanitaria de nuestros agilistas. En
consonancia con la progresiva socializacién de la medicina (1), encontramos que el 95,8
% de los encuestados estaba acogido a la Seguridad Social (tabla 7.26), como la
poblacién general. A pesar de las deficiencias de la estructura asistencial v de la
percepeion de los propios profesionales (1), nuestros agiiistas, como 1a poblacién general,
estin bastante satisfechos con la asistencia sanitaria. A destacar el alto porcentaje de
personas que encontraban todo correcto sin nada que objetar a dicha asistencia (tabla

7.29),

La informacién sanitaria llega a través de todos los medios de comunicacién
siendo el alcoholismo y la alimentacion adecuada los temas mas destacados y la
television el principal medio por el que se ha recibido esta informacion (tabla 7.32 y

7.33).
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La eutanasia es una cuestion cada vez mas presente en la sociedad actual (56,
125). Los mayores sienten este tema de forma especial, pues segin pudimos constatar
durante la realizacion de las encuestas, la sentian cercana. Al plantearles si querian
conocer ¢l padecimiento de una enfermedad grave, el 82,6 % dijo que si queria saberlo
(tabla 7.34). A continuacién el 85,1 % se declaraba en contra de la prolongacién
artificial de la vida (tabla 7.35) y del encarnizamiento terapéutico, y el 54,3 % se

mostraba de acuerdo con la eutanasia pasiva (tabla 7.36).

Por lo que se refiere a la donacion de 6rganos para la investigacion, el 71,3 % se

mostro a favor (tabla 7.37).

La mayoria de nuestros encuestados (78,8 %), habia realizado tratamientos
termales antes de la encuesta, como puede apreciarse en la tabla 8.1. Nuestros agiiistas
resultaron ser ficles asistentes a los balnearios, pues mas de la mitad de los que habian ido
a un balneario (60,7 %), lo habian hecho en tres o mas ocasiones (tabla 8.2). Estos
resultados estin por encima de los encontrados en los trabajos realizados por
AGUILERA, GIMENEZ HERRERO, LOPEZ ROCHA, MARAVER, MUNOZ o
PASCUAL et allii (6, 72, 102, 103, 106, 112, 116). En el grafico 30, los valores
encontrados por nosotros estan mds cerca de los de Montemayor (106), con poblacion
termal no subvencionada, a diferencia de los de Cofrentes (6), con agiiistas
subvencionados por el INSERSO. A nuestro juicio, esta diferencia puede deberse a que a
medida que {ranscurren las temporadas, los beneficiarios del programa van repitiendo
estancia con mas frecuencia que en los trabajos previos, de manera que el porcentaje de

las personas que han acudido tres 0 mas veces s¢ incrementa.
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Grafico 30. Harealizado tres o més curas termales

La recomendacion para realizar una cura termal, corresponde mayoritariamente a
un termalista veterano o a un familiar, que la mayoria de las ocasiones suele ser también
antiguo termalista (tabla 8.3). Es decir el "boca a boca" es el principal difusor de la
bondad de las curas termales, al igual que sucede en otros trabajos como los de Fitero’
(66), Jaraba (72), Lugo (102), o Montemayor (106), siempre en detrimento de otras vias
que podrian ser mas loables como el consejo de un médico. A este respecto, nosotros
encontratmnos en nuestra poblaciﬁn porcentajes aceptables (44,3 %) (tabla 8.28) de
personas que acudieron aconsejadas por un médico, frente cifras inferiores en otros
centros termales: 8% de Lugo (102) o el 5,8% de Fitero (66), pero en estos casos, los
agiiistas carecian de cualquier tipo de subvencién. Sin embargo, en Cofrentes (6) mas de
la mitad (50,5%) habian sido aconsejados por un médico, y en este caso la totalidad de

los agiiistas estaba suB\\/encionado por €]l INSERSO (griafico 31).

Consideramos que la diferencia de recomendaciéon de la cura termal entre estas
puede deberse a que con la implantacién del Termalismo Social, los agitistas han debido
presentar un informe médico que acompafiara a la solicitud de plaza. Este requisito que
ha ido recordando a los profesionales de la sanidad la existencia de estas curas, hace que

su recomendacion sea mds frecuente en los tiltimos afios.
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Grafico 31. Quién le recomendd la cura termal

A la cuestion de cédmo habian venido al Balneario, 1a gran mayoria nos contesté
que por su cuenta, bien solos o bien acompafiados por su conyuge (tabla 8.4), al igual

que sucedia en otros trabajos realizados por la U.C.E. u otrbs balnearios (6, 72, 90)

(grafico 32).

U.CE. Cofrentes Jaraha TUS

Grafico 32. Ha venido al balneario solo o con cényuge
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Precisamente, una de las demandas més frecuentes que plantearon los usuarios del
programa de 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 sefialar a una persona con la que acudir en el tumo y

balneario deseados, no siempre es posible por cuestiones de baremacion.

Debido al tiempo que lleva ya funcionando el programa, es habitual que se havan
formado pequefios grupos de arnigos incluso en sus poblaciones habituales que procuran
acudir juntos al balnearjo. Asi encontramos un 7,1 % que acuden con otros participantes
del programa, amigos o familiares (tabla 8.4), sobre todo mujeres que probablemente se

encuentren solas con mas frecuencia, debido su mayor tasa de viudedad.

Por otra parte, como sucede ¢n otros estudios de poblacion balnearia, Cofrentes,
Fitero, Jaraba, Lanjarén, Lugo o Montemayor, (6, 65, 72, 102, 103, 118; asi como en el
de Ia U.CE. (90), las enfermedades prevalentes son los procesos reumaticos
degenerativos (tablas 8.9). En nuestro Balneario, y dado el tipo de aguas que utilizamos,
vienen seguidas por las afecciones de vias respiratorias. En el primer caso, la balneacion
alcanza efectos considerablemente favorables, como avalan ABANTO (5), ARMIJO (19,
21, 25, 26), BENICHOU (33), COLOMER et allii (40), FERNANDEZ TORAN vy
RUBIO (55), FIGULS (59, 60, 61), FRANCON (64), FRIAS y ALDAVE (67),
HERNANDEZ TORRES (80), PACHAS (115), SAN MARTIN y ARMITO (146).
Concretamente, el porcentaje de tratamientos reumatologicos es el 93,4 % (tabla 8.11),
muy cerca del 90% de Montemayor (97) o del 91,9% de Fitero (66). La cura admiatrica
es, sin embargo, la base de los tratamientos preventivos y resolutivos de las vias
respiratorias, cuyos efectos estin descritos por ALCOBER (9), ARMIJIO y SAN
MARTIN (25).

A nuestro juicio, los resultados de la valoracion que los agtiistas hacen de los -
servicios del hotel (tabla 8.22) y de los aspectos del tratamiento termal (tabla 8.14),

deben ser valorados con reservas. En primer lugar, por haber sido recogidos por el propic
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médico del balneario, y en segundo porque los termalistas subvencionados, pueden estar
influidos por el temor de que pueda desaparecer el programa, ambos, factores
importantes de distorsion. No obstante, estdn en la linea de los obtenidos por la U.C.E.

(90), AGUILERA (6) y GIMENEZ HERRERO (72).

Dentro de la cura termal, las actividades de tiempo libre que se desarrollan en el
balneario, tienen un papel muy importante, pues favorecen las relaciones interpersonales y
la convivencia, mejorando los resultados de la cura termal, ARMIJO (20), CASTRO
~ (37), HERNANDEZ TORRES (79), MARAVER (104), RIBERA BLANCAFORT
(124), RUFILANCHAS (139).

En el Balneario de Tus, se realizan distintas actividades complementarias de
animacion con el fin de conseguir que, sin romper con la tranquilidad y sosiego que atrae
a tantos agiiistas a nuestro centro, la estancia de los mismos sea rica en actividades,
mtentando que no solo las conozcan, sing que participen en las mismas, como sucede

practicamente en la totalidad de los casos (tabla 8.25).

Tras recibir los tratamientos termales, subjetivamente nuestros agiiistas encuentran
mejoria en sus dolencias (tabla 8.17). El 47,9 % refiere mejorar mucho y solamente el
5,1 % dice que no mejora nada. Son valores muy parecidos a los que se recogieron en

Cofrentes (6), en Jaraba (72) o en ¢l estudio de 1a U.C.E. (90) (grafico 33).

