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RESUMEN

Todos deseamos llegar a viejos con una buena
calidad de vida. Nuestro planteamiento es saber
si la poblacién “adulta madura” se prepara para
una vejez saludable, cuidando los aspectos:
fisicos-sociales-espirituales y econémicos.

El material y método utilizado son 200 encuestas
a personas con edades comprendidas entre 30 y
60 afios, en Soria capital. Se realiza un estudio
descriptivo y un anélisis multivariante.

Las conclusiones son: en general la preparacién
es mejor en las necesidades fisicas, sociales y
espiritual y menos en la necesidad econémica.
El grupo de edad que mds se preocupa por su
vida después de jubilarse es el de 50-60 afos.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Everyone wants to reach old age with a good
quality of life. We proposed to determine if the
“mature adult” population is preparing for a
healthy old age by taking care of physical, social,
spiritual and economic matters.

The material and method used were 200 interviews
with persons 30-to-60 years-old residing in the
provincial capital of Soria, Spain. A descriptive
study and multivariant analysis were made.

The authors conclude that preparation generally is
better for physical, social and spiritual needs than
for economic needs. The age group most concerned
about life after retirement are 50-10-60 years-
old.
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INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado notable-
mente en este siglo, pero no debemos confor-
marnos con vivir mds afos, sino vivirlos con bue-
na calidad de vida, es decir, “llegar a viejos con
buena calidad de vida”.

Magdalena Santo Tomds, decia en Santander.
El secreto de una vejez saludable, es una ma-
durez responsable que debe mantenerse en eda-
des mds avanzadas (1). Saber envejecer es una
obra maestra de la sabiduria y uno de los ca-
pitulos mds dificiles del arte de vivir (2). La
responsabilidad de nuestra madurez nos lleva-
rd a una calidad de vida en la edad madura,
pero ;Nos planteamos realmente nuestro furu-
ro? ;En qué edades nos planteamos nuestra ve-
jez

Demichelis dice: cuando alguna vez tuve que
opinar sobre la edad en la cual deberfa iniciarse
la prevencién de los achaques de la vejez, dije
que en la edad feral.

En este sentido la educacién sanitaria, donde
enfermeria tiene un papel muy importante, cons-
tituye una medida prioritaria con beneficios in-
mediatos y futuros.

OBJETIVOS

General

Conocer si la poblacién de Soria capital, con
edades entre 30 y 60 ahos se prepara para una
vejez mds saludable.

Especificos

Saber si la poblacién: cuida su cuerpo, atien-
de sus necesidades sociales, alimenta el plano es-
piritual y prepara su futuro econémico.

Determinar si la edad, sexo, el estado civil o
nivel de estudios influyen en una mejor prepa-
racién para la vejez.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal.
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Disenamos un cuestionario que consta de 27
preguntas, con respuesta cerrada, estructurado en
cuatro bloques:

1.3 Parte: datos sobre edad, sexo, estado civil,
nivel de estudios.

2.2 Parte: datos sobre preparacién fisica.

3.2 Parte: preparacion social y espiritual.

4.2 Parte: aspecto econémico.

La recogida de datos se realizé durante los me-
ses de noviembre y diciembre de 1996, enero y
febrero de 1997.

La poblacién en estudio es de Soria capital,
para estimar la amplitud de la muestra se tuvo
en cuenta la poblacién de derecho de Soria se-
gin el censo de 1996. La edad de la poblacién
en estudio es de 30 a 60 afos.

Se pasaron 200 encuestas y contestaron el
70%.

Con los datos obtenidos realizamos un andli-
sis estadistico descriptivo (frecuencias y porcen-
tajes) y univariante (chi-cuadrado para porcenta-
jes), con el programa SPSS versién 6 para
Windows.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién estudiada

Edad (Fig. 1)

30-39 afos 12,8%

40-49 anos 53%

50-60 anos 34,2%
Estado civil

Solteros 23,8%

Casados 74,1%

Viudos 1,7%
Sexo

Mujeres 48,3%

Varones 51,7%

Nivel de estudios (Fig. 2)

Sin estudios 1,5%
Primarios 32,8%
Medios 48,8%
Superiores 17,5%
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30-39 anos
12,8%

50-60 afios
34,2%

Figura 1. Edad.
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Figura 3. Preparacion fisica.
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Figura 4. Preparacién fisica.

Preparacién fisica (Figs. 3 y 4)

En cuanto a la alimentacién, ejercicio, cuida-
do de la boca, piel, evitar hdbitos nocivos: mds
del 70% de la poblacién si se cuida.

El 65,3% no acude a las campanas de preven-
cién organizadas por atencién primaria.

— ;Se preocupan por que su alimentacién sea
equilibrada? Si 85,1%.

— ;Alimentacién sea variada? Si 94%.

— ;Controla la cantidad de sus comidas? Si
70,3%.

— ;Hace ejercicio de forma regular? Si 47,3%.
;Cuida su boca a diario? Si 85,9%.

