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1 INTRODUCCION

Ademas de los Barémetros Escrénicos que de forma periddica y desde el afio 2015 realiza la

Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP) en colaboracion con la Universidad Complutense de Madrid,
que tienen como principal objetivo recopilar informacién para conocer y valorar la percepcién de las personas
con enfermedad cronica sobre la calidad de la asistencia recibida, en los Gltimos afos se han venido llevando
a cabo distintos estudios especificos sobre realidades con las que no se contaba con informacidn previa.

De esta forma, en 2019 se abordd la relacién entre enfermedad crénica, mujeres y discapacidad’y en 2021 se
indagd sobre el impacto emocional de la enfermedad crénica’, arrojando ambos estudios interesantes
resultados que se plasmaron en propuestas y recomendaciones para abordar ambas realidades.

En esta ocasion, y gracias a la subvencion otorgada por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 a
través de la convocatoria de subvenciones a entidades que realicen actividades de interés general
consideradas de interés social con cargo a la asignacion tributaria del IRPF y del Impuesto sobre Sociedades
para el afio 2022. Se ha llevado a cabo un nuevo estudio sobre el impacto que la enfermedad cronica tiene en
las personas mayores, con el fin de identificar la situacién de la atencion sanitaria y social a la cual tienen
acceso, analizar cémo se responde al impacto emocional y social que genera la enfermedad crdnica en las
personas mayores, y proponer mejoras a los modelos de atencion actuales.

2 OBIJETIVOS

Los objetivos de investigacion en este estudio del Impacto de la enfermedad crénica en las personas mayores,
de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes han sido los siguientes:

2.1 OBIETIVO PRINCIPAL

Conocer la situacién de las personas mayores con enfermedad crénica y profundizar en el impacto que pro-
duce la cronicidad en las diferentes areas de su vida.

1. Finkel, L.; Arroyo Menéndez, M.; Garcia Gofii, Manuel (2019): Mujer, discapacidad, enfermedad cronica y su impacto sanitario, social
y laboral. Plataforma de Organizaciones de Pacientes y Universidad Complutense de Madrid. Disponible en:
https://www.plataformadepacientes.org/que-hacemos#investigacion

2. Finkel, L. y Arroyo Menéndez, M. (2021): Estudio sobre el impacto emocional de |a enfermedad crénica. Plataforma de
Organizaciones de Pacientes y Universidad Complutense de Madrid. Disponible en:
https://www.plataformadepacientes.org/observatorio-de-la-atencion-al-paciente.

Presentacion del estudio: https://youtu.be/xGHel9fE_MY
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2.2 OBIJETIVOS SECUNDARIOS

» Profundizar en el impacto clinico, emocional, familiar, social, econémico que la situacidn de cronicidad
provoca en las personas mayores.

» Detectar en qué medida se producen situaciones de vulnerabilidad y soledad en las personas mayores en
situacion de cronicidad.

« Conocer las percepciones de las personas mayores en situacién de cronicidad en relacién con los cuidados
sociales y sanitarios, especialmente de aquellas que viven solas

«+ |dentificar las principales limitaciones a las que se enfrentan las personas mayores con enfermedad crénica.

3 METODOLOGIA

Para este estudio se ha utilizado una metodologia cuantitativa basada en el estudio cualitativo previo realizado
en marzo de 2021. El estudio cualitativo se ha utilizado prioritariamente para conocer cudles son las claves
explicativas a tener en cuenta en el disefio del cuestionario y también para contextualizar e interpretar los
datos de encuesta.

En esta investigacion se ha utilizado una encuesta principalmente online, pero con una proporcién importante
de cuestionarios en papel cumplimentados por el paciente o con ayuda de un entrevistador familiar o
miembro de alguna asociacion de pacientes.

Se detalla a continuacion la ficha técnica de la encuesta realizada:

3.1 UNIVERSO

La poblacian objetivo es el colectivo de personas con una enfermedad crénica mayor de 65 afios, residentes en
el territorio del Estado Espafiol.

3.2 TECNICA DE INVESTIGACION

Encuesta autocumplimentada, mediante cuestionario estructurado y cerrado distribuido online y en papel, en
ambas modalidades. Dada la baja incidencia de digitalizacion entre personas mayores de 65 afos, fue prevista
la distribucién de cuestionarios en papel, ademas de la encuestacién online. En 110 casos (22% de la muestra)
se conté con una persona encargada de realizar las labores de entrevistador, para evitar dificultades en la
cumplimentacion. En 384 casos (78% de la muestra) el cuestionario se autocumplimenté en linea, con una
duracion media de7-8 minutos y utilizando el software Limesurvey.

3.3 MUESTRA

Se obtuvieron un total de 494 entrevistas vélidas, representativas del universo de referencia. Las entrevistas
totales recibidas fueron 918, de las cuales 424 se anularon. El margen de error aleatorio para el conjunto de la
muestra es de +/- 4,50%, asumiendo el supuesto de aleatoriedad, p=q=50% y un nivel de confianza de 2 Sigma
(95,5%). Tras practicar la ponderacion, se considera que dicho margen de error aleatorio es aplicable a la
muestra resultante.
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Se aplicéd un muestreo por cuotas cruzadas de enfermedades y comunidades auténomas. La maqueta muestral
utilizada parte de una muestra del Centro de Investigacion Sociolégicas representativa de la poblacion
espafiola mayor de 18 afios, en la que se recogia la poblacién con enfermedades crdnicas (Estudio n? 3312 de
febrero de 2021). En dicho estudio del CIS el total de personas mayores de 65 afios con enfermedades crénicas
fue de 428 casos. Este segmento, representative de dicho colectivo en el conjunto de Espaiia, se utilizé como
referencia de la maqueta muestral de esta encuesta. Las cuotas por tipos de enfermedad crénica y
comunidades auténomas se basaron en las proporciones de dicha encuesta. También se tuvieron en cuenta en
la ponderacién las proporciones de las variables sexo, edad y nivel de estudio.