Por ofra parte, si alguno de nuestros termalistas habituales no pudo acudir en

algtin afio, notod los efectos de esa carencia (tabla 8.18).
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Grafico 33. Mejoria tras cura termal

Tanto en nuestra poblacién, como en otras poblaciones subvencionadas (6, 90), es
muy frecuente ¢l deseo de repetir la cura termal dos veces a lo largo del afio. Asi el 84,1
% de nuestros agiiistas, querria realizar dos tratamientos termales en el afio. Sin embargo
solo el 9,5 % lo ha conseguido alguna vez (tablas 8.19), mientras en otros estudios (72)
encuentran un porcentaje mas alto de repetidores en la cura termal gracias a ofertas de
tratamiento y programas propios que permiten una doble asistencia en el mismo afio
complementando asi al programa de T.S. En el estudio de la U.C.E. (90) ¢l 6,1% de los
encuestados expresoé su deseo de ampliar el nimero de plazas, o del tiempo de estancia
{grafico 34). Dado que ¢l INSERSO se ve desbordado, y no puede conceder esta doble
prestacion, creemos que deberian ser otras instituciones quienes deberian hacerse eco, v
hacerse cargo de los deseos de acercar las curas termales a los que mas lo necesitan, junto
con el esfuerzo de los propios centros por crear programas que facilitasen la utilizacion de

estos servicios al maximo de poblacidn.
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Grafico 34, Ha realizado dos curas termales en el afio

Cuando quisimos profundizar entre nuestros agilistas del Programa de
Termalismo Social, comenzamos por querer saber cémo lo habian conocido , y vimos
que la via mas frecuente habia sido ¢l "boca a boca" (tabla 8.3). Nos llamoé la atencion
que en estudio realizado por la U.C.E. para el INSERSO (90), los datos mostraron que
un gran porcentaje de las personas entrevistadas (44,3%), habia conocido el progfama a

través de los medios de comunijcacidn (radio, television, prensa, B.O.E.).

Sin embargo en nuesiro estudio, como en otros realizados mas recientemente (6,
72), estos porcentajes fueron mucho mdis bajos, 8%, 13,2% y 8,8% respectivamente
(grafico 35). A nuestro juicio esta diferencia se puede deber a que el estudio de {a
U.C.E., fué realizado en 1.992 con los beneficiatios del programa de 1.991, mientras que
nuestros agilistas eran de afios posterores. Como el Programa se viene desarrollando
desde 1.989, al realizar estos trabajos habian sido muchas maés las personas que habian

participado en éL, y por tanto, mas personas podian difundirlo.
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Grafico 35. Como conocid el T.S.

En 1996, el Programa de Termalismo Social cumplia su séptima temporada y més
de la mitad de los agilistas encuestados por nosotros, habia participado en €l (tabla 8.29).
Desde la creacion del programa, y al ir aumentando el niimero de plazas de afio en afio,
cada vez hay mds personas que han participado en el mismo y por tanto es mayor el
numero de quienes conocen v necesitan la cura balnearia. Como consecuencia, al ir
aumentando ¢l numero de plazas, aumenta ¢l porcentaje de agiistas repetidores. Este
fenomeno se observa también en otros estudios como en el de Cofrentes (6) o Jaraba (72)

(tabla 8.31) (grafico 36).
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Grafico 36. Particip6 en el T.S. los afios ...

La fidelidad de los agiiistas por acudir a determinado balneario es alta: podemos
comprobar en la tabla 8.32 que el 50.8 % de los encuestados habia cambiado de
balneario. En la mitad de los casos, se debié a que el INSERSO les habia concedido plaza
en otro. A diferencia del Programa de "Vacaciones de Tercera Edad”, en el que es
frecuente que los beneficiarios cambien el destine de su viaje por conocer nuevos lugares
{85), entre nuestros encuestados del Programa de Termalismo Social, solo el 16,4 % de
los que fueron a otro balneario, lo hicieron por ese motivo. Pensamos que las personas
que habiendo recibido un tratamiento termal, cuvo resultado le ha sido favorable,

anteponen la salud y la mejoria obtenida al hecho de hacer turismo.

En el acuerdo del balneario con el INSERSO, no estan incluidos los tratamientos
complementarios de quiromasaje y parafangos, por lo que son los propios agiiistas los
'que tienen que abonarlos. En la tabla 8.13, vemos que solo el 8.1 % de nuestros
encuestados recibio alguna de estas técnicas o las dos. Hay que tener en cuenta que estos
servicios se pusieron en marcha cuando va habia comenzado la temporada y dado que
muchos de nuestros agiiistas son veteranos en nuestro balnearios y no sabian de la puesta
en marcha de estos nuevos servicios. Por todo ello, no venian mentalizados para su

disfrute teniendo en cuenta que suponian un coste afiadido, inicialmente no previsto.
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La satisfaccién global de nuestros encuestados respecto del Programa de
Termalismo Social es muy alta (tabla 8.34), pues el 92,7 % esta satisfecho o muy

satisfecho al igual que en otros estudios (6, 90, 72) (grifico 43).

mJaraba m@Cofrentes @ETUS DU.C.E.—’

e

Muy satisfecho Satisfecho Pocoiada
satisfecho

Grafico 37, Esta satisfecho con el T.S.

Los resultados expresados por los beneficiarios en el estudio de la U.C.E pueden
estan influidos por el temor que sienten los interesados de que desaparezca el programa,

o de quedarse fuera de €I, por lo que no se atreven a expresar sus criticas.

Ya hemos comentado que en ¢l espiritu del Programa de Termalismo Social, esta
el acercar los tratamientos en centros termales especializados a quienes lo necesiten, de
forma que quisimos comprobar si esto sucedia, para lo que preguntamos a nuestros
agilistas si estarjan dispuestos a venir si disminuyera la subvencion en diferentes grados.
Desde este punto de vista, encontramos diferencias que ponen en evidencia que el mayor
poder adquisitivo facilita, logicamente, el poder acudir a estos centros, si bien es cierto
que a mayor subvencion esta resulta meno. Curiosa resulta la diferecia de criterios en este
punto entre varones y mujeres obsevando como estas son mas cautas a la hora de valorar

¢l aumento en los costos si disminuyera la subvencion (tablas 8.35 a 8.38).
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Grafico 38. Vendria st costara...

En cualquiera de los casos podemos confirmar la satisfacion el programa y la
estacia de nuestro balneario ya que el 95,8 % demuestra su deseo de volver a solicitar

plaza en nuevas temporadas para el baineario de Tus (tabla 8.39).

A la hora de realizar el estudio nos parecid interesante conocer los motivos que
habia empujado a nuestros termalista para escoger ¢l Balneario de Tus, asi como recoger

la experiencia de los gue habian acudido en ocasiones anteriores a nuestro balneario.

El motivo por el que escogieron nuestro balneario por primera vez fue
principalmente (49,8 %) por recomendacion de otras personas (tabla 9.1) siendo las
propiedades de sus aguas v el trato recibido las cualidades que en primer lugar les
destacaron antes de conocerlo (tablas 9.3 y 9.4). Tras la estancia en el mismo y una vez
visto por ellos mismos, coinciden en su recomendacion por las propiedades terapéuticas
observando cierto aumento en la valoracién del trato recibido, lo que nos viene a
corroborar el deseo de nuestros mayores de un mayor carifio y que se les tenga en cuenta

por parte de quienes les rodean. Esto nos demuestra el interes de estos centros en la
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tercera edad ya que en ellos encuentran el alivido para fo que ellos consideran sus
principales problemas, la salud y la atencién que quizas en su medio habitual no reciben.
Ademas, las personas de zonas de mayor poblacion destacan entre aquellas que
encuentran el lugar o el paisaje como principales motivos para recomendar nuestro

balneario.

e P

Lo pedi sin conocer Era barato

Recomendado

Grafico 39. Porqué eligié ef Balneario de Tus
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Grafico 40. Cualidades del Balneario de Tus
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El balneario de Tus, lleva desarrollando su actividad de forma minterrupida desde
décadas previas a la instauracion del programa de Termalismo Social, pero no s¢ puede
negar el impulso que el mismo ha dado a este v otros balneario facilitando 1a su difusion
de estos tratamiento entre personas que no solo no conocian nuestro balneario sino que
apenas habian oido hablar del termalismo. Por todo ello nos encontramos nuestro centro
con una peculiar mezcla, por un lado, de personas que por primera vez acuden a un
balneario sin conocimiento previo de lo que alli les espera, salvo la idea preconcebida que
puedan tener por las recomendaciones de otros termalistas; v por otro lado de personas
que acudian fielmente a nuestro balncario desde hace més de diez e incluso veéinte afios ¥
que ahora han aprovechado la facilidad econdmica que el Instituto les ofrece. Asi,
encontramos que solo la mitad (50,7 %) de nuestros termalistas acuden por primera vez a
este balneario de forma subencionada, demostrando una alta fidelidad el hecho de que
casi la mitad repita acudiendo de nuevo a nuestro centro (tabla 9.6). Por otra parte vemmos
que solo ¢l 14,4 % de los que ahora vienen por el Programa de T.S. lo habian hecho
previamente de forma particular sobre todo de areas de pequefia v mediana poblacion,
aunque, el una cuarta parte de ellos, llegaban a tener una experiencia en nuestro balneario

de mas de diez afios (tabla 9.7)
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Grafico 41. Cuantas veces viene/Inserso-Particular
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Grafico 42. Habitat/inserso-particular

* de tabla 9.9, eliminada la respuesta “ninguna”

Si no fuera subvencionada la estancia, la mitad (32.0 %), vendria por su cuenta

pero solo una semana (tabla 9.8) llegando al 32,9 % los que no se podrian permitir

acudir por su cuenta a pesar de reconocer los beneficios de la estancia. En este supuesto

caso, afirman que seguirian viniendo sobre todo los que va lo habian hecho previamente

de forma particular y los de mayor nivel de ingresos.
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Grafico 43. Vendria st no hubiera subvencion