;Evita exposicién excesiva al sol? St 77,2%.
;Fuma habitualmente? Si 34,2%.
;Bebe alcohol de forma regular? Si 20,1%.

|

— ;Consume habitualmente algin tipo de dro-
gas? Si 2,7%.

— ;Se automedica? Si 10,1%.

— ;Acude al centro de salud en campanas de
prevencién? Si 34,7%.

Preparacion social (Figs. 5 y 6)

Mantienen buenas relaciones sociales mds del
80% de los encuestados.

El 56,8% si ha previsto como serd su situa-
cién social cuando se jubile.

El 61,8% no se ha planteado como serd su
vida después de jubilarse.

— ;Puede compartir problemas e inquietudes?
Si 89,6%.

— ;Contactos sociales satisfactorios? Si 81,5%.
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Figura 5. Preparacién social.
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Figura 7. Preparacién espiritual.
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Figura 6. Preparacidn social.

— Relacién con los demds. Bien 93,9%.

— ;Deben cubrir la necesidad de sexualidad las
personas mayores? Si 95,8%.

— Condiciones de la vivienda: Buenas 91,1%.

— ;Prevee como serd su situacién social cuan-
do se jubile? Si 56,8%.

— Actividades de ocio compatibles cuando se
jubile: Sf 78,4%.

— ;Se ha planteado como serd su vida cuando
se jubile? Si 38,1%.

Preparacién espiritual (Fig. 7)

El 88% afirma poder practicar sin problemas
los ritos asociados a sus creencias.
— ;Tiene algin tipo de creencia religiosa? Si

86,1%.

¢Puede practicar sin problemas los ritos aso-
ciados a sus creencias? S{ 88%.
— ;Cuida sus valores personales en su estilo de

vida? Si 94,4%.

Preparacién econémica (Fig. 8)

El 49,3% no ahorra pensando en su jubilacién
y el 60% no confia en que la administracién ni
los servicios sociales les ayuden en caso de ne-
cesidad.

— ;Le preocupa su futuro econémico? Si
72,8%.

— ;Ahorra pensando en su vejez? Si 50,7%.

— ;Confia en los recursos sociales? Si
40,6%.

— ;Confia en la administracién? Si 39,3%.
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Figura 8. Preparacién econdmica.
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RELACIONES ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS

Al comparar edad con todas las preguntas:

El grupo de edad entre 30 y 39 asnos no se plan-
tea como serd su jubilacién (P = 0,0002).

El grupo de edad entre 40 y 49 arios son los que
més se preocupan por su futuro econémico (P =
0,015). También son los que mds ahorran pensan-
do en su vejez (P = 0,021).

El grupo de edad entre 50 y 60 ajios, son los que
miés acuden a su centro de salud en las campanas
de prevencién de la salud (P = 0,008). Es el grupo
de edad que mejor acondicionada tiene la vivienda
pensando en personas mayores (P = 0,006).

Y los que ocupan su tiempo libre con actividades
factibles de realizar segtin avanza la edad (P = 0,03).

Con un P = 0,01 se han planteado como serd su
vida cuando se jubilen.

Son los que mds confian en los recursos sociales
existentes para que les ayuden en caso de necesidad
(P =0,03).

Al comparar estado civil con todas las preguntas.

Los solteros cuidan menos su alimentacién (P =
0,011). Consumen mds alcohol que el resto de la
poblacién estudiada (P = 0,0007) y también son los
que menos ejercicio realizan.

Los casados se preocupan mds por su futuro eco-
némico.

Los viudos creen en menor proporcién que las
personas mayores tienen y deben cubrir su necesi-
dad sexual (P = 0,011).

Al comparar sexo con todas las preguntas:

Las mujeres son las que mds se cuidan la boca (P
= 0,04) y van al dentista (P = 0,0007), las que mds
afirmativamente han contestado a la pregunta de si
tienen algiin tipo de creencia religiosa (P = 0,02).

Los varones consumen alcohol de forma habitual
en mayor proporcién que las mujeres (P = 0,02).

Al comparar nivel de estudios con el resto de las
preguntas:

Las personas con estudios superiores controlan mds
su alimenrtacién (P = 0,004). También cuidan me-
jor su boca y son las que mids actividades realizan
para ocupar su tiempo libre (P = 0,038).

DISCUSION

En muchas ocasiones es dificil distinguir cuando

empieza y termina cada una de las etapas de la vida,
en cambio si hay certeza de que la salud de estas eta-
pas se construye a lo largo de la vida (3). La mayor
parte de las enfermedades que afectan a las personas
de edad avanzada, no son, s6lo consecuencias inevi-
tables del envejecimiento biolégico, sino también, el
resultado de exposiciones a riesgos de varias clases.
Los efectos de los estilos de vida en la salud, pueden
contribuir de forma considerable a mejorar los esta-
dos de salud en los mayores (4, 5). Esto no parece
estar claro en la poblacién estudiada, las personas con
edades entre 30 y 39 afios no se plantean como serd
su jubilacién, y siendo asi, dificilmente se podian
preparar conscientemente. Es a los 50-60 anos cuan-
do mds se preocupan por su vida de jubilados.