Se advierte que los tamafios muestrales de la muestra obtenida, por CCAA o enfermedades en el

conjunto de la muestra (n=494), no admiten segmentacion, por lo que hemos procurado no ofrecer datos
desglosados. Ni las CCAA ni las enfermedades, al ser tantas en relacidn al tamafio muestral total, tienen enti-
dad suficiente para un desglose fiable. Su control solo ha estado orientado a obtener una muestra proporcio-
nada en su totalidad, representativa del colectivo de personas con

enfermedades crénicas del conjunto de Espaiia.

3.4 CRITERIOS DE DEPURACION Y VALIDEZ

Las entrevistas autocumplimentadas requirieron de una depuracién previa. Se anularon aquellos cuestionarios
que no hubiesen cumplimentado al menos el 80% de la informacion requerida o que careciesen de
informacion al menos en las variables necesarias para ponderar la muestra (enfermedades, CCAA, sexo, edad
y nivel de estudio). Se detectaron y anularon registros con informacidn escasa o vacios y se efectud un control
de registros duplicados o idénticos, presuntamente realizados por la misma persona, con eliminacién de las
duplicaciones halladas.

3.5 LOGISTICA DE CAMPO

Bajo la coordinacidn de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, el cuestionario se distribuyo entre las
organizaciones de pacientes que la conforman, las cuales colaboraron distribuyendo este cuestionario entre
sus entidades y a determinadas personas pertenecientes a dichas asociaciones. Asimismo, la Plataforma lanzo
una campania de difusion a través de sus redes sociales, (se puede poner qué redes e impactos),

newsletters semanales y pagina web que se mantuvo desde julio hasta septiembre.

Por otro lado, la Plataforma conté con la colaboracién por parte de residencias de mayores para distribuciéon y
cumplimentacion del cuestionario en formato fisico entre sus usuarios.

Para evitar sesgos, se facilitaron un minimo de cuotas muestrales a cumplir, con caracter aproximativo, por
grupos de enfermedades y para cada una de éstas, por comunidades autonomas (Andalucia, Catalufia, Madrid,
Comunidad Valenciana, Pais Vasco y “Resto de CCAA”). Asimismo, teniendo en cuenta que el 76% de los
mayores de 65 afios no usa internet, se procurd que al menos el 40% de las personas encuestadas no tuviesen
que responder de forma online, por la que se editaron y facilitaron cuestionarios en papel, que respondié
finalmente el 44% de la muestra (278 respondieron online y 216 mediante papel).

PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES
DE PACIENTES
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Se procurd que las personas de mas edad y aquellas con un nivel cultural mas bajo o simplemente no familia-
rizadas con ordenadores o smartphones, respondieran mediante cuestionario en papel o con asistencia de
un familiar o miembro de la asociacidn, que hizo las funciones de entrevistador.

3.6 FECHAS DE REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Se inici6 el trabajo de campo de la encuesta el 20 de julio y finalizé el 27 de octubre de 2022.

3.7 PONDERACION

Se aplico una ponderacion iterativa mediante cuotas directas de nivel de estudio, enfermedades y
comunidades auténomas y cuotas cruzadas de sexo y edad. En las tres tablas que siguen se presentan, para
cada categoria de cada variable ponderada, a la derecha los casos previstos en la muestra tedrica disefiada, y
a la izquierda los casos reales obtenidos en la muestra antes de ponderar (ver marco muestral en el Apartado
3.3).

Tabla 1: Ponderacion de la muestra sexo, edad y nivel del estudios

Muestra Muestra
real teodrica
SEXO y EDAD
Hombre 65-69 76 96
Mujer 65-69 114 82
Hombre 70-79 92 106
Mujer 70-79 110 136
Hombre 80y + 44 31
Mujer 80y + 58 43
TOTAL 494 494
ESTUDIOS
Basicos 289 153
Medios 85 219
Superiores 120 122
TOTAL 494 494
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Tabla 2: Ponderacion de la muestra segun enfermedad

Muestra Muestra
real teodrica
Demencia (Alzhéimer, Parkinson, etc.) 52 4
Cancer 21 31
Depresion grave 9 4
Diabetes 32 72
Enfermedad cardiovascular 56 155
Enfermedades gastrointestinales 23 11
Sistema nerv, neuroldgica/neuromuscular 6 6
Enfermedad renal 112 14
Enfermedad respiratoria 31 45
Enfermedad traUmatoIégica 47 58
Esclerosis multiple 19 1
Osteoporosis 11 16
Enfermedad autoinmune 32 18
Otras enfermedades reumaticas 13 29
Otras 30 30
TOTAL 494 494

Tabla 3: Ponderacion de la muestra seglin comunidad auténoma

CCAA Muestra Mu’e?tra
real teodrica

Andalucia 48 82
Madrid (Comunidad de) 75 73
Comunitat Valenciana 53 52
Galicia 71 26
Castilla y Ledn 40 16
Aragon 20 16
Asturias (Principado de) 4 16
Canarias 8 18
Cantabria 6 7
Castilla-La Mancha 17 23
Catalufia 105 91
Extremadura 7 12
Balears (llles) 7 8
Rioja (La) 2 4
Navarra (Comunidad Foral de) 5 11
Pais Vasco 22 21
Murcia (Region de) 4 18
TOTAL 494 494

3.8 CUESTIONARIO

El cuestionario utilizado se incluye en el Anexo .
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4 DESCRIPCION DEL COLECTIVO DE PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICAS

Empezaremos describiendo al colectivo, de acuerdo con las caracteristicas recogidas en la muestra:

En cuanto al perfil sociodemografico destacamos primero que el 53% son mujeres, tienen una media de edad
de casi 73 anos, y un 25% tienen estudios universitarios. Es decir, tiende a haber mas mujeres que varones,
predominan las edades de 70 a 79 afios y los estudios secundarios.

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas del colectivo analizado (sexo, edad y nivel de
estudios)

Sexo Edad

Edad media: 72,6
Desviacién tipica: 7

m Mujer mVardn W65-69 m70-79 m80y+

Nivel de Estudios

3% 7%

B Sin estudios o primerarios incompletos M Estudios primarios

B Secundarios de primer ciclo B Secundarios de segundo ciclo
B Universitarios B Posgrado
e ®,
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Como puede verse en la Figura siguiente, la mayoria, 56%, las personas encuestadas estan casadas, seguido de
las personas viudas (21%). Predominan las que cuentan con un perfil de clase social media y media-baja,
seguido de las que pertenecen a la clase alta y media alta (26%) y la clase baja o trabajadora (21%). Se reparten
practicamente de forma similar los que viven en una gran ciudad o en una ciudad mediana, queconjuntamente
agrupan al 67% de la muestra. Los que viven en ciudades pequefias o en el ambito rural suponen un tercio de
la muestra total.

Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas del colectivo analizado (estado civil, clase social
y tipo de habitat)

Estado civil Clase social Tipo de habitat

® Soltero/a o
® Clase alta y media-alta WUns geaniudad

B Casado/a o vive en pareja , ® Una ciudad mediana
B Clase media-baja

m Divorciado/a o separado/a - ; 23
) M Clase baja - trabajadora Una ciudad pequefia
® Viudo/a W Un pueblo

W Ns/Nc

N =494

El colectivo entrevistado se caracteriza por tener, en la proporcion descrita, las siguientes enfermedades
cronicas:

e 9,
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Tabla 4: Principal enfermedad crénica (% verticales)

Alzheimer u otras demencias 0,6
Cancer 6,3
Depresion grave 0,8
Diabetes 14,6
Enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, infarto, ictus, etc.) 31,4
Enfermedad de Parkinson 0,2
'Enfermedad gastrointestinal (celiaquia, Crohn, intestino irritable, gastritis cronica, etc.) 2,2
Enfermedad neuromuscular (distrofia muscular, ELA, etc.) 1,2
Enfermedad renal 2,8
Enfermedad respiratoria (asma, EPOC, hipertension arterial pulmonar, apnea, etc.). 9,1
Enfermedad traumatolégica (artritis, artrosis, etc.) 11,7
Esclerosis multiple 0,2
Osteoporosis 3,2
Otra enfermedad autoinmune (lupus, fibromialgia, espondilitis, psoriasis, etc.) 3,6
Otra enfermedad reumatica (reuma, ciatica, esclerodermia, etc.) 5,9
Otra diferente 6,1
TOTAL 100

D7. ¢Cual de las siguientes enfermedades considera que es su principal enfermedad
crénica? N = 494

5 RESULTADOS

5.1 ATENCION SANITARIA RECIBIDA

Comenzamos averiguando qué profesionales sanitarios se ocupan principalmente del seguimiento de los
mayores con enfermedades crénicas. A la mayoria les atiende principalmente un médico especialista de un
hospital, aunque también es muy frecuente la atencion del médico especialista de atencidn primaria (familia).
En muy pocas ocasiones interviene fundamentalmente el personal de enfermeria.

Tabla 5. Profesional que se ocupa del seguimiento de la

enfermedad
%
Mi médico especialista de familia 44
Un médico especialista del hospital 53
Personal de enfermeria 3
Total 100

P1. ¢Cudl de estos profesionales sanitarios es el que se ocupa funda-mentalmente del
seguimiento de su enfermedad créonica principal? N = 494

Es variada la frecuencia con la que visitan al médico para el seguimiento de su enfermedad. Un 21% acude
todos los meses. Algo mas de un tercio cada dos o tres meses, y un 45% con menos frecuencia. Pero la practica
totalidad (97%) acuden al menos una vez al afio. Dicha frecuencia de visita esta estrechamente relacionada con
el estado de salud, en términos de gravedad y avance de la enfermedad crénica.

e ®,
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A peor estado de salud, mayor frecuencia y menor control de la enfermedad. La visita mensual o pluri-mensual
es indicativa de un peor estado de salud o complejidad de la enfermedad o enfermedades (el 72% tienen mas
de una enfermedad cronica) , mientras que la que requiere un seguimiento de una o dos veces al afio 0 menos
indica un grado mas elevado de control de la enfermedad.

Tabla 6. Frecuencia de la visita al profesional sanitario

%
Varias veces al mes 14
Una vez al mes 7
" Cada 2-3 meses 34
Una o dos veces al afio 42
Con menos frecuencia 3
Total 100

P2. ¢Con qué frecuencia ha visitado usted a este profesional para el seguimiento de su
enfermedad en el dltimo afio? N =494

En la Tabla 7 se pone de manifiesto que esta equilibrada la proporcién de mayores que van siempre
acompafiados/as o solos/as, en ambos casos tenemos a un 40% de personas entrevistadas. El 20% restante
acude con compafiia de forma ocasional.

Tabla 7. Acude a las visitas acompafiado/a

%
Si, siempre 40
S'i,'a menudo 6
' Si, algunas veces 13
No, siempre voy solo/a 40
Total 100

P3. éLe acompafia en estas visitas algun familiar o persona allegada? N = 494

Los factores que determinan que las personas mayores acudan solas o acompafiadas son en gran medida los
que figuran en la Tabla 8. Influye mucho la edad, en el sentido de que, a mayor edad, mas probable es que
acudan sin compafia. También los estudios y la posicién socioeconémica, en el sentido de que cuanto mas
bajos son los estudios y la situacién econdmica, mas probabilidad de que vayan solos. También influye la
frecuencia con la que se acude a las revisiones: a mayor frecuencia, mayor es la probabilidad de que acudan
solos a consulta, a pesar de la relacion existente entre peor salud mayor frecuencia de visitas a la consulta
médica.

Se aprecia por tanto que, a mayor vulnerabilidad, mayor probabilidad de que los mayores acudan solos: es mds
probables que acudan solos a consulta los de mayor edad, los de estudios y posicién socioeconémica mas baja
y los que tienen peor salud, precisamente las circunstancias de mayor vulnerabilidad. Estos hechos
condicionan que los profesionales sanitarios tengan que esforzarse mas para comunicarse mejor con este
perfil de pacientes mas vulnerables.
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Tabla 8. Perfiles sociodemograficos en funcion de con quién se
acude a las consultas (% horizontales)

Total Solo Varia ~ Acompafiado
Edad
65-69 178 32 17 51
70-79 242 42 21 36
80y + 74 55 16 29
Nivel de estudios
Basicos 153 54 26 20
Medios 219 37 17 45
Superiores 122 30 13 57
Clase social
Alta 127 35 10 56
Media 261 42 23 35
Baja 102 44 20 36
Lléga a fin de mes
Con dificultad 97 53 21 27
Algo dificultad 116 48 23 27
Algo facilidad 133 33 22 45
Con facilidad 143 31 12 56
Frecuencia visita
Mensual 105 58 14 28
Cada 2-3 167 35 19 45
Menos 222 36 22 42
N= 494 40 19 40

P3. é{Le acompafia en estas visitas algiin familiar o persona allegada? N = 494

Precisamente los factores mencionados son determinantes de la capacidad de comprensién de las
explicaciones del personal médico. Para abordar este tema, en el cuestionario se pregunté por las
explicaciones que dan los médicos. En la Tabla 9 se observa que el 56% de las personas entrevistadas
manifestaron que los médicos daban explicaciones a menudo, el 33% dijeron que de vez en cuando y el 11%
afirmaron que no suelen dar explicaciones.