Al evaluar la eficacia del tratamiento recibido durante su estancia, el 61,6 %
reficre mucha o bastante mejoria en cuanto a la patologia reumitica (tabla 9.19),
encontrando que este indice aumenta hasta el 69,7 % cuando la valoracién se realiza a
posteriom, o sea, al preguntar por fa mejoria que el aguista encontrd en casa a la vuelta del
balneario (tabla 9.11). Entre los que encontraron mejoria refieren que este alivio en su
sinfomatologia se mantuvo hasta los seis meses (56,4 %6) (tabla 9.12), refirdendose esta a
aspectom como menor frecuencia o intensidad de dolor, menor medicacién y mayor
movilidad para las actividades de la vida diaria (tabla 9.13). Precisamente el descenso del
consumo de medicamentos tras la cura termal, es de los efectos individuales estudiados
clasicamente por los centros de control y seguimiento de los programas de Termalismo
Social de paises de nuestro entorno. En nuestro pais, se han realizado algunos estudios
aislados como el de RODERO, GARCIA vy GIMENEZ (128), v mas recientemente, uno

muy importante a instancias del Instituto de Servicios Sociales (109).
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Grafico 44. Mejoria, patologia reumatica
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Grafico 45, Duracion de la mejoria
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Grafico 46. Cémo noto la mejoria (reumatica).

En cuanto a la patologia respiratoria la respuesta positiva tras la cura alcanzaba el
48,5 %, cifra esta reducida si se compara con la patologia reumatica {tabla 9.15), en
cambio cuando la misma pregunta se realizaba en relacién a la mejora tras la vuelta al
domicilio, alcanzaban el 71,7 % los que respondia que mejoraban bastante o mucho
(tabla 9.16), durando esta, alrededor del medio afio, en el 64,8 % de los casos (tabla
9.17). Esta mejoria era referida en relacion a la frecuencia o inteﬁsidad de
reagudizaciones de los procesos crénicos tanto de via altas como bajas, reducidn de
medicacion... (tabla 9.18 y 9.19). Este percepcién a posteriori, quiza pueda explicarse
por el tipo de sintomatologia que presenta la patologia respiratoria, de tal forma que al
balneario solo acudirian personas que, en principio estardn estabilizadas y por ¢llos la
diferencia durante la estancia sera minima, observando esta tras la vuelta a su domicilio en
la medida en que durante ese afio, el paciente perciba un menor nimero de

reagudizacidnes, reduccion en la dosis de medicacion, numero de consultas, etc.
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Grafico 47. Mejoria, patologia respiratoria
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Grafico 48. Duracion de la mzjoria
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Gréfico 50. Cémo notd la mejoria {respiratoria)

Por Gltimo pidid a nuestros termalistas que comoparasen su mejora en el
Balneario de Tus con respecto a los que habian estado previamente. Tanto para la
patologia respiratoria como reumatica la mitad refieren .encontrar el mismo alivio
mndependientemente del centro al que acudan. Sin embargo aparecié un 41,8 % en
patologia reumatica y un 43,5 % en la respiratoria que referia mas mejoria en nuestro
centro (tablas 9.21 y 9.22). En cualquiera de los casos, 12 mayoria (78,4 %) esta de

acuerdo en afirmar que su mejoria tras la estancia en los balnearios se debe tnica y

18R



exclusibamente a esta, independientemente de la medicacidn u otros tratamiento (tabla
9.23), lo cual, a pesar de no ser facil de demostrar, no por ¢llo es menos interesante como

posible linea de investigacion.
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Grafico 51. Mejoria respecto a otros balnearios
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Grafico 52. “Causa” de la mejoria
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Las caracteristicas socio-demograficas "Tipo" de la poblacidn balncaria
beneficiaria del Programa de Termalismo Social del Balneario de Tus, en la
Temporada 1996, son: mujer, menor de 65 a 74 afios, casada, con dos o
tres hijos, que vive con el conyuge en el medio urbano, con estudios
primartos, se¢ dedica a sus labores y procede de la Comunidad Auténoma de

Castilla-La Mancha o madrilefia.

Los principales problemas de la tercera edad son, para la poblacién
estudiada, la soledad y el rechazo familiar, aunque ellos manifiestan
mayoritaria-mente no sentirse solos y consideran que han sido felices en su
vida. No obstante, en la actualidad, viven regular por causas econdmicas y
de salud; pensando que la solucién a sus problemas, deberia venir del
gobierno y la familia, mediante ayudas a domiciio vy otras como carifio,

integracion social. ...

Nuestros termalistas se jubilaron antes que la poblacion general, por causas
de salud, estando de acuerdo con su edad de jubilacion. De ahi que la
mayoria no realice trabajo alguno, aunque paradojicamente estarian
encantado de poder desarrollar actividades como colaboraciones o trabajos

tranquilos.

La calidad de vida de nuestros encuestados es elevada, ya que, tanto la
vivienda en propiedad, como los niveles de ingresos, y por tanto, la
capacidad adquisitiva es superior a la poblacion general. Asi, lo mas
frecuente es que vivan en una casa de puerta a la calle en propiedad, o pise
moderno con ascensor o en planta baja, v niveles aceptables de
acondicionamiento y equipamiento, por lo gue muestran un indice de

satisfaccidén muy alto con su hogares. Por otra parte, los recursos de que
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disponen estas personas derivan de sus propios ingresos, fundamentalmente
una pensidén de jubilacion o viudedad, y la mayoria refiere no tener otros
ingresos. Asi mismo, la renta familiar mas frecuente esta entre cien y ciento
cincuenta mil pesetas mensuales, aunque lo habitual es ingresar mas de

70.060 Ptas, en unidades familiares de dos miembros.

Los agiiistas del Balneario de Tus conviven, en su mayvoria, con su conyuge,
aunque entre las mujeres, existe un importante grupo de viudas que viven
solas. La inmensa mayoria disfiuta de buenas relaciones familiares v
sociales. Por otra parte, sélo las personas que disponen de ingresos
suficientes, reciben ayuda doméstica. Se manifiesta, asi mismo, el claro

rechazo de nuestra poblacién a vivir en Residencias.

Nuestra poblacién dispone de tiempo libre fundamentalmente para realizar
labores manuales, en el caso de las mujeres v para salir a pasear o leer en el
caso de los varones; aunque lo que verdaderamente les gustaria hacer, es
visitar a la familia, en el caso de las mujeres y leer lo hombres. Entre las
actividades de ocio destacan: los viajes, que realizan en compaiiia de su
convuge, cuando disponen de los medios necesarios, y de forma mds
cotidiana, los medios de comunicacién social, con los que se sienten

acompanfiados, es decir, 1a television v la radio.

Mas de la mitad de los encuestados se encuentra bien o muy bien. No
obstante, la mayoria refiere padecer algin tipo de enfermedad, resefiando
casi la mitad trastornos reumatologicos. Asi mismo siguen algun tipo de
tratmiento médico, y manifiestan no acudir habitualmente a la
automedicacion. Independientemente, por los requisitos del Programa, la
capacidad funcional de nuestros termalistas es supetior a la de la poblacion

general; a pesar de ello, el érgano de la vision estd mucho més afectado, v
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por tanto mas cuidado, que el oido, pero, sin embargo, la movilidad no esta

tan deteriorada como cabria ¢sperar.

En cuanto a las necesidades sanitarias, nuestros encuestados utilizan, con
bastante asiduidad, el Sistema Nacional de Salud; afirmando estar
satisfechos con la asistencia que reciben. Pese a ello, manificstan su
descontento con las listas de espera. Por otra parte, la mayoria desearia
saber la verdad en caso de enfermedad grave, estando totalmente asumida la

eutanasia pasiva, no asi, la activa.

Casi todos nuestros encuestados reciben tratamiento termal, para afecciones
de aparato locomotor seguido por la patologia de aparato respiratorio. La
asistencia médica, los servicios sanitarios-termales, la estancia, y el trato
recibido en el Establecimiento, es valorado de forma muyv positiva, y

superior a la media de la poblacién general.

El Programa de Termalismo Social cumple uno de sus objetivos
fundamentales: poner a disposicion de los enfermos con menos recursos,
este tipo de terapia. Asi mismo, el grado de satisfaccion de los usuarios,
respecto a Ja organizacion del Programa por el Instituto, es muy elevado, de
forma semejante a la poblacidn general, con el unanime deseo de volver a
presentar nueva solicitud, y de estos, la gran mayoria descaria volver al

Balneario de Tus.
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BALNEARTO BE TUS

CUESTIONARIO DE 7.A TERCERA EDAD

(1} 2 ) 43 5 (6} (7}
CURSTIONARIO) N° MES GRUPO

P.1.- Segim su opimion, jeudles cree que som los problemas de las
personas mayvores (3* edad) como Vd.?

