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Convivencia. Relaciones familiares

y sociales en los mayores de 65

anos

RESUMEN

La convivencia es algo fundamental a la hora
de crear desadapraciones psicosociales en la
Tercera Edad. Problemas como la soledad,
sensacién de aislamiento o frustracién van a
depender de una buena o mala convivencia y
relacién familiar.

Por eso, un muestreo aleatorio estratificado nos
sirvié para seleccionar una muestra en dos
Centros de Salud de la Zona Este de
Valladolid y ver cémo nuestros mayores
mantienen unos buenos contactos familiares,
asi como una cierta actitud negativa o de
recelo hacia las residencias de ancianos.
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SUMMARY

Living circumstances are fundamental in causing
psycosocial maladjustments among the elderly.
Problems like loneliness, the sensation of isolation
or frustration can depend on good or bad home
circumstances and family relationships.

For this reason the random stratal sampling
served to select a representative sample from two
health centres in the eastern sector of Valladolid
and to see how our elderly maintain good family
contact as well as a certain negative attitude
towards or suspicion of old people’s homes.
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INTRODUCCION

La convivencia con los demds, la forma de re-
lacionarnos, de interactuar, es algo inherente al
hombre como ser social. El bebé anhela a su madre;
en el colegio, los nifios quieren tener amigos; a
los adolescentes les preocupa su integracién en
un grupo; al adulto, su familia, el trabajo; al
anciano, su familia, sus amistades, el carifio, etc.

En cada periodo de nuestra vida, este aspecto
"social", de "relacién" varia, evoluciona, pero tam-
bién estd condicionado por el propio nivel socio-
cultural de la persona.

Por ello, nos parecié importante analizar y re-
flexionar algunos aspectos de sus “relaciones fa-
miliares", convivencia, y ver cémo de alguna for-
ma van a determinar (entre otros factores) una
actitud mds o menos positiva hacia las residen-
cias de ancianos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio ha sido realizado en los
Centros de Salud Térrola y Canterac, pertene-
cientes al Sector Este de la ciudad de Valladolid.

Segiin datos del Censo de 1991, la poblacién
mayor de 65 afios dependiente de dichos Cen-
tros de Salud era de 1.486 personas en Térrola y
1.333 en Canterac.

Para recoger la informacién necesaria para con-
feccionar nuestro estudio, se seleccionaron pre-
guntas pertenecientes a la encuesta de un trabajo
previo realizado a nivel nacional en 1986 (Salgado
A et al, 1986).

La seleccién de la muestra se realizé mediante
un muestreo aleatorio estratificado, en funcién
de sexo y edad, y basindonos en la tabla de digi-
tos aleatorios (Rios S, 1967). La muestra se ha
tomado de tamafio tal que, predeterminado el
nivel de confianza, 26/95,5%, el error muestral
no supere + 3%, aplicando la férmula:

o’ pq
n
donde p = q = 50%

Las citaciones para solicitar la contestacién a nuestra
encuesta fueron a través de llamada rtelefénica al
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domicilio de la persona seleccionada, tres dias antes
de la entrevista. A quienes no tenian teléfono, no
contestaron a la llamada o no acudieron el dia de la
cita, se les envié una carta a su domicilio.

El lugar de la entrevista fue en una sala de una
consulta de los propios Centros de Salud.

Dichos Centros de Salud se encuentran ubica-
dos en la ¢/Tértola (C. de S. Tértola) y en c/del
Trabajo (C. de S. Canterac), pertenecientes a las
Zonas Bdsicas de Salud denominadas "San Isi-
dro-Pajarillos”" y "Canterac”, respectivamente.

El modo de encuestar fue individual, y el en-
cuestador formulaba las preguntas oral y direcra-
mente a cada uno de ellos.

Los encuestadores fueron dos personas capaci-
tadas para dicha misién y coordinadas previa-
mente en la manera de formular las preguntas y
recoger las opiniones.

Todas las encuestas se realizaron, aproximada-
mente, en un plazo de 20 dias, y la duracién de
cada cita fue de unos 20 minutos.

La encuesta constaba de 43 preguntas, de las
cuales 6 hacian referencia a datos generales y 6
correspondian al tema "Convivencia y relaciones
familiares”. Son las siguientes:

EDAD (anos)

ESTADO CIVIL (soltero, casado, viudo, separado)
SEXO (hombre, mujer)

NUMERO DE HIJOS

— Que viven

— Sin familia

NIVEL DE ESTUDIOS

— Analfabero

— Leer y escribir

— Primarios

— Bachiller y F.P.

— Universitarios Medios

— Universitarios Superiores

PROFESION EJERCIDA ANTES DE LA JUBI-
LACION

— Liberal

— Funcionario

— Empleado (Banco, Oficina)

— Industrial (grande y mediana empresa o negocio)
— Industrial (pequena empresa o negocio)

— Obrero cualificado

— Obrero sin cualificar

— Sus labores

— Ortros
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:CON QUIEN VIVE USTED NORMALMENTE?
— Solo

— Con el cényuge

— Con un hijo sin familia

— Con un hijo con familia

— A temporadas con un hijo

— Con hermanos

— Con parientes

— En residencia

TRATA USTED MUCHO CON SU FAMILIA
— Mucho

— Bastante

— Regular

— Poco

— No, nada

(QUIEN LE AYUDA EN CASA?