Tabla 9. Frecuencia de explicaciones sobre la
enfermedad y el tratamiento

%
Si, a menudo 56
De vez en cuando 33
No suelen darme explicaciones 11
Ns/Nc - 1
Total 100

P5. ¢ Los médicos gue le tratan le dan explicaciones sobre su enfermedad y su
tratamiento? N = 494
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Lo mds relevante no es el dato en si mismo, sino el cruce de éste con diversas variables, como se presenta en
la Tabla 10. Son precisamente las personas mas vulnerables, las mds mayores, las que tienen menos estudios
y las de posicion socioecondmica mas baja, las que menos explicaciones afirman recibir de los médicos. El dato
sugiere que los médicos dan mas explicaciones a personas mas dispuestas a entenderles o quizas a los que mas
preguntas hacen. Esta seria una cuestion a tener en cuenta para la mejora de la atencién sanitaria que reciben
las personas mayores. Mds aun cuando se aprecia una relacién estrecha entre las explicaciones recibidas y la
satisfaccion con la atencién sanitaria. La mejora de la informacion y comunicaciéon es un aspecto importante
cara a mejorar la calidad asistencial y |a satisfaccién con la atencién recibida (y a la autonomia del paciente y
la toma de decisiones compartidas), afectando a sus cuidados y corresponsabilidad.

Tabla 10. Perfiles sociodemograficos en funcion de la frecuencia con
la que se recibe explicaciones del médico (% horizontales)

Total Si,a De vez en No suele
menudo cuando

Va a consulta
Solo 199 57 35 8
Varia 94 45 41 13
Acompafiado 199 60 27 12
Frecuencia visita
Mensual 105 68 24 8
Cada 2-3 167 57 38 5
Menos 222 49 33 17
Sexo
Mujer 261 50 33 16
Varon 233 61 32 5
Edad
65-69
70-79 242 58 28 12
80y + 74 37 54 8
Llega a fin de mes
Dificultad 97 39 37 22
Algo dificultad 116 48 47 4
Algo facilidad 133 68 25 8
Facilidad 143 64 26 10
Nivel de estudios
Basicos 153 51 31 17
Medios 219 54 38 6
Superiores 122 64 25 11
Satisfaccion atencidn sanitaria
Oa4 77 29 34 37
5ab 135 37 49 13
7a8 167 74 22
9al0 114 69 27 2
N= 494 56 33 11

PS. éLos médicos que le tratan le dan explicaciones sobre su enfermedad y su
tratamiento?
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Otras observaciones de interés son:

= No hay grandes diferencias entre si van solos o acompafnados en relacidn a la informacion que reciben de los
médicos. Sin embargo, a pesar de este dato, vemos que quienes van solos a consulta y quienes reciben menos
explicaciones presentan el mismo perfil, el sefialado perfil de vulnerabilidad, de edad avanzada y estudios y
nivel socioeconémico bajo.

» Es mas frecuente recibir informacién a mayor frecuencia de visita al médico, lo cual es congruente con una
mayor atencién por parte del facultativo, ya que la situacion de la salud suele ser peor y no se trata de visitas
rutinarias. Tiende a haber mayor necesidad de informar y comunicarse con el paciente. También puede ocurrir
que la mayor frecuencia de visitas promueve que paciente obtenga mds informacidn de los facultativos. Hay
que tener en cuenta que las personas mayores a menudo necesitan, aparte de explicaciones mas claras, una
mayor redundancia y recuerdo de las indicaciones médicas, sobre todo si acuden solas a consulta.

+ También se aprecia que los varones perciben que reciben mayor informaciéon que las mujeres, lo cual es
indicativo de cierto grado de desigualdad de género en |a atencion sanitaria.

En el cuestionario también se pregunto por la facilidad o dificultad en entender lo que dicen los médicos (Tabla
11). EI 59% afirman que lo entienden bien, el 34% a veces, mientras que un minaoritario 7% indica que no le re-
sulta facil entender a los médicos.

Tabla 11. Comprension de la informacion médica

%
Si, lo entiendo bien 59
A veces si y a veces no 34
No, no es facil entender a los médicos 7
Total 100

P6. ¢ Le resulta facil entender lo que le dicen los médicos? N = 494

Esta mayor o menor comprensién esta muy relacionada con las explicaciones que les aporta el personal
médico. A mejor comunicacién e informacién, mayor comprension. La Tabla 12 que sigue, muestra una
relacién muy estrecha de estos aspectos. Obviamente no es el Unico factor que interviene, ya que el nivel
cultural, la capacidad de atencién, de retentiva y de memoria intervienen también y dichas capacidades
cognitivas estan muy relacionadas con la edad y los estudios.

También cabe apuntar la escasa preparacién de los profesionales sanitarios para comunicarse de forma
adaptada a las personas mayores, conclusion del estudio cualitativo de la POP que antecedio a esta encuesta.
No obstante, apreciamos que la informacién recibida frecuentemente juega un papel fundamental en la
comprension.
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Tabla 12. Comprension de la informaciéon médica en funcion de la frecuencia con la que
los mismos dan explicaciones sobre la enfermedad (% verticales)

Si,a De vez en No suele
Total
menudo cuando
Si, lo entiendo bien 7 42 22 b
A veces siy a veces no 21 53 40 21
No, no es facil entender a los médicos 2 5 38 2
Total 143 64 26 10
N= 494 286 153 5

P6. ¢ Le resulta facil entender lo que le dicen los médicos?
P5. éLos médicos que le tratan le dan explicaciones sobre su enfermedad y su
tratamiento?