=
o
N

~ ECONOMMICOS e cceeceeceecceee e i
= Migdicos {salud)..oiiiii e P
- Rechazo famaliar .............. verereeannes 3
- Soledadi 4
= Marginacion social....eeccievencncciie e s e 5
- Falta de residencias......ooooveevecennn, 6
- Falla de Clubs ¥ Hogares ..o, 7
- Problemas del hogar: hacer la commda,

Bmpieza ... frrrrerianrraeeeans 8

P.2.- Y hablando de las soluciones, jeual le parcce la meor
solucion a los problemas de las personas mayores?

—
o
~—

= Ayuda a domiciio ..., 1
- Mas plazas en residencias,.., vreeiran 2
- Hospliales para ancianos e 3
=~ Mas hogares v clubs ., 4
- Mejorar las pensiones .....coveeevieeeeninnn. 3
- Oiros (carifio, iniegracion social, mejo-

rar la asistencia a la 3% edad, trabjar) ... &

P.3.- ;0mén cree que debena dar upa solucion a o esios

[

probiemas?

,...
j—
et

N

- No cree iengan solucion. .o 1
- Cada uno debe resolver sus problemas....... 2
- ELGODICMO e 3
- La propia familia ..o, 4
= Bl Avumiamient(o ......oooiernrncniineionenenenans 3
- LaTulesia e 6
- Otros (fa sociedad, la Segundad Social,

L DApuiacion).. e, frreeereaer e 7

T



P.4.- ;Quien cree que de hecho se preocupa mas por ¢f probiema
de jos mayores?

= Nadhie $& Preocupa..ove e, i
- Bl Gobierno ..., Crta et 2
= La famiia.. .. 3
= Bl Ayuntamiento ..o, 4
= Ba dglesia s 5
- Otros (empleados de las Residencias,

amigos, (Gobiernos auionomos, aso-

e

cracionss, SmdCalos) . ..., e

P.5.- ;Qué tal vive Vd, ahora?

(2
- Muy bien....... N R rrrrreans e i
= Baslanie DI 2
- Nommal o regudar............ TR, 3
- Masbrien mal .., &
= Francamenie Mal........cocevceiin e 3

P.6.- j Por gue causas?

_ (13)
= BCOROMICAS...eeiiiis s eeniinnsen e cenn e i
- Mala salud e 2
- Buena safud e 3
= 1iene 10 e RECESHA vvee i, 4
= 13eNE ATECLO i 3
- Falia de aleclon e Y

- Otros (s¢ encuenira a gusio en la Resi-
<dencia, no liene que itabajar, 1o vsid a

BUSTO. L L,

~

PJ7.- 81 Vd, dispusiera de mas dimero del gue ahora liene, jen
qué lo gastania?
‘ (14}

- VIQJES v e erer et 1
- AROITD. e 2
= GO oo, . 3
- \:/'cstido v catzado ... I e 4
- bquipo domestico {ngonfico, ¢(¢) ..o 3
- AITeglos de CasE . 6
- Calefaccion......... e e 7

- Otros (mejorar nivel de vida, ayuda a
ia Familia, obras de candad.. ).,

=

Pi.- i}}‘.:imamente, .se siente Vd. scolo/a a lo largo det dia?

i



(15)

P.9.- jPor qué? (51 alirmaiiva la anierior)

(1o}

- La falta de personas guenidas ..o, i
= POTGUE vIVe $010...cociiecc e 2
- Por falia de contacios sociales ..., 3
- Por desinterds de la fambia..o.nn. 4
- Por incapacidad H8iCa..ooviiierccin e, 3
- Porotras causas......... &

P.16.- ;Cudles cree Vd. que son las maneras o modos mas
convenientes de combatir ba soledad?

-
-
“~

o

- DASIraerse.. ... i
= Tener amgos o 2
= VIIr en Familia oo 3
= VIVIT 8COMPAREG0 coovvieieiniree e eresieee e 4
= LTabalar. ..o 3
= VIVIT €1 TesIARRCIAS .o 6
- Oiros {lectura, 1.V, conformarse, las
CONVICCIONES TEHEIOSES. . Ferriiiiranns crer e 7

P.11- ¢ iene la impresion de haber sido feliz en la vida?

o)
j—y
b

v

Fuat r-d.

P.12.- ;Cual cree Vd. que es ¢l papel que debenan desempenar

Ir
3

ios ancianos en la sociedad?

L
fy
N

St

= NITEZUDO cvvveerer e e eeser e e r e ce e i
- ACONSEIAT POT SU EXDETICTICH L 1o ece e anes z
- Dingir en puestos de mando...... 3
= I TabAAT e 4
- Otros (disiruiar de la vida, descansar,

aywdar a la famibiay......... crrreererer e 5

P.13.- ;Qué ¢s para Vd. lo mejor de fa ancianidad (del ser vigjo)?
(20)

- Tranguitidad.................... ervrer e —————— 2
- Sentirse querido ..o, 3

3R



Y

- Tenersalud...o e .

- EXPECHENCIA . oo eae, SRR 5
= Segur viviendn e, crereeras &
- Disfrutar de la vida........... peenennes e 7

13

P.14.- ¥ juue es 1o peor de la ancianidad (ded ser vigjoy?
1)
- Achaques, enfermedades v pérdida de

facullades psiquicas ¥ psicolOgicas ... 1
- La soledad, ¢l olvido de los demas........... . 2
- Bl no poder irabajat....ovnie e 3
- La faila de asistencia social............. 3

- Oiros (los problemas economcos, fal-
ta de juventud, no asumir la vejez, {al-
ta de personas queridas, nadi. ).

¥ ]

P.15.- (Cual es su mayor necesidad en esios momentos?

(22}
- Tener salud ... e i
- Tener dinero, vivienda s 2
- Lener algcto, compafia .............. cerrnrrrrenn 3
- ‘Tener juveniud........ crerereenee T 4
- Otros {nada, todo,.) ... e 5

TRABAJO Y RETIRO

B.16.- j A qué edad dejo Vd. de trabajar v se jubilo?

(23)

- Adm sigue irabajando, no se ha jubilado

atm (pasa a P 23) i

T | o - ~
S AIDS OS5 AN0S e, 2z
- Antes de los 65 afi0s......... e 3
- Despugs de 108 65 afl0S..coi e neniaenn 4
-SdLpasaa P 25 3

P.17.- jPor qué se jubild apies de los 65 anos? (a los que

correspondda)
(24}
- Endermedad ..o 1
- No necesitaba (rabajar ..o ereren Z
- Jubilacion anticipada.........c.ocoee. e 3
- Falta de condictones Bsicas ..o E
L 1 1 ¢ S 3



P.i8.- Actualmenie, jse siente V. preparado
trabajar en su antiguo olicio?

v von fuerza para

o

P.19- s Esta Vd. de acuerdoe con su edad de jubilacion?
(26)

=Si{pasar a P. 23)viin e, 1

O (pasara Po 203 2

P.20- ;ie hubiera gustado a Vd. jubtlarse mas joven?

o By Y
)
= 531, INAS JOVED c1ieveiirereeiseesceresseresnies e e 1
- NO, A8 VIEID . e e P

P.21- Actualmenie, grealiza algim Gpo de  irabajo? (solo
Jubniados)

(28)
-St{pasar a P. 22)ece e e 1
=Nao(pasara P 233 P

P.22.- ;)¢ (ue irabajo se irata?

~
b
(e

Colaboraciones........ rrereer—— et 1
- Hobbys........ R e ren e erarevr et area ey 2
= NEZOCID PTODUD Luvvviviiiiee e e e crnnneen s 3
1 1 5 S 4

P.23- jLe pustaria realizar algan ipo de (rabajo?
(30)
= NO, DINFUNO ., Cererreeneeanne i
- TR 2

P.24.- ;D¢ qué tipo? (s1 alitmativa P, 23)

o~
w2
-
N

- Colaboraciones. ... ececevnenenn fvrererrvena——. i
- HOobbys s Z
- ‘Irabaio hogar .....oceeeeee cemarrraee et reaesneannee 3
- ‘irabajo anterior ... e reeraraereen e e naaaen 4
- Trabalos ranguilos .. 5
R 1 o - J TR &



SATUD Y ASISTENCIA SANITARIA

P.25.- {Que tal se encuenira Vd. de salud en la actualidad?

(32}
- Muy bien ..o, e i
- Bastanie bien............. et er e e errararanee 2
- Regular (va lirando, ni bien ni mal)......... 3
-Mashienmal cooeeeeeeeeeeee et 4
- Francamenle mat........ 5

P.26.- jliene en la actushdad aiguna enfermedad que requiera
cuidados médicos (tomar medicinas, hacer régimen, curas,
eic.) o rehabilitacion?

(33)
= NG e i
= Bl TSP RO USRI 2
P.27.- ;Cual ocuales? {si es alimmaiiva P. 26)
(34) (35) (36
- Reumallcas ..oovvvcvinrennn s 1 i 1
- CardiovVasClares e, 2 2 2
- HIpertension. ... 3 3 3
- Respiratorias ..., 4 4 4
- Meiaboiicas....... verrererenes crereres 3 3 3
- Gastro-miestinal ......ooceeeeeenn, ) & &
- Neurologicas ................ 7 7 7
- Odros (patologra de los seniidos,
nefrouroiogcas, KVCC cromica,
hepatovesicutar, patologia de la
prosiaia, depresiones.. ... . R 3

P28~ gEsta sometido a algn  traiamienio meédico en la
actualidad? (loma Vd. pasitilas, goias, inyecciones, régimen
de comidas, eic.)

