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;Cémo viven y qué problemas
tienen los mayores de "nuestra
comunidad"?

RESUMEN

Nuestra situacién como profesionales de
enfermeria y miembros de la sociedad, nos
lleva a intentar dar una respuesta desde la
propia comunidad, a toda la problemdtica
socio-sanitaria que se plantea con nuestros
mayores.

Para ello, hemos decidido realizar un estudio
en la comunidad donde trabajamos y vivimos,
a través de la encuesta y mediante entrevista
directa, para conocer la realidad de nuestros
mayores, en varios aspectos de la vida.

Con los resultados obtenidos, llegamos a la
conclusién de que existe una necesidad real y
sentida de formar dentro de la comunidad un
lugar de esparcimiento y apoyo que sirva para
dar soluciones a los problemas que se les
plantea a nuestros mayores.

PALABRAS CLAVE

Comunidad; Ancianos y profesionales de
enfermerfa.

SUMMARY

Our situation as nursing and society members,
ambke that we try to give an answer from de
community to the socie-sanitary problems that our
old person have.

For that, we have decided to amke an study in
the community where we live and work.

From de results on, we knew that there’s a real
and feel need to have a place in the community
where the old person could make relations each
other and ﬁmfm!wiam to their problems.
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INTRODUCCION

Decidimos realizar este trabajo, porque pensa-
mos que la tercera edad necesita algo miés que
paternalismo; precisa de una animacién socio-
sanitaria que les permita una verdadera integra-
cién social.

La vejez, para los que ain no han llegado a
ella, es la vejez de otros y no nuestra futura ve-
jez. Esto hace ver con indiferencia y poca objeti-
vidad el proceso de envejecimiento elaborindose
planes para la tercera edad poco adecuados. Esto
es consecuencia de que exista una serie de este-
reotipos acerca de la poblacién mayor ya marca-
dos por la sociedad:

— La mayoria de los ancianos tienen mala sa-
lud.

— Las personas que han cumplido 65 afios son
viejos.

— La mayoria de los ancianos son una carga
social y familiar.

— Todos los ancianos se parecen.

Esta serie de estereotipos, condiciona la mane-
ra de entender y comprender lo que en realidad
significa la tercera edad.

Los mayores con los que estamos viviendo, de-
bido a su proceso histérico, no estdn preparados
para afrontar la jubilacién y todo lo que ésta
conlleva, provocando sentimientos de inutilidad
y negacién del derecho al trabajo, a la vez que
supone una disminucién de los derechos econé-
micos.

En la acrualidad, "los ancianos”, "viejos" o
tercera edad, estdn aumentando cuantitativa-
mente, generando transformaciones muy impor-
tantes en el conjunto de la politica social. Es
evidente que estamos viviendo en un proceso
de progresivo envejecimiento de la poblacién,
cuyas causas son principalmente: La prolonga-
cion del tiempo de vida, el drdstico descenso
de la mortalidad infantil y la disminucién de
la naralidad.

Segtin los cilculos demogrificos, en el afio 2000,
un 20% de la poblacién, estard integrada por
personas mayores de 65 afios, lo que plantea un
desafio a nivel gubernamental a la hora de plani-
ficar los servicios de asistencia a la tercera edad,
tanto sanitaria como socialmente.

;Cémo viven y qué problemas rienen los
mayores de "nuestra comunidad"?

Creemos que la respuesta a las necesidades de
la tercera edad, no tiene que venir dada solamen-
te a nivel de gobierno, sino desde la propia rea-
lidad de cada comunidad, prestando una aten-
cién integral a nuestros mayores, tanto a nivel
social como sanitario.

Partiendo de esta base, profesionales de enfer-
meria y un asistente social, sentimos la necesidad
de determinar la realidad de nuestros mayores
para realizar, posteriormente, un programa de
intervencién socio-sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Ambito del estudio

— Zona norte de Santander, concretamente en
la Bajada de Polio.

— Recogida de datos: durante los meses de oc-
tubre y noviembre de 1991, contando con la
colaboracién de un grupo de voluntarios de
la zona.

Disefio muestral

La muestra fue seleccionada a través de mues-
treo aleatorio simple a partir del padrén munici-
pal.

Tamano muestral: 215 personas, obtenida a
partir de variables de distribucién normal. El nivel
de confianza es del 95% y el margen de error del
5%.

Instrumento de medida

Se disefié un cuestionario-entrevista que se rea-
lizé6 de manera directa*.

Proceso estadistico

Los datos se trataron con el paquete estadisti-

co SPSS*,

* Encuesta y andlisis se realizaron en colaboraci6n con
el ICE de la Universidad de Cantabria.
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RESULTADOS

A continuacién, presentamos los principales
datos obtenidos con la encuesta, agrupados de la
siguiente manera:

1. Salud y asistencia sanitaria.

Servicios sociales.

Convivencia.

Ocio y tiempo libre.