Hay algunos comportamientos mediante los
cuales se puede fomentar la salud (6, 7):

a) Cuidando la nutricién (6), vemos que la po-
blacién encuestada si cuida su alimentacién, el
85,1% se preocupa de que su alimenracién sea
equilibrada, especialmente las personas con estu-
dios superiores. Los solteros son los que peor se
alimentan ;Comer sélo es sinénimo de comer mal?

En cuanto a los cuidados de la boca, que tan-
ta importancia va a tener en relacién con la ali-
mentacién y comunicacién en nuestro futuro (9,
10) segin algunos autores. Aunque, es cierto que
también hay estudios que no se consideran el es-
tado de la dentadura un factor determinante para
una buena nutricién (11) (Anderson 1971). La
cuidan mejor las mujeres (P = 0,04).

b) Realizar ejercicio (6), a pesar de los reco-
nocidos beneficios del ejercicio fisico (3, 7, 8),
el 54,7% no hace ejercicio de forma regular, esto
hace que cuando se jubile si no ha practicado
durante su vida, sea dificil que en la vejez se con-
vierta en un hdbito (12).

¢) Evitar hibitos téxicos: tabaco, alcohol, drogas.
Destacar que un 34% son fumadores habituales, es
un porcentaje igual a la media europea (34%) lige-
ramente inferior a la media nacional (36%) (14), a
pesar de las campafas antitabaco, es un tema dificil
de solucionar pero con repercusiones importantes.

d) Si nos fijamos en la participacién de los pro-
gramas de promocién de la salud, vemos que es es-
casa (34,7%), siendo un punto a desarrollar en los
programas de educacién sanitaria (9). El grupo de
edad entre 50 y 60 afios son los que mds acuden
a su centro de salud, posiblemente porque ya se
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ven mds cercanos a la vejez y han comenzado a
notarse los efectos del envejecimiento.

Como sabemos, la vejez no es sélo un destino
biolégico sino también un destino social del hom-
bre de hoy. Para que ese destino no sea triste y
lleno de soledad, de aislamiento y aburrimiento,
el futuro jubilado debe prepararse para su jubila-
cién (8). Este aspecto si que lo cuida la mayorfa
de la poblacién encuestada, un 81,5% mantienen
contactos sociales satisfactorios y un 86,9% tiene
una ida de relacién armoniosa, que puede influir
positivamente, en una grata vejez si hacemos caso
al dicho “Se envejece como se ha vivido”.

En cuanto a la necesidad de sexualidad en las
personas mayores, al contrario de lo que describe
la bibliografia cuando dice: “las personas jévenes
piensan que los mayores tienen una pérdida de la
funcién sexual” (10), el 95,8% opina que los vie-
jos si tienen y deben cubrir su necesidad sexual.

Nos parece paradéjico que la sociedad en general,
distintos colectivos y en concreto los profesionales
sanitarios, las enfermeras/os nos preocupemos de
como mejorar la calidad de vida de los mayores, de
como “organizarles” la vida o estudiando como pue-
den prepararse mejor para esta etapa de su vida, y
sin embargo, individualmente un 61,8% ni siquiera
se plantea cémo serd su vida cuando se jubile.

Dentro del complejo concepto de salud, se in-
tegra como parte importante el aspecto econémi-
co (13), en un estudio realizado por el Ministerio
de Asuntos Sociales, publicado en 1990 sobre
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“priorizacién subjetiva de necesidades de personas
mayores en Espafa” la principal demanda de las
personas de la 3.2 edad es la garantia de la auto-
suficiencia econémica, la opinién de las familias
coincide en esta priorizacién de las necesidades (4).

Coincidiendo con estos datos vemos como a un
72,8% le preocupa su futuro econémico, pero a
pesar de esa preocupacién un 49,3% no ahorra
pensando en su vejez. Esto nos ha llamado bas-
tante !a atencién ya que vemos que no ahorl’an
pero tampoco conffan en los recursos sociales, ni
en que la administracién les vaya a solucionar sus
problemas. Por grupos de edad las personas que
estin mds préximas a su jubilacién (50-60 afios)
son las que més conffan en los recursos sociales.
Y las comprendidas en edades entre 40 y 49 afios
las que mds ahorran pensando en su jubilacién.
Seglin estos datos se hace cierta la afirmacién:
“con frecuencia la jubilacién llega por sorpresa a
pesar de estar determinada su fecha de antemano”.

CONCLUSIONES

1. La preparacién es desigual para los aspec-
tos fisicos, sociales, espirituales y econémicos. La
necesidad mds desatendida es la econémica.

2. La edad si influye en la preparacién para
la vejez, las personas con una edad comprendi-
da entre 50 y 60 afios son las que mejor se pre-
paran para su vida después de jubilarse.
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