—~
o
-3

N

- 581, ylo cumple .., creener e 1
=Sy no 1o cumple e Z
= INO BEIE . coecae e e enen s 3

P29~ s Toma Vi algun iipo de medicina o medicamento por su
cuenia, sin que se lo hava recetado ol médico?

R o TSSO i
S ST 2



-

P.30.- (Cual ocuales? (s es alirmativa P. 29)

Nt
L)
e
-
!
Nt
s
=N
—
St

= Analgesicos .o, perens
Vasodilatadores, ..o

1
=
P
2

e

Z
E
5
z

4

Taxantes ...
= ANBIUSIZENOS oovvviniiiiviieee
= OEO8 o aee

Fa Tl B)
Ll B b

B

N L e Tl P e é".
uh
'JI

e v
~I N

P.31.- 50Qué tal ve Vi, sin gaias?

- s €1ego o cast clego ... e rreanne 1
- Biem.......... T, 2
3

-
e,
!

T

L I N B

= 51, ¥ IAS USA. e

-8, vnolas usa....n. et nten

2
w

P.33.- jHa tdo alguna vez al oculista a mirarse la vista?

v
2l
)
Mot

P.34.- ;Cuando estuvo por iitma ver? (s afinnaiiva
4

- Hace menos de 1800 i, 1

- Hara 1-3 3008 (oo e 2

3

4

- Hard unos 4=5 4005 e
Lt S I 113 U

P.35.- ;Que fal oye Vd. (sin sonotone)?

S

= Regidar.ooo . 2
-Mal. crrreern e 3

P.36.- ; Liene aparalo para oir?

IR



1
=51 YV ID USAL e, v 2
~St,ynolousa....... e 3

P.37.- gHa ido glguna ver ai médico a mirarse ¢} oido?

-~
iy
e}

-

= PO, IMLITCA oo ea e e i
i N e 2

P.38.- ;Cuando gstuvo por aliima vez? {(s1 alirmativa P, 37)
(49}

£

- Hace menos de 1 afo ... et
-Hara 1-3 anos ..o e rverra————
- Hard unos 4-5 2008 v eccnicaenanas s
-+ de 3 A0S L, errrarerr .

N R e A

P.39.- ;O

ug ial anda Vd. {se¢ desplaza andando)?

(307

]

- Con normahidad, .., rerraeneaes
- Tengo alguna dificuliad pero puedo

desplazarmme $olo L, A
- Necesito avuda de vez en cusndo ... 3

ko

- Negesilo que me ayuden Siempre...............

P.46.- Normalmenie ;puede salir a Ia calle sin avuda de nadie?

wy

51)
) OO e 1
- 81, pero con dificudiad......... TP 2
- No, si no me acompatan ... cerrerranaa 3

T

41.- i Con gué frecuencta sale Vd. a la calle?

-
Lty
[~

Somairt”

- Pracicamenie todos los dias........cooovnees,
- Varias veces POT SEMATH ...oovervriesnssicnn oo
- Alguna vez al mes s

LVIN (O I

P.42.- i Tiene Vi algin temnor real para sabir a la calle?

-
e
e

r

1
2:,
S

P.43.- ;Por qué causa? (s1 afirmativa P. 42)



~—
L
e
~—

- Insepundad ciudadana .......... e
- Problemas de vision....ooee. e
- Inhicultad para caminar.,......... creererrrrnan—. .
- Mala salud ...... RPN
- Temor al iratico ......... eteerrereeseretanraranasaa—a

Tl P e

L TR -

P.44.- 51 necesiia o necesitara ayuda para salir, glendra quidn le
acompaie?

i
- 51, lengo normalmente avada .......... 1
- Tengo aleumas veces...oiee e, 2
- Cagi punca tengo a nadic............ 3

P.45.- jCuanlas veces ha 1do a ver al médico este afio {aungne
sea por récetas)?

]
'

o
(]
=)

e

-Unaodos.. e erev e ————
= TRES o CUALO e
- De cingo a nueve....... et erer e
= IDHEZ O e e
- Nmigund....... seererne SRS .

fhd [red b

L, Q-

1

1
2
= ETGS A BIEVE e, 3
- Mias de nueve.......... s 3
= NIDEUDA e rrerieae e 3

i
P.47.- i Neoesita habtiualmenis asistencia medica a domiotho?

¢

Ly
>0

; }
- No, nada........
= S5, Dastanie ..o e
- Si, regular......... e

R N

P.4X.- En los, dos dliimos anos, js¢ ha enconirado alguna vez
enfermo sin poder salir de casa?
(5%)
Lo P e 1

o
Yt
T
S.
=,
[11
—t
=
.
=]
L%
e

W

~

)

¥



P.49.- Cuando Vd. ha tenido que guardar cama (por entemedad)
considera que ha estado...

(60)
- Muy dien alendido,. v 1
- Bastanie bien atendido...ooincen, 2
- Regularmenic alendido .. iiineeeeen, 3
= Mal atendido .. 4
- No ha tenido que guardar cama............e.e. 3

P.50.- En fos gifimos 5 afios jha estado hospitalizado alguna vez!?
{Cuanias?

{61)
I s i
=08 e 2
= ITES O IMAS oo e 3
- Ninguna (pasa 2 P, 33Y oo, 4

P.51.- ;Cuanio ilempo esiuvo hospilaiizado ba altima ves?
& I

(62)
- TINa Semana ¢ MEnoS.. ... e i
- B3 uma 2 Q0% SEIIANIS.c.i e e ceernsareranns 2
= Hasta Wi WIE8 .o 3
- MAS dE UR INES o 4

P.52.- (En qué cenlro esiuvo hospitalizado? (itpo de Ceniro)
(63)
- Hosprial general....vicees 1
- Restdencia de 1a 8.5, v 2
- Clinlea POvada....ocoee oo 3
- Oiros (Crnz Boja, Hospitat espy, ele-)a. 4
P.33.- ;Queé iipo de Seguro’s de enfermedad liene?
(64}
- Segurdad Social propia ... s 1
- 5.8, en cartiifa convuge. s 2
- Sepuro privado, e 3

P.34.- Cosndo esia  enfermo, qué médico Jo  atiende

nommalmente?
(65)
- Bl del Seguro (5.8 )i, . 1
-Eldet hogar o del Club . 2

~a

O



- Bl de Residencia {de anciano}.......... 3
- Lo patiicular ... 4
- Bl del Seguro libre (ASISA, cu.) ................ 5

P.55.- giista Vid. satisfecho con ia asislencia médica que recibe?
JEn que grado?

{(66)
= Muy salisfeCho .o " i
- Basianie saisfecho ... SO, 2
- Regular............. e eren e cerar e 3
- Poco saisfecho ... 4
- No, nada saiisfecho e, 5

P.536.- 1 Que es 1o que mas le ha saiisfecho de la asisiencia meédica

recibida?
(67)
~T0do reieaene i
- EHraio humano............... e 2
- Buenos meédicos oo eereeeean RV 3
- Nada........oon. e s e st . 4
- L& Rigen Casd covvnnnniiieenennn. 3
OO e &

P.37.- 1Y queé es 1o que menos ie ha satislecho?

——
N
E
A
s’

- Las esperas, 108 IFAMILHES e, 1
- El fraio humano.............. s e arraee 2z
- La Balla de dedicacion. oo o, 3
=108 COSIOS .o 4
- Los desplazamienios def domuetio............. 5
- La dispersion de los servicios ... 6

P.58.- g,Sut:lt: it Vd. al medico cada cierlo Eicmpo A ver como esia
(por gjempio, una vez al ano) o solo cuando esia enlermo vy

i

tiene algo?

(69}
- Cada cierio liempao (recelas, rovision...) ... i
- Sole cuando esia endermo....... Cnrerersireraens 2

P.39.- En un supuesio caso de  enicnnedad grave oom
posibilidades de muerie a corio plazo, jdescania que ¢l
medico ie dijera la verdad?

L FRY

U0y
- 81, 1o desearia s rrrer e ————— 1
- Indaferenie ..., cererreerer e, I 2



- Prehiero no planicirmelo........., 3
- Preferivia no saberdo i, 4

P.6b.- jQué opina Vd. de la prolongacion artificial de la vida a
pacienies que van a morr sin remedio?

o~
p |
-
S

~ En desacuerdo....oeneennn. eerrarnr e aaann i
-Deacuerdo e revereer U 2
- Depende ... e anrareatererineeanraceerans 3

P.61.- Y, jque opma de ky contrano, es decir, de que el médico
acorle la vida para evitar sultimientos, al pacienle que va a
morr sin remedio?

(72)
- En desacuerdo........ vt 1
- De acuerdo ... feeeeretieenieeeeeiee e raian 2
=Bepende . 3

P.62.- ;Estaria Vd. dispuesio a donar algunos de sus Organos,
después de muerio, para que los médicos mvestigaran {no
para irasplanies)?