Informacién.

Estado de 4nimo.

Valores, posicién politica y religiosidad.
Vivencia y situacién econémica.

GO G A e b

La media de edad de rodos los entrevistados,
es de 70 afios y de ellos un 63% corresponde a
mujeres y un 37% a hombres.

Salud y asistencia sanitaria

Aproximadamente la mitad de las personas
mayores de nuestro barrio, tiene algtin problema
de salud. Las enfermedades o achaque mis fre-
cuentes son el reuma, las enfermedades del siste-
ma circulatorio (varices, HTA, etc) y problemas

de vista (fig. 1).

Circulatorias 33%
(HTA, varices, etc)

Vista
' 18%

Reuma ?::
o
= Digestivos
Otros 9%

5%

Figura 1. Enfermedades o achagues mis frecuentes en la

tercera edad (Datos propios 1990-91).

;Cémo viven y qué problemas tienen los
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mayores de "nuestra comunidad”?

Mis del 50% de los entrevistados, indican que
tienen problemas para dormir y el 63% estd so-
metido, en la actualidad, a algin tipo de trata-
miento médico.

Casi rodos los entrevistados, tiene cubierta su
asistencia sanitaria con la Seguridad Social, y
también todos estdn satisfechos con la asistencia
sanitaria que reciben.

El cuidado médico, en caso de enfermedad, es
un grave problema para un importante colectivo
de personas mayores. Asf un 10% afirma que no
tiene nadie para cuidarle en caso de encontrarse
enfermo, y a un 20% de los entrevistados les
ayudaria un familiar que no vive con él o un
amigo o un vecino.

Servicios sociales

Los entrevistados indicaron que los principa-
les problemas de las personas mayores son la so-
ledad, los problemas de salud y los problemas
econémicos (fig. 2).

¢En qué medida se preocupan las instituciones de las
personas mayores?

Segtin la mayorfa de los consultados, el Go-
bierno de la nacién y la Iglesia se preocupan poco
de las personas mayores. Asi mismo, el 46% rea-
liza una critica semejante respecto de la labor del
Ayuntamiento de Santander.

Economia Salud Rechazo Soledad Rechazo Faltade Probiemas
familiar soclal residencia del hogar

Figura 2. Problemas mds frecuentes en la tercera edad (Datos

propios 1990-91).
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La necesidad de ayuda de las personas mayores

Aproximadamente, un 10% de los consultados
indica que necesita ayuda para realizar las compras
cotidianas y para hacer la comida y un 20% tiene
problemas para arreglar la casa por si mismo.

Utilizacion de los servicios sociales

Sélo una tercera parte de las personas mayo-
res, hace uso de la reduccién de rarifa del auto-
bis, teléfono, agua, etc. Unicamente, alrededor
del 25% acude con asiduidad a los hogares y
clubs de pensionistas. Y son muy pocos los que
reciben ayuda a domicilio (aunque como se ha
visto antes, un grupo considerable lo necesita).

Son muy pocas las personas a las que les gus-
tarfa ir a vivir a una residencia para personas
mayores. La mayoria de los consultados (53,6%)
rechaza esta posibilidad y un grupo importante
(40,4%) sefiala que, de momento, no quiere esta
opcién. Es muy significativo que el porcentaje
de personas partidarias de la residencia se ubica-
ra en el propio barrio. Mis de la mitad de los
consultados, desconoce en qué consiste la ayuda

a domicilio (fig. 3).

No
53,6%

De momento "No"
40,4%

Figura 3. Posicionamiento ante la posibilidad de vivir en
una residencia (Datos propivs 1990-91),

:Cémo viven ué problemas tienen los
¢ ¥ que |
mayores de "nuestra comunidad”?

Ante la alternativa de ingresar en una residen-
cia o recibir los servicios de ayuda a domicilio,
la inmensa mayoria de los encuestados, prefieren
estas segundas.

Convivencia

Un 20% de los encuestados viven solos.

La mayoria de los que viven con sus familia-
res, se muestran satisfechos con esa convivencia
y sefialan que sus hijos y nietos se portan bien
con ellos.

Cuando se pregunta a las personas mayores que
viven solas porqué no viven con sus hijos, se
obtienen respuestas como "Los hijos estin casa-
dos" y "prefiero vivir solo”.

Un tercio de los consultados indican que sus
hijos les visitan con frecuencia inferior a una vez
al mes. La escasez de las relaciones familiares es
atin mayor cuando se trata de pacientes més leja-
nos.

Un 20% de los consultados, indica que no tie-
ne amigos y un 10% sefiala que ante situaciones
de necesidad, no tiene a quien recurrir.