Presentamos a continuacion los datos de valoracidn de la atencidn sanitaria recibida en el dltimo afio. Tenien-
do en cuenta que el trabajo de campo se ha realizado basicamente en septiembre y octubre de 2022, el
periodo valorado abarca del otofio de 2021 al otofio de 2022. Tan solo otorga un suspenso el 15%, pero la
media global de 6,65 en la escala de 0 a 10 no llega al notable, quedandose en un aprobado alto. El 53%, no
obstante, da valoraciones superiores a 7, de notable o sobresaliente. La satisfaccion es positiva pero
mejorable.

Figura 3. Grado de satisfaccion con la atencion sanitaria recibida en el dltimo afio

P8.Por favor indiquenos su grado de
satisfaccion con la atencién sanitaria
recibida en el dltimo afo (Valore de 0
a 10, siendo 0 Muy insatisfecho/a y 10
Muy satisfecho/a)

40%

35% 34%

30% 27%

25% 23%

20% 16%

15%
10%
5%

0%
0ad 5a6 7a8 9al10

N = 494; media: 6,5; desviacion tipica: 2,35
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Como dato complementario a la satisfaccién con la atencién sanitaria, y como contexto para comprender su
tendencia, hemos preguntado si dicha atencién es mejor, igual o peor que antes de la pandemia por
coronavirus. El saldo es netamente negativo. Aunque son mayoria los que dicen que ha sido igual, el 44% dice
que ha sido peor y solo un minoritario 3% indican que ha sido mejor. Este dato indica que la satisfaccion con la
atencidn sanitaria ha descendido desde el inicio de la pandemia.

Tabla 13. Valoracion de la atencién
sanitaria recibida desde la pandemia

%
Mejor 3
Igual 53
Peor 44
Total 100

P7. Desde la pandemia por coronavirus, ¢la atencion sanitaria que ha recibido diria que
es mejor, igual o peor que antes de la pandemia? N = 494

5.2 RECURSOS ASISTENCIALES: CONOCIMIENTO, USO Y FUENTES DE INFORMACION

Se ha preguntado en el cuestionario por el conocimiento y el uso de nueve servicios asistenciales, que aunque
no agotan la oferta de servicios institucionales o privados, resultan de especial relevancia. Por cada uno de
ellos se ha pedido que respondan si los conoce, si los usa y si no los usa pero al menos los conoce. La no
respuesta (Ns/Nc) entendemos que debe ser interpretada basicamente como no conocimiento, y aunque la
presentamos separada en la Tabla 14, (por fidelidad a la informacién resultante de la encuesta) creemos que
podria sumarse a quienes no conocen, sin mucho riesgo de error.

Tabla 14. Grado de conocimiento y uso de distintos recursos asistenciales
(% horizontales)

No No uso Lo uso Ns / Nc
conozco Jusé
Teleasistencia 11 63 23 3
Ayuda a domicilio 15 64 16 6
Estancias de respiro familiar 52 39 2 7
Centros de dia 18 58 17 7
Hogares para mayores 24 67 2 7
Centros c')cupacio"nales 36 55 2 7
Atencion residencial 31 57 3 9
Tarjeta de aparcamientos 25 57 12 6
Ayudas econdmicas 42 43 7 7

P9. Por favor, sefiale si conoce o usa alguno de los siguientes recursos sociales. N = 494
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La primera conclusion sobre los datos obtenidos es que la mayoria conoce todos los recursos por los que se ha
preguntado, con la excepcion de las estancias de respiro familiar cuyo conocimiento solo llega al 41% de
personas entrevistadas (usan + no usan, pero conocen). Y se quedan en el 51% quienes dicen conocer ayudas
y subvenciones, siendo este otro elemento que requeriria una mayor difusion.

El nivel de uso (actual o en el pasado), sin embargo, y pese al relativamente elevado nivel de conocimiento, es
mas bajo. El mayor uso es el del servicio de teleasistencia (23%), seguido de los centros de dia (17%), ayudas
domiciliarias (16%), tarjetas de aparcamiento (12%) y ayudas econdmicas (7%). El resto de opciones tienen
usos mucho mas minoritarios, rondando entre el 2% y el 3% de uso.

En cuanto a las fuentes de informacién de dichos recursos (Tabla 15), destaca principalmente y bastante por
encima del resto la respuesta de “yo mismo/a me informé” (42%), lo que significa que |a actitud proactiva (de
busqueda) para acceder a la informacidn disponible es fundamental. La segunda respuesta mas frecuente es
la de “un familiar o conocido/a” (23%). Que esta sea la segunda respuesta y todavia bastante por encima del
resto de fuentes, significa que la informacién institucional es muy insuficiente, y llega con dificultad a sus
destinatarios. Tras las personas allegadas la informacidn es facilitada por los trabajadores sociales, bien sean
del centro de salud (13%) o bien de los servicios sociales (12%). Sigue en importancia el personal sanitario
(14%) de entre los cuales los que mas informan son los médicos de familia (9%). Las asociaciones de pacientes
también adquieren un papel relevante. Entre las personas que no pertenecen a ascciaciones son mencionadas
por el 3%, mientras que quienes pertenecen a alguna asociacién son la fuente de informaciéon mas importante,
con un 36% de menciones, después de la mencidn “yo mismo/a” (46%).