{73)
R R UPTPRURUPION . i
S 5 TP 2
- Indilerenie ........ PR e 3
- No se 1o ha planteado/pensado ..o, 4

P.63.- jHa recibido Vd. en slguna ocasion informacion sanitara
sobre alguno de los siguienies temas?
74 (75) (76)
- Normas para alimeniacion

adecuads......... rtresisariaraeraans i 1 1
- Como eviiar accidentes do-

IMESTCOS cavvi v e, 2 2 2
- Comes saber st gsid uno en-

Termo. 3 3 3

- Sobre ¢l alcohol v sus peligros....

£
N
s

P.64.~ ;Por que medios la ha recibdo’?

P
~J
~J

Semrs”

- Peniodicos.......... e eeeareeer i sirareeteineraranres
B0 s rreere e
-TV. ... e et e rameaanaaa et .,

(SR S T

- Charlas/conlerencias........ e 4
= Foleios. v ieeeeinens e reerrerenaaerareraaerrans 3



FICHERO -2
INSERSO

13y

P.65.- jHa acudido V. en afios anictiores 2 algim Balneano?

o

0

“ B i s i
) 2

~NopasaaP. 67}

P.66.- ;Cuanias veees ha acudido a un Balneano sin conlar esta

vez?
%)
1 1 7 OO i
= DO 2
B T PSR UTRN 3
= VIS QB TES e iitie e e e ree s e e eeenaerassamaannnes 3

P.67.- ;Cdmo se eniero de la exisiencia del programa de '1.5.7
(10}

- Lin ienmalisia beneficiano anfenor............ i
- Por farmbar, anmmgo 0 Conockion.. . Z
- Radior E. V. /Prensi i, reereeein . 3
i (STt 1 T T 4
- Hogar/Club de ancianos........oevee v 5
- Diireceion prov, INSERSO L, b
- AVUNIAITHETEO . ore e e ceinnens 7
- Asistenie oGl e 3
- Asociacion o sindicato 3 edad ... g

P.68.- ;Pariicipo en algim oiro afo en of programa de '1.58.7
(i1}

- No(Pasar a P. 72) e i
- St(Pasar a P. 69) oo P

P.6Y.- ;En qué afiofs pariicipo ¢n ¢l programa de 1.5.7



- 1993; b T

- 1995: S S

............................ . 1
.............................. 2
(14)
..... 1
.............................. 2
{15
..................... T i

P.70.~ 81 participd algin oiro afio en ¢l programa de 1.8, glo hizo

en dilerenies baineanos?

-NoPasaraP. T2y 1
ST {Pasar 8P, T1) e, . 2
P.71.- ;Por queé 1o hizo en dilerenie Centro Termal?
(7

- Pedi ¢l mismo v ¢l INSERSO me con-

cedio ofro....... 1
- No me gusio el (ralamienio eleciuado ... 2
- No me gustaron las mstalaciones terma-

Ies y/o ¢l servicio hotelero ... reereee———— 3
- My indormaron de iz existencia de bal-

TEATIONs MEJOTEs O CON aguas mas apro-

prdas para s dolTICIAs s 4

- He aprovechado para conocer oiros ugares

v}

P.72.- ;Come ha venido al haineano?

- Solo o con conyuge ...
- Hyo o famibar............

- AMIZOS (JUE TEETESATOM 1uvvvsinisinniereieereeseeaas

- Amigos benehicianos d

miatesarsreavasenian Aveseraaa

o
W) b S
N

¢l programa............

P.73.- ;En qué medio ha venido al balneario?

M
o
Srmp
-
I
iy
et
e
o
I~
-l
g

= AVION coviienee e, e 1 1 i
S BANCO. e 2 2 2
= TV e 3 3 3
- AEGCAT. 4 4 4
- Coche particular ... IO 6 6 6

P.74.« ;Ha utlizado el servicio

de fransporte gratuite que le

ofrece el balneario de Cofrenles para aproximarse al mismo?

g A

FIR



P.73.- (Como puniuvara Vd., de € a 18, los servicios que g
vamos a mencionar del establecimiento en gue se aloja?

('23')
- Trat del personal......ooovnvnice .

I Y-

(42
- Comodidad ..., ereeverarn———

sy

{27)
- Comda....iieeiirens

- LImpieza... ..., et rrrans

24)

P.76.- ;Que tipo de acihidades de ocio v iiempo hbre se han

desaroliade o
balneario'?

desarrollaran  duranie su

- Juegos de mesa e

- Oiras {exCUrsIones, CONCUsos,,,

A

) P

= EIOR O IAS s

eslancia en el

—~
aa
el

SN

Fa T N

P.77.- ;Ha parlicipado o pariicipara en algpuna excursion duranie

7

r

P I

su estaneia en el balneado?

LR IO OO P PP SPRSTR 1
Ay ST US TR 2
JPara que tpo de alecaones esta Vd.  recibiendo
iratammento iermal en ¢f balneano?
£y A Ty
(33} (34) (35}

- REUIMALCHS oovneiinieeeeeerieenieeens
- Respiratonas ... e

- {Hras

W BN e

[ N I ]

P.79.- jNos puede mmdicar ¢l nomero de sestones que le ha
prescribo el Médico-Direcior en las Afecciones (ratadas?

- Beumaiieas oo vieeenennnns
- Respiralonas ...

(39

{37}

S’

et
0
[



P.80.- ;Esta recibiendo alguna iéenica termal no ncluida en o
programa det INSERSO?

P.81.- ;Como puniuana Vd., de G a 18, e ralamiento fermal que

recibe?
(43) (44)
- Tralo del Médico de balneario. ...
(45) (46)
- Prader de las DAfESAs v

- Horanio de los (ratamientos ...

- Comodidad de las instalaciones ........
(31} (32}
~ Limpigza de las insialaciones............

P.82.- 51 ha recimdo otros afios traiamiento lermal, jconsidera
que ¢l mismo ha coniribuido a que Vd. sienla una mejoria en
sus dolencias?

{53}
= 81, MUCHA oo 1
S N 11 T4 T O 2
- 51, muy poca....... B OTOTOT OISR e 3
= NO, TRAT .o 4

P.%3.- En general, ;e sienie Vd. satislecho sobre la Torma en que
o s
el INSERSO ha organizado ¢f programa de 1.5.7

(34}
- Muy $alSIeCho . 1
- Baitslecho e e 2
- Regular de satislecho..ie, 3
- Insatisiecho. 4
- Muy msatisfecho .......... rerrr e 5

P.84.- ;Piemsa Vd, volver a presentar soheitud para poder
parlicipar ¢n ¢l programa de 1.5.7

(33)
- 81, para ¢l mismo balneano ..o 1
- 8i, para olro baineario ... 2
S A o 3

1

3



P.85.- 1 Como es fa vivienda que ocupa?

o)
- Casa de puerta de calle ..., 1
- Casp de pisos anigua.... e, reran 2
- Casa de pisos modema e, 3
- Vive en Residencia (pasa a P, 96).............. 4

(57)
= NInguno, (ene ascensor. .. 1
- Ninguno, ¢s plants baja...ooniveeee, 2
S UM, 3
S T8 e e, 4
= Tres 5
A0 O T &
P.B7.- La casa donde vive es;
' (38}
= PIOPM....coiiivieice e e 1
- Algquilada POT I L 2
- Propiedad de los hijos..oii 3

- e FammtHar . e e e e e

3

P.8Y.- 5i es alquilada, jeuanto paga of mes?

(5%
- Menos de 500 Pl 1
- Do 5040 a 1000Fs. ... e aaa e ieeacaaeaaais pi
-De 1000 a 20000718, 3
- 2000 a 400088, .o 4
= Toe 4000 a BUO0TIS. o 3
- BOOO a T2000708. i, &
- e 12000 a 20000718, . 7
- Mas de 20000 Pis. oo, %

P.89.- g liene suliciente luz v veniilacion la vivienda?

P
=)
b

ot

- Mucha.......... R et en et et rraas
= B AR AN e

1
b
L3
0=
e
-
B A b

Eg- 20 N0
BT




P.90.- ;'liene agua cormente?

= FHa solo et 1
-Fria y CaBenie. . e 2

?

P.91.- ;En su casa (en ¢l micnor) tene W, bano o duche

A -
ju i
b
S

= S0I W e
- Solo batio/duchit. oo
- 1as dOS COSAS Lot i e

G

P.92.- ,Qué tipo de calefaccion tiene su vivienda?

-
an
()

e

= 1 PR
- Individual, sas-csdad .
- Bstula de gas............ TP PPRTOTORY
- Elécinea....... PRI
= NIEUDR. e eececncarrerersens e

LE R SR

L [R N

P.93.- i Heng lavadora v Ingorifico?

o
o+
N

- Solo favadora auiomatica ...
- Frgorthico v aomatios .. e
- Fngonlico y no atlomaiea ...

LUN I S

P.94.- ; Qué tipo de cocina tieng?

£X
o
s

- (Fas-Ciaad. . e e
= BREAII . e
B T8 3 2T T crrireeriee e
- Carbon i et e .

I N R N

P.95.- ;En qué grado s¢ encugnira satislecho con ¢l hogar en que
vive'?