Ocio y tiempo libre

La principal forma de ocupar el tiempo libre
de las personas mayores es ver la television. A
continuacién, pero a distancia considerable, se
cita el pasear. Son muy pocos los que indican
que en su tiempo libre acuden a alguna asocia-
cién o que se reune con sus amigos (fig. 4).
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Figura 4. Principales formas de ocupar el tiempo libre (Ditos
propies 1990-91),
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Un 19% de los encuestados, no salié de casa
el dltimo dia laborable. La actividad preferente
de los que salieron fue ir de compras, visitar a la
familia, pasear e ir a la Iglesia.

La mayoria de los consultados (71,5%) no sa-
lié de vacaciones el pasado afio. Los problemas
de salud y la falta de recursos econémicos fueron
dos de las principales razones sefialadas para no
salir de Santander.

La inmensa mayorfa de las personas mayores
(71,7%) no hace ningin tipo de ejercicio fisico
o deporte.

Informacién

La relevisién es el medio de comunicacién que
utiliza la mayoria de las personas mayores para
estar informadas (55,2%). Un grupo importante
(26,6%) utiliza preferentemente la radio (fig. 5).

Un 40% de las personas mayores no lee nunca
el periddico.

Otro tercio no lee los fines de semana, y el
resto lo lee diariamente,

Estado de 4nimo

Aunque la pregunta ;Qué es para usted una
persona de la tercera edad? la mayor parte de las
respuestas van en el siguiente sentido: "Una per-
sona que puede ser uril a los dem4s" y "Una
persona con experiencia”.

Television 55,2%

Ninguno 5%

Prensa nacional 2%
Revistas 4%

Prensa regional 7,8%
g Radio 26%

Figura 5. Medios de comunicacién mds utilizados para
mantenerse informados (Datos propios 1990-91),

;Cémo viven y qué problemas tienen los
mayores de "nuestra comunidad”?
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Figura 6. Significado de la jubilacién para nuestros mayores
(Datos propios 1990-91).

Un 23% de los encuestados senala que se ha
sentido deprimido o triste con bastante frecuen-
cia dltimamente. Otro 47,5% indica que se en-
cuentra en dicho estado de dnimo de vez en
cuando.

Un porcentaje importante (59%) indica que
con frecuencia se siente aburrido y un 43% se
siente solo.

A pesar de estos sentimientos negativos, la gran
mayoria de los consultados, se sienten apreciados
por sus familiares y por la gente en general. Ade-
mis, se siguen sintiendo dtiles.

Para un 20% de los encuestados, la jubilacién
ha supuesto aislamiento, soledad y sentimiento
de inutilidad. Para otro 10% ésta ha traido con-
sigo, problemas econémicos. Es también impor-
tante destacar que para un 73% la jubilacién ha
presentado la ocasién de realizar actividades que
antes no podfan hacer (fig. 6).

Valores, posicién politica y religiosidad

La mayoria de los consultados, estdn de acuer-
do con la sociedad de su juventud.

Segtn las personas mayores, los principales pro-
blemas de la sociedad actual son la droga y el paro.

La posicién politica de las personas consulta-
das se agrupa en tres grupos pricticamente igua-
les: un tercio son de derechas, un tercio de iz-
quierdas y el otro del centro.
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Catolicos practicantes
70%

Catolicos
no practicantes Creyentes sin religion

Otros
8%
20% 29, °

Figura 7. Principales ideas religiosas de nuestros mayores
(Datos propios 1990-91).

La mayoria de las personas mayores (70%)
son catélicas practicantes. Un grupo atn mis
amplio de personas (77%) consideran que la
actualidad de la parroquia es buena o muy bue-
na. El juicio no es positivo cuando se trata de
valorar la actuacién al conjunto de la Iglesia
Espana (fig. 7).

Mis de la mitad de los encuestados opina que
la sociedad espaola no tiene buena opinién de
la persona de la Tercera Edad.

;Cémo viven ué problemas tienen los
¢ yoquep
mayores de "nuestra comunidad”?

CONCLUSIONES

A modo de conclusiones, destacariamos tres
principalmente:

— Nuestros mayores se sienten solos.

— Mis de la mitad de ellos, no estin ni se
sienten sanos.

— Existe una desinformacién casi total acerca
de todas las posibilidades que tienen las per-
sonas mayores a nivel econémico, social, etc.

Vistos estos tres puntos principales, parece
justificable la puesta en marcha en dicho barrio,
de un programa de intervencién socio-sanitario
con el fin de:

— Crear un grupo de reunién y encuentro de
la tercera edad que proporcione un esparci-
miento sano y de encuentro con los demas.

— Fomentar y proteger la salud (ej.: a través
del ejercicio fisico).

— Organizar actividades de EPS para interve-
nir en la sociedad.

— Facilitar asesoramiento y la labor de gestoria
a las personas mayores en aspectos sociales,
de vivienda, de orientacién para el ocio, etc.

Todo esto con el deseo final de que nuestros
mayorcs tenga:
Salud en vez de enfermedad
Compaiiia en vez de soledad

¢Animo; atin nos queda mucho por hacer y
mucho por ofrecer!
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