Tabla 15. Fuentes de informacion sobre recursos de asistencia (*)

%
Mi médico de familia 8
Médico especialista del hospital 3
Otro personal sanitario 3
Trabajador social del centro de salud 13
Trabajador social de servicios sociales 12
Una asociacidn de pacientes 13
Un familiar o conocido 23
Yo mismo/a me informé 42
Ns/Nc 7

P10. éQuién le ha informado de los recursos de asistencia mencionados en la pregunta
anterior?
(*) Respuesta multiple, el total no suma 100. N = 494

En el cuestionario se pregunté por las fuentes de informacion de estos recursos de forma global, sin distinguir
entre diversos recursos. No obstante, para recibir una informacién orientativa sobre el grado de asociacién de
cada uno de los recursos a las fuentes de informacion, se presenta la siguiente tabla, en la que se cruzan los
distintos recursos con las fuentes de informacién.
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Tabla 16. Uso de distintos recursos asistenciales segtin las fuentes de informacién sobre los mismos (*)

i . Trab.S. .
% Verticales Total MEd.".:D Es;?eaa- OItro. Centro Viabaj, Asociacién Familiar . ¥o
familia lista sanitario SS mismo/a
Salud
Teleasistencia 86 75 73 91 92 96 56 92 81
Ayuda a domicilio 80 79 68 78 91 94 91 87 77
iailsbatadic L 28 49 52 55 33 54 39 40
familiar
Centros de dia 75 85 67 74 82 88 83 68 76
Hogares pan 69 48 60 63 84 68 78 58 77
mayores
Centros 57 25 60 72 67 53 81 50 65
ocupacionales
Ate_nciér_; residencial 60 38 60 70 78 65 74 53 67
A 69 53 63 58 86 78 84 60 78
aparcamientos
Ayudas econdmicas 50 36 55 53 78 71 88 55 53
n= 494 41 22 23 67 83 100 123 180

P10. ¢Quién le ha informado de los recursos de asistencia mencionados en |a pregunta
anterior?

P9. Por favor, sefiale si conoce o usa alguno de los siguientes recursos sociales.

(*) Respuesta multiple, el total no suma 100. N = 494

Reciben comparativamente mas informacion sobre los recursos asistenciales de las fuentes siguientes:
» De los médicos de familia: de centros de dia.
» De médicos especialistas: de estancias de respiro y ayudas econdmicas.

» De otros sanitarios: centros ocupacionales y atencidn residencial.

= De trabajadores sociales del centro de salud: teleasistencia, ayuda a domicilio, estancias de respiro familiar,
centros ocupacionales, atencion residencial, tarjeta de aparcamientos y ayudas econdmicas.

» De trabajadores sociales de la seguridad social: teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia, tarjeta de
aparcamiento y ayudas econémicas.

= De asociaciones de pacientes: teleasistencia, ayuda a domicilio, estancias de respiro familiar, centros de dia,
hogares de mayores, centros ocupacionales, atencion residencial, centros de aparcamiento y ayudas econdmi-
cas.

» De familiares: teleasistencia, ayuda a domicilio, ayudas econémicas.

= Del propio entrevistado/a: hogares para mayores, centros ocupacionales, atencién residencial, tarjeta de
aparcamientos.
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También se pregunté por el grado de dificultad de acceso de estos recursos (Tabla 17). Solo el 22% afirma
que el acceso es facil o mas bien facil, mientras que el 74% indica que es mas bien dificil o muy dificil.
Predomina claramente la percepcion de dificultad.

Tabla 17. Grado de dificultad en el acceso a

los recursos

%
Muy facil 4
Mas bien facil 18
Mas bien dificil 51
Muy dificil 23
Ns/Nc 4
Total 100

P11. {Cree que es facil o dificil acceder a estos recursos? N = 494

Las principales dificultades percibidas en el acceso a los recursos econdmicos, sociales o sociosanitarios, se
presentan en la siguiente Figura 4. Predomina el tiempo que tardan hasta que los conceden (27%) y no saber
qué hacer para pedirlos (26%). En menor medida también mencionan: cumplir con los requisitos necesarios
(17%), no saber que existen (17%) u otra dificultad diferente (3%).

Figura 4. Principal dificultad para acceder a los recursos

P12.iCual seria, en su opinion, la prin-
cipal dificultad para acceder a estos re-

cursos?
30% 27% 26%
25%
20% 17% 17%
15% ‘
10% | 8%
5% 3% 2%
0% [ =
El tiempo Nosaber Cumplir Nosaber No sabe Otra No
que tardan qué hacer con los que dificultad contesta
hastaque  para requisitos existen diferente

lodan  pedirlos necesarios

N =494
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5.3 CRONICIDAD Y MALESTAR PSICOLOGICO

Tener pensamientos y emociones negativas como consecuencia de las enfermedades cronicas es algo
frecuente, como sabemos por otros estudios realizados por la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, si
bien inciden en mayor medida en personas mas jovenes y en estadios tempranos e intermedios. Por otros
estudios de la POP sabemos que las personas mas mayores tienen a angustiarse comparativamente menos por
el avance de su enfermedad y tienden a llevarla mejor que otros mas jovenes, pese al mayor avance de su
enfermedad asociado a la mayor edad. Quizas influya en esto que ya estan jubilados, sin cargas laborales o con
menos cargas familiares, y/o que ya no perciben como truncada su vida (a diferencia de los jévenes que acaban
de recibir un diagndstico), o que el tiempo ha hecho que vayan adaptandose y normalizando su situacion.

No obstante, también es frecuente entre las personas mayores experimentar estos sentimientos negativos, los
cuales han aumentado en todas las edades a partir de la situacién pandémica y su consecuencia en la mayor
dificultad de acceso a la atencion médica, por lo que en el cuestionario hemos preguntado por la frecuencia de
pensamientos y emociones negativas entre mayores de 65 afos. Los resultados son los siguientes:

Tabla 18. Pensamientos negativos o mal estado de
animo en el altimo aiio por la salud propia

%

Muy a menudo 14
A menudo 14
De vez en cuando 24
“En alguna ocasion 27
Nunca 21
Total 100

P13. ¢Con qué frecuencia ha tenido en el ultimo afio pensamientos y emociones
negativas o mal estado de danimo debido a su estado de salud? N = 494

Cerca de un 28% relata tener pensamientos y emociones negativas, frecuentemente debido a su enfermedad.
Un mayoritario 61% las tiene de forma ocasional y un 21% afirma no tenerlos nunca.