- Muy satislecho...., EPTETTOPITUPRO 1

= BARIANTS ..o 2

= Resmtlar e ce s . 3
P.Y6.~ ;Con quién le gustana vivir?

- COnyuge e e s 1
= Hios s SRR A

Y7



- Algtm famibar .. 3
- AISUN AIHED oo 3
- Ofros (8010 e16.Y o 5

CAPAC

P.57.- 1En concepto de gue cobra Vd. al mes?

{68)
S SUEHHO e i
- Pension de jubilacion........ovevieencn, 2
= Vindedad .o 3
sInvaldes e 4
= N s 5

P.9%.- Ademnds de su sueldo o pension, ;liene Vd, olros ingresos?

(69)
- Rentas de bienes propios.....cvvnece, 1
= Avuda de 108 BHOS oo 2
- Avuda de alguna nsEIOCION .oooecieiienn . 3
- Ingresos de algim irabajo .o, 4
- NO ene oFos METES08 .. 3
- Ayuda Imstbucional e, 6

P.99.- (A cuanto ascienden al mes sus ingresos familiares por
todos fos concepios?

(70) (71 (72) (73) (74)

- Miles de Pras:

bus decir:

-Hasta 40000, ... i i
- 13 40,001 a 530.000............... 0 2
- e 30001 as0. 000, ... U 3
-De a0l a70.000.. .. {} 4
- P TOOOT a 80000, G 5
-Tde 80.001 a 90000 {i o)
- Tae GO00F a TORO60. ... £ 7
-De 100001 a1530.000............ 0 )
- e 130001 a2 200000 . ... 0 G
- Mids de Z00.060 1 {

P00~ s Cuanias personas dependen de esos muresos?

(75)
AT h o 1 T 1 S i
RO e e, 2
ol B0 L U 3

1
poc
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=
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R a1~ § ¢ =SOSR T

CONVIVENCIA

Ty

101.- (Con quidn vive Vd, normalmente?

= SO0, e
- Con el eOnyuge i
- Con un hijo sin familid......oen,
- Con un hijo con famtha ... erin
- Con BEmmanos. oo e
- Com PATIENIES (v
- En Residencias .............

P02~ JiTata Vd, mucho con su Tamiha?

- Regrudar...een, et e
PO

B.1G3.- ;Con qué persona frala mas [Tecueniemenie?

= COMYUIE v ceeeereeseeeres e ere s eaanar s
- HIO% s ferrrrererae e —————
- NiGloS...... e
- OIr0s FAIMHATES covi e e reenier e
- Con los que me cuidan la casa........ NN
- Con 108 VECIOS cvvivieiiicrcrer s
= Con 108 aIEOS .o

Pi04.- 1 Con quien lo sahisface mas tratar?

= CODRYHLE oo, e
4
- Otros Tammhares. .., et
- Con los que me cuidan la casa................
- Con 1os vesinos............ eeeerrereee e nrnannre
- Con 1os amigos.. ..o v

P.105,- ;Como cabificana en general las relaciones con sus hijos v

Tamiliares?

e

Fama)

L

~d

e
T Y T R g ‘5}
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- Muy buenas ..o, 1
m BUCHIAS . e 2
- Ni buenas, ni malas ........... T e 3
= MalaS 4

R ]

- No tiene relactones con elos e,

P.106.- ;Se entiende Vd. con los jovenes?

- Mucho e, et
~Bastante. ...,
= Regular....e SRTORIOTRON -
O Tt T
- Nada. v

W W2 R e B2

(De P. 107 a P. 110 s0lo a quienes vivan solos o con el conyuge)

P.107 .~ ;Quién I ayuda en casa?

-,
2%
[

Nyt

- BLCONYUZE (oo eeeree s ee e rncvneeen e i
- Empieada de hogar Bia ..o, 2
- Empleada de hogar por horas.............. 3
- La faraba de vez en cuando. s 4
- Personas de alguna mstucion ... 3
= NBOIE e e e e 6

P0B.- Owen le gustaria que le ayudase?

.
o
L

St

- B CORYUEE i i
- Empleada de hogar la ..o 2
- Empleada de hogar por horas.........o..... 3
- La famiba de vez en cuando....., 4
- Personas de alpuna insiucion ..., 3
- Nadie........ erererer . e 6

P.109.- ; Recibe algim lipe de servicio a domigilin?

o~
b
i
S

- Ninguno (Pasaala P 131} i
= Compatia ..., ORI 2
- ASEO Y DMPICZE ..o, 3
- Reparacton del domicibo........ e, 4
- Lavado v planchado de ropa (... T 3
- Aststencia médica ..o cereererian 6

P.11.- ;Con qué [recuencia recibe servicios a domicilio?

40



= IHaR0 e, cerreereee ceteeere i e eaas 1
- Mensual........occociiienien e rreeree e 2
- SEMANAL .0 3
B E5 2 T35 2 T T veereas 4

P.111.~ gSuele oir la radio? jeon qué frecuencia?
(86)

- NUDNGA O CASEOUNCA .ooenii e enee e
- Todos los dias, muchas veces, con JTecuencia

- Algunas veces, pero no todos los dias........

Lid g e

P.112.- Y a iglevision?

o~
-
-1
p——_—

= NUumica O CO81 BURCH oiviveeereieereseeresesen e eens
- Todos los dias, muchas veces, con frecuencia
- Algunas veces, pero no todos los dias.......

Thd [t

P.113.- 5Y leer los periodicos?

(B8)
- Nunca 0 ¢ast BURCE .o vnnne e i
- Todos los dias, muchas veces, con
[Fecugncia .............. enrenneinrnteee e e nnnnans 2
- Algunas veces, pero no {odos Jos dias...... . 3

P.114.- ;Sucle r al cine alguna vez? jeon qué recucneia?

- NURCH O CASE DUICH v neeceanes e 1
- Frecueniemenle (hasia 1 vez semana)...... 2
- D0os = 1T VECES/TES 1vrnrirriirinrnns e . 3
- Lsporadicamenie (menos 1 vez mes) ... 4

P.115.- jle gusiada ingresar en una Residencia para personas
mayores? (solo quienes no vivan en Residencia)

.
E.

)

S NMUChO . 1
s B AN e Z
- Regular .. 3
T 2y Vo o S 4

7 4 =
-Nada et 5

FICHERO -3



TIEMPO 1LIBRE

P.116.- ;Iin que emplea su tieropo libre de] dia?

R [ v LU URREPUR
- Lscuchar Ia radion . o eein e

SVEr TV
= Reunirse ¢on amigos....convonemenon.
~ Salit de PASEO .o
I Al CINE.
- Visular a Ja famibia.. ..
- Ir al Club/BHogar jubtlados........ verrerrereeneeas
- Otros (hacer labores €iC) o,

P117.- Que ke gusiana hacer en ¢l tempo bbre?

-

- Reunirse con amigos. .......... et
~ Salit de Paseo ..o
-lralaane. ettt rea
- Visilar a la Lamulia.. .
- Ir al Club/Fiogar jubiiados....oe.

P.118.- ;Suele i de vacaciones? ;Con quién?

- NO VOV e VACACINES tovviieneeeccniiene e
- Con e CONYUZE
- Con Rijos v, frrera e aaae s
- Con algln famiBiar.......ocoeennenno.
- Con alguma MSAHICION Lo
- Con algln amigo ... Crereerraeereaeenn

P.119.- jPor qué no va mas de vacaciones?(si procede)

- Por problemas SConomios oo
- Node gusia s crreeeonn
- Problemas de salud.....on.
- No tiene a nadie con Quien ...
- NOpUede e, v erer e
- Prefiere quedarse en casa. ...
3 S U S RUPPROPRPPN

|;j\'J|~Fa‘..;."t\J--L\£D_
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o~
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Ancianos?

i
-WNo{Tasaa T 127 s 2
1 . 3

-Lodgnora (Pasa a P 127 i,

1
‘

P.121.- jSuele asisiir al club? jCuanto?

ﬂ.-

(13)

No, nadd....coeeeeenen. e eeerresieeeervestaeereerrerrais
O L 5o s SO P!
- Regular oo
Bastanic. ..o
- Macho. s ettt e e e rr—————— .

d pud e

™

¥

o ]
H

Fia
iy
e

R

- Todos los dias ... e taeetra st rae e enneranian
- Varas vECes DT SEIETA e e e
0 7 I 115 x T DU

Ll T gt

1
B
s
-
]
-9
<
]
[N
o
=y
=
o
b
oh fa

- VATas VECES Al AT ... et

e

P.123.- ;Cuanio liempo sugle esiar en ¢ Hogar/Club/dia?

o
——t

Ly

v

o 14102 - TSP

P.124.- ;Cdmo do uliliza prelereniemenie?

£
v

(16)

B T 1 1 & - R 1
O R TcTT o DU oS P
L=

- Conversacton ... U . 3

T i
L 35 b
B Y U 5
- Activadades Culluraies oo, rrereanen &

P.125.- ;lisla confento con dos servicios que le oltece el
Club/Tlogar®?