— El cényuge

— Empleada de hogar fija

— Empleada de hogar por horas

— La familia de vez en cuando

— Los vecinos o amigos

— Personas de alguna institucién

— Nadie

(RECIBE ALGUN TIPO DE SERVICIO A DOMICILIO?
— Ninguno

— Compaiiia

— Asco y limpieza

— Reparaciéon del domicilio

— Lavado y planchado ropa

— Asistencia médica

— Orros

{CON QUE FRECUENCIA RECIBE SERVICIOS A
DOMICILIO?

— Diario

— Mensual

— Semanal

— Esporidico

:LE GUSTARIA INGRESAR EN UNA RESIDENCIA
PARA PERSONAS MAYORES?

— Mucho

— Bastante

— Poco

— Nada

:POR QUE MOTIVOS?

RESULTADOS

Tipo de convivencia: jcon quién vive normalmente?

En la tabla 1, se puede ver cémo existe una
clara tendencia a vivir con el cényuge.
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SOLO
CON CONYUGE

CON HIJO CON FAMILIA

CON HIJO SIN FAMILIA |

ATEMPORADAS CONHIUO | LI |
CON HERMANOS | | S
CON PARIENTES

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Tabla 1. Con quien vive.

En la tabla 2, vemos cémo el 11,5% de perso-
nas que viven solas, al relacionarlo con el sexo,
hay mds mujeres solas que hombres.

Relaciones familiares y sociales: ;cudnto trata con la
Sfamilia?

Como opciones mis demandadas estin el rela-
cionarse bastante o mucho con la familia. Esta
relacién con los familiares parece acentuarse cuando
los encuestados estin casados (ver tabla 3.- Trato
con la familia).

Apoyo en cuidado del hogar: ;quién le ayuda en casa?

Un amplio porcentaje de personas es ayudado
por el conyuge en las labores del hogar, pero
curiosamente ese porcentaje pertenece en gran

o ey

CON CONYUGE % | 4
CON HIJO CON FAMILIA };—__
CON HIJO SIN FAMILIA = ] HOMBRE
ATEMPORADAS CON HIJO g MR
CON HERMANOS
CON PARIENTES

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Tabla 2. Con quien vive segiin sexo.
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; = F '
MUCHO y
BASTANTE
REGULAR 1 CASADO
1 VIUDO
POCO
NO, NADA /
. : r Y /

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Tabla 3. Trato con la familia.

medida a varones, puesto que a las mujeres les
ocurre todo lo contrario, declarando que a ellas
nadie les ayuda en las faenas del hogar (ver tabla
4.- Quién le ayuda en casa).

;Recibe algiin servicio a domicilio?

El 98,7% de los que responden a esta pregun-
ta no recibe ningin servicio a domicilio y sola-
mente una persona recibe ayuda en el aseo y lim-
pieza de su hogar dos veces a la semana.

;Le gustaria ingresar en una residencia para personas
mayores?

Mis del 30% si que acudirfan a una residen-
cia, aunque un porcentaje algo superior al 55%
del total de los encuestados no desean ir.

I/ P
CONYUGE | EEEssmar Ty

EMPLEADA HOGAR FIJA
EMPLEADA HOGAR HORAS | /7 ] HOMBRE
7 MUJER
FAMILIA, OCASIONALMENTE
VECINOS/AMIGOS

PERSONAS DE INSTITUCION

NADIE

T T f

0% 10% 20% 30% 40%

Tabla 4. Quien le ayuda en casa.
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Los porqués del NO son muy distintos, pero
sobre todo porque de momento se valen por ellos
mismos (24,6%); o porque sus hijos los mantie-
nen (21,3%); otras razones son porque no les
gusta el ambiente o porque alli acudirian si no
hubiera mds remedio.

DISCUSION

La soledad, el aislamiento, ..., son cuestiones
que nos preocupan a todos en mayor o menor
grado. Pero todo ello, como muchas otras cosas,
parecen acusarse mds con el paso de los anos. La
mayoria de nuestros encuestados vivian con su
pareja y como ellos mismos manifestaban, ahora
no se sentfan solos, pero, ;y cuindo les falte?

Mientras tanto, ahora que ya estdn jubilados
tienen mds tiempo para visitar a sus hijos, nie-
tos, ..., es como si ellos mismos fueran conscien-
tes y quisieran evitar un posible aislamiento. Se
sienten felices al ver a los suyos que de alguna
forma justifican su trabajo y vieran plasmado,
compensado en sus seres queridos, su esfuerzo y
dedicacién a lo largo de estos afos.

Pero, ;y después? Algunos lo tienen muy cla-
ro: se irdn a una residencia de ancianos; otros (la
mayoria) no lo tienen tan claro o no estdn tan
animados y sélo situaciones muy adversas o cuando
no les quede mds remedio acudirdn a vivir alli.
;Por qué esta actitud tan negativa?, ;qué sucede
con nuestras residencias de ancianos?

Alguien conocido, un amigo, los medios de
comunicacién... dltimamente resulta ser un tema
bastante tratado, aunque enfocado, casi siem-
pre, desde una vertiente mds bien negativa,
pero quién sabe hasta dénde es verdad. Ya lo
dice el refrin "pagan justos por pecadores”. Y,
aunque se dicen muchas cosas en casi todos los
casos, el factor decisivo es el econémico, factor
de gran peso, sobre todo en esta muestra con-
creta.

Tal vez eso dependa de nosotros, de la admi-
nistracién, de los servicios publicos, medios de
comunicacién, ..., dando un enfoque mids claro
de lo que realmente son estos lugares, de sus
prestaciones, etc, o bien a través de una ayuda
econémica, subvencién, que de alguna forma
minoricen esa aversién hacia las residencias e,
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indirectamente, esa angustia, temor de algunos
de nuestros mayores a residir en estos lugares.
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