De la Tabla 19 se desprende que el perfil de personas con mal estado de &nimo es el de una persona con
estudios bajos, clase baja, mujer, mayor de 80 afios, padece mas de una enfermedad crénica, y con una
satisfaccion con la atencion sanitaria inferior a la media y con una frecuencia de visita al médico igual o
superior a los dos o tres meses.
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Tabla 19. Perfil de personas con mal estado de animo debido a su
enfermedad crdnica (% horizontales)

Total Frecuente Ocasional Nunca

Sexo

Mujer 261 37 49 13

Varén 233 17 53 30

Edad

65-69 178 24 54 22

70-79 242 28 52 21

80y + 74 38 42 20

Nivel de estudios

Basicos 153 40 43 17

Medios 219 22 53 25

Superiores 122 22 59 19
Clase social

Alta 127 17 53 30

Media 261 29 52 20

Baja 102 37 49 13

Tiene otra enfermedad

Si 355 34 48 17

No 126 11 56 33

Frecuencia visita

Mensual 105 29 44 27

Cada 2-3

Menos 222 25 53 22

Satisfaccion asistencia sanitaria

Media de 0 a 10 6,65 5,65 6,83 7,51

Vive solo/a

Si 138 25 63 11

No 345 29 45 25

Habitat

Gran ciudad 159 27 53 20

Otra ciudad 218 29 48 23

Un pueblo 116 25 23 17

N= 494 28 51 21

P13. ¢Con qué frecuencia ha tenido en el ultimo afio pensamientos y emociones
negativas o mal estado de animo debido a su estado de salud?
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Sobre el llamativo peor estado de danimo de las mujeres, lo atribuimos, por lo que sabemos por otros estudios
de la POP sobre enfermedades cronicas, a su peor estado de salud. Las mujeres tienen por lo general un peor
estado de salud que los varones, lo cual es atribuible a su mayor edad y mayor longevidad en parte, y por otro
lado a que las desigualdades de género en salud desfavorecen a las mujeres; suelen por ejemplo estar menos
atendidas que sus maridos pues suelen ser ellas las que atienden, y tienden en mayor medida a retrasar
diagndsticos y consultar con el médico, quizds por hacerse cargo en mayor medida de las tareas domeésticas y
responsabilidades familiares, factores que inciden en que se cuiden menos. También retrasan u omiten mas
que los varones solicitar ayudas y recursos cuando tienen derecho a estos. Como decimos, este peor estado de
salud, (que podria deberse a las causas mencionadas u otras) explicaria el mayor malestar psicolégico.
También es probable que los varones tiendan a reconocer menos sus afecciones emocionales.

Por otro lado, el hecho de vivir solo, en contra de nuestras hipotesis iniciales, no esta relacionado con el
malestar psicoldgico frecuente. Al contrario, hay menos personas con dicho malestar entre quienes viven solos
que entre quienes viven acompafnados, si bien las diferencias son pequefias.

El perfil contrario, el de las personas con enfermedad crénica que nunca han sentido malestar debido a su
enfermedad es el siguiente: no tienen varias enfermedades crénicas, son varones de clase alta que viven
acompafnados y que estan satisfechos con la atencion sanitaria recibida. La edad o los

estudios no influyen en este perfil.

El malestar psicoldgico obedece principalmente a las limitaciones para realizar la vida que llevaban antes de la
enfermedad. Pero estas limitaciones también condicionan las relaciones sociales. Por un lado, determinan que
salgan menos y que vean y se relacionen como antes. Por otro lado, no sentirse bien animicamente también
predispone a una menor sociabilidad. El hecho es que la enfermedad crénica determina una menor
sociabilidad y este hecho contribuye a aumentar el malestar psicoldgico. Sigue a continuacion el dato de cémo
ha impactado la enfermedad en la frecuencia de relaciones:

Tabla 20. Impacto de la enfermedad en las relaciones sociales

%
Me relaciono mucho mas que antes de tener la enfermedad 5
Me relaciono algo mas que antes 3
Me relaciono mas o menos igual que antes 45
Me relaciono algo menos qu"é antes 21
Me relaciono mucho menos que antes 26
Ns/Nc 1
Total 100

P18. ¢{Ha influido su estado de salud en que se relacione mas o menos frecuentemente
con otras personas, amigos, vecinos o familiares? N = 494

Puede apreciarse que el 47% se relaciona menos o0 mucho menos que antes debido a su estado de salud. El
saldo entre relacionarse mas y menos es claramente negativo (la diferencia entre “me relaciono més” y “me
relaciono menos” es de — 39%. Esto demuestra y cuantifica el impacto de la cronicidad en la sociabilidad de las
personas afectadas.

La Tabla 21 que sigue ilustra cémo varia la frecuencia con la que experimentan malestar psicoldgico en funcién
de cémo ha variado la frecuencia con la que se relacionan con otras personas. Queda claro que, a menor
frecuencia de relaciones, el malestar psicolégico es mayor, y viceversa.
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Tabla 21. Impacto de la enfermedad en las relaciones sociales en funcién del
malestar psicoldgico (% horizontales)

Malestar psicolégico

Impacto de la enfermedad n= Frecuente  Ocasional Nunca
Igual o mas 262 15 50 35
Algo menos 102 18 76 6
Mucho menos 126 59 34 5
N= 494 28 51 21

P18. {Ha influido su estado de salud en que se relacione mas o menos frecuentemente
con otras personas, amigos, vecinos o familiares?

P13. é{Con qué frecuencia ha tenido en el dltimo afio pensamientos y emociones
negativas o mal estado de danimo debido a su estado de salud?

La interpretacién hipotética que sugieren estos datos (la asociacion de ambas variables) seria la siguiente: la
enfermedad crénica causa malestar, y el malestar junto con el propio avance de la enfermedad influyen en que
las personas se relacionen menos, ya que se tienen menos ganas de ver a las personas o a veces mas
dificultades fisicas. Pero como la sociabilidad es algo que mejora el animo, esta menor sociabilidad refuerza a
su vez el malestar psicoldgico, aumentandolo a veces y otras permitiendo que persista, dificultando que las
personas con cronicidades se sientan mejor.

Pese a que el 28% de los mayores de 65 afios con enfermedades cronicas padece frecuentemente de malestar
psicoldgico, el tratamiento por parte de especialistas de la salud mental es escaso. Solo el 8% estan siendo
tratados actualmente, quedando dicha cifra muy lejos dela cifra de personas especialmente afectadas, o del
hecho de que dicho malestar es muy mayoritario en este colectivo.