-
w——i
~
St

- NG e ereneees e .
B Loy SUT PSR
-Regular..oees cerrre et
-Bastanto. .o
-Mucho ., ettrararaeeeraeasantaaares e

PR

©h



1
2
- Ejercicios fisicos......covcvcniiiiiecinniiienne e 3
- Actividades culturales ............oooeeceviiiinnnn. 4

DATOS DE CLASIFICACION

P.127.- SEXQO:

(20) (21) (22)

Es decir, por grupos de edades:

SMenos de 60 ..
“De 60 aGd. e
SDE B A6 e e
SDeT0 a T e
= TS AT e
S B a B
“Masde B4 i,

e B WAV I VU S IR

P.129.- ESTADOQ CIVIL

= SOltero/a .o 1
- Casado/conviviendo.............ooeeiiiiiiiiieenn, 2
- VIBAO/3. i 3
- Separado o divorciado .....oooeiiiiiiiiiicinenene, 4

P.130.- N° de HIJOS:
(24) (23)

- Que viven ..........

P.131.- NIVEL DE ESTUDIOS:

- Ninglin estudio (analfabeto)...................... 1

244



-Leeryescrbir....cocooooiiiiiii e
~ POMArios ....ccooovvevieee e
- Bachiller elemental y/o superior.................
- Formacion Profesional.............................
= Universitarios ..o eeeeieeeece v e

(o WAV I SR F VS

P.132.- PROFESION FEJERCIDA ANTES DE 1A
JUBILACION:

(27)
=Laberal ... 1
- Funcionario........ccccooveiivees e 2
- Empleado (Banca, Oficina).........ccccee....... 3
- GTan eMPresario......ccocviviereseciereeeiineenanns 4
- Pequefio empresario .......cocccvevveinvancinneenns 5
- Obrero cualificado........ccccveevciveiereeceee 6
- Obrero sin cualificar..........cooevevieeniiinnnn. 7
- Sus 1abores.....cocooiiiivivie e, 8
- Agricultores y ganaderos........cccoveeeciieeennes 9
P.133.- PROCEDENCIA;
(28) (29)
-Provincia ...
(30) (31)
-CA
P.134.- HABITAT:
(32)
- Rural (< 10.000 hab.)....oovviciniinerenene 1
- Urbano (10.000-500.000 hab.) ................ 2
~ Metropotlitano (>3500.000 hab.) ................. 3

P.135.- ENFERMEDAD ACTUAL -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.(otras loc.) .............. 5 5 5
- R. Para-articulares.................. 6 6 6
- R. Metabolicos (gota) ............. 7 7 7
- Sec. post-traumaticas.............. 8 8 2

P.136.- ENFERMEDAD ACTUAL -2

748



(36) 37) (38)

- Rino-sinusitis ¢ronica.............. 1 1 )3

- Faringitis crénica.........c......... 2 2 2

~EPOC..ve e, 3 3 3

- Asma bronquial...................... 4 4 4

- Otras patologias.......ccocvvveienne. 5 5 5

- Prevencion......o..oooooouveneeennee. 6 6 6
MISCELANEA

P.137.- ;Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de
(30.700) le hubiera costado (35.000) habria venido
igualmente?

(39)
R USROS 1
Nt ey 2

P.138.- ;Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de
(30.700) le hubicra costado (40.000) habria ~venido

igualmente?
(40)
O e 1
= N0 e e 2

P.139.- ;S1 le hubieran adjudicado a Vd. una plaza que en vez de
(30.700) le hubiera costado (45.000) habria venido

igualmente?
(41)
= e 1
=N e 2

P.140.- ;Si tuviera Vd. que financiar la totalidad de los gastos de
su cura termal (100.000 Ptas.) lo haria por su cuenta?

(42)
O et et 1
Lo 2

P.141.- Si hizo Vd. cura termal habitualmente y faité o fallé
algin afio jlo noté?

(43)
S IO UPRRRRTRU 1
B A o T 2

4R



P.14a& ngkaaadlivhdo Vd. alguna vez dos curas termales durante

(44)
= S e e e 1
= NO e 2
(Sdlo si afirmativa la pregunta anterior)
P.143.- ;Las realizd Vd. en el mismo centro termal?
(43)
= e 1
= NO o, 2

P.144.- ;Le gustaria a Vd. realizar dos curas termales durante el
mismo afto?

(46)
S TR PPRTU 1
N O e e e 2

P.145.- ;Quién le recomendd a Vd. el tratamiento en un centro
termal?

= Un termalista VEIETARO .o reeenaen,
- Agistente soCial.. ..

P.146.- ;Ha recurrido Vd. a medicinas alternativas (Acupuntura,
Fitoterapia, Homeopatia, Curanderos...)?

(48)
3 TS PP 1
N o TP 2

FICHERO - 4
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P.147.- Cuando vino al Balneario de Tuspor primera vez, ;por

qué lo eligid?

= POT CEICAMA reeeniirririeeiveeeeeeeseeesannrnrnenans
- porque era barato .....o.c.coiiev s
- pedi otros y me dieron este ............ocueeunes
- me loerecomendo otra persona.................
- lo pedi sin conocerlo........occoievniecnninn.

P.147.- Si se lo recomendaron, ;cuél fué el motivo?

WoF D e 0

)y 10)(11)(12)

- las propiedades de sus aguas ... 1
- sus instalaciones hosteleras...... 2
- sus instalaciones balnearias...... 3
- el trato recibido ...l 4
- ¢l lugar, paisaje.................. e 5
- Otros Motivos ....eeueeueeeeveennnn.n.. 6

P.149.- Usted, ;por qué lo recomendaria?

[=A RV, T R P N I

N b B e

(o)W V. RN I N R

(13)(14)(15)(16)

- las propiedades de sus aguas ... 1
- las instalaciones hosteleras....... 2
- las instalaciones balnearias ...... 3
- el trato recibido ......ccooeeeennnn. 4
- ¢l lugar, paisaje....................... 5
- Otros MotIVOS .....covvvvvrivvaeenn, 6

1

[ WV I SR VAR O

N B W)

[o R R S R S R

P.150.- ;Cuantas veces ha venido al Balneario de Tus por el

INSERSO?

P.151.- ;Cuantas veces ha venido al Balneario de Tus de forma

PARTICULAR?

748 -



- de once a veinte (11 a20)..cccccvvivinreeinne 5
- MAS dE VEINLE ...ovvvveeeee s 6

P.152.~ Si no hubiera INSERSO ,cuantos dias vendria? (6.500
ptas/dia alojam. y bafios, aprox)

(19)
=10 VEIAITA . oeeuiii e ee e reeiriaseemra s s reeanss 1
- UNA semana 0 MenoS.....covveverreeermrenerennss 2
-DOS SemManas ..o.vvveeeeeeeee e 3
- mas de dos Semanas.......cvvvvverveevieeeereenenens 4

P.153.- DURANTE ESTOSD DIAS, ;siente mejoria de sus

dolencias?

(20) (21)
Reum Resp

- MUCHO, me han desaparecido ......... 1 1

- BASTANTE, pero quedan algunas.... 2 2

- POCO, solo algo mejor........cccceeeeennn, 3 3

- NADA, estoyigual.......ccooveeicevccnnns 4 4

- NADA, pero lo noto después............. 5 5

- PEOR que cuando vine........c....c....... 6 6

P.154.- Si ha venido otros afios a Tus, AL PASARLOS MESES,
(estaba mejor que antes de venir?

(22) (23)
Reum Resp
~MUCHO e 1 1
-BASTANTE. .....coooeviiviiiiiiriiiieees 2
“POCO o, 3 3
=NADA 4 4
=PEOR...ccoiv e 5 5
P.155.- Si sinti6 mejoria, jcuanto ticmpo dur6?
(24) (25)
Reum Resp
- UNAas SEMANas .......ceeeeeeennn, [T 1 1
- hasta 6 MEse....ooovvvverreeee e 2 2
-hastaun afio...cccoeeeiii e 3 3
-masdeun afio........oi 4 4
P.156 - Como not6 la mejoria en cuanto a ...
749



(26) 27N (28)
...dolor ...medic ...movil

= ENOS....ccovvnennnen, 1 1 1
=1gual .., 2 2 2
S IMAS..iiiiieeieeeree, 3 3 3
- 1o tenia................ 4 4

P.157 - Cémo noté la mejoria en cuanto a ...

(29) @BO @G (G2 (33 34
..catarr ._faring ..bronq ..asma ..otros ..medic

- menos.,, 1 1 1 1 1 1
-igual ..... 2 2 2 2 2 2
- mas....... 3 3 3 3 3 3
-notenia. 4 4 4 4 4 4

P.158.- Si ha mejorado tras lacura balnearia, ;por qué piensa que

ha sido?
(33)
- por el balneario ........ccoceviviecveic e, 1
- le han operado o cambiado las medicinas... 2
m POF LOA0.ciiiii i 3
- no he mejorado.....oooeevvveniiiiniciies e, 4

P.159.- Si has estadod en otros balnearios, sen Tus encuantra
mas o menos mejoria? '

(36) 37)
S ¢4 =1 [0 SRR 1 1
S1EHAl L 2 2
S (1T LTSRN 3 3

PATLE
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