Sin embargo, como se observa en la Figura 5, no son pocos los que a lo largo del tiempo han recibido trata-
miento especializado por su malestar psicolédgico: un 27% dicen haber recibido tratamiento en el pasado, lo
cual sumados al 8% que lo estan recibiendo ahora, son un 35% de personas que han recibido atencion, una de
cada tres. Deberian ser mas, los que reciben atencidn sanitaria, ya que actualmente son el 8% y los que sienten
malestar psicoldgico son muchos mas, el 28%.

Cerca de la mitad de los profesionales de la salud mental a los que se ha acudido, (52%) pertenecen a la
sanidad publica, y el resto no. La frecuencia con la que se acude a un especialista privado esta en relacién con
el poco acceso a estos profesionales en la sanidad publica.
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Figura 5. Tratamiento psicolégico o psiquiatrico recibido y pertenencia del profesional que
lo ha impartido a la sanidad publica

mSi mNo

W Si, actualmente ®Si, enel pasado ®MNo, nunca

P16. ¢{Ha sido tratado/a alguna vez por algun psicélogo o psiquiatra? (N = 494)
P16A. ¢Es o era un profesional de la sanidad publica? (N= 194)

Si desglosamos los datos entre los que acuden solo a la sanidad publica y los que acuden también a la privada
(Tabla 22), encontramos que la mayoria de quienes solo tienen la publica (72%) recibieron atencion de un
profesional publico, mientras que el 76% de quienes tienen medicina privada eligieron un profesional privado.
Aun asi, merece destacarse que un 28% de quienes no tienen sanidad privada tuvieron que recurrir a un
profesional privado.

Tabla 22. Tipo de profesional segin usuarios de medicina publica
o privada

Tipo de atencion médica

Profesional de la Total Solo Tienen
sanidad publica publica privada
Si 52 72 23
No 47 28 76
Ns/Nc 0 0 1
Total 100 100 100
N= 194 121 W

P16A. éEs o era un profesional de la sanidad publica? (N= 194)
D11. ¢Cudl de los siguientes casos es el suyo?
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Para completar este apartado presentamos un ultimo dato. La percepcién de necesidad de atencién
psicoldgica, actual o anterior, es equivalente al porcentaje de personas que son o han sido tratadas, es decir, el
35% de encuestados en ambos casos.

Tabla 23. Necesidad de atencidn psicoldgica

%
Si 35
No 58
Ns/nc 7
Total 100

P15. {Ha considerado en algun momento que necesita atencion psicolégica? N = 494

5.4 VIVIR SOLO/A SIENDO MAYOR Y CON ENFERMEDAD CRONICA

En este apartado profundizaremos sobre el impacto de la soledad en las personas mayores con enfermedades
crénicas.

Comenzamos constatando que el 28% de las personas mayores de 65 afios con enfermedad crénica viven
solos/as, mientras que el 70% indica que no, y un 2% no sabe o no contesta. Existen diferencias importantes
por habitat, ya que en el ambito rural solo el 11% viven solos.

Tabla 24: Tipo de convivencia segun el habitat en el que se vive

Gran Otra Un
) Total  ciudad ciudad pueblo
éVive usted solo/a?
Si 28 32 31 11
No 70 67 66 86
Ns/Nc 2 0 3 3
N= 494 159 218 116

P. 14 ¢Vive usted solo/a?
D1. éCoémo diria que es el municipio en el gue vive?

Dentro del colectivo de los que declaran vivir solos, hemos preguntado explicitamente en el cuestionario con
qué frecuencia se sienten mal ante esa situacién, con la intencién de delimitar la soledad no deseada. La Figura
6 que sigue a continuacidn, muestra que en distinto grado se sienten mal por vivir en soledad hasta un 43% de
las personas entrevistadas, mientras que el 57% nunca se han sentido mal por esta razon.
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Figura 6. Malestar por vivir solo/a

P14A.;Se siente mal por vivir solo/a?

® Si, a menudo ®m De vez en cuando

M En alguna ocasion puntual @ Nunca o casi nunca

P14A. N=125

Solo el 12% se siente frecuentemente mal por este hecho. Estos serian el perfil de personas que peor llevan la
soledad. El 31% restante se sienten mal de forma ocasional.

Existe una asociacion clara entre sentirse mal por vivir solo y sentirse mal debido a la enfermedad crénica. No
sabemos cual es el nexo de causalidad; probablemente sean sentimientos negativos que se realimenten entre
si. Esta relacion la demuestra la Tabla 24, en la cual se puede apreciar que el impacto de la enfermedad
aumenta conforme aumenta la frecuencia de sentirse mal por vivir solo/a.

Tabla 25. Malestar por vivir solo/a en funcién del malestar que siente por su
estado de salud (% horizontales)

Malestar por el estado de salud

Malestar por vivir solo/a Total Frecuente  Ocasional Nunca
Si, a menudo 17 56 36 4
De vez en cuando 25 47 53 0
En alguna ocasidn puntual 17 35 65 0
‘Nunca o casi nunca 79 9 72 19
N = 125 25 63 11

P13. ¢Con qué frecuencia ha tenido en el Ultimo afio pensamientos y emociones
negativas o mal estado de dnimo debido a su estado de salud? (N= 194)
P14A. iSe siente mal por vivir solo/a?
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Una explicacidn plausible y probable razon principal (aunque no Unica) de dicha relacion obedeceria a las
dificultades que encuentran en realizar las tareas cotidianas por vivir solos/as. Por otros estudios de la POP
sabemos que la principal causa de malestar debido a las enfermedades crénicas es las limitaciones para hacer
la vida cotidiana como antes de la enfermedad. Cuando se vive solo/a es mas dificil acometer las tareas
cotidianas, por contar con menos apoyos y esto causa mas malestar, implicando tanto al sentimiento de
malestar debido a la enfermedad como al malestar por vivir sola/o, ya que ambas cosas se evidencian. Veamos
algunos datos.

Si nos fijamos en el grafico que sigue (Figura 7), apreciamos que entre quienes viven en soledad solo el 33%
no encuentran ninguna dificultad en realizar dichas tareas cotidianas, el 64% si encuentra dificultades, en
distinto grado: dificultades importantes el 14%, moderadas el 25% y leves el 25%. Para delimitar con mayor
precision el parcentaje de personas con dificultad, podriamos fijarlo en la suma de dificultades moderadas e
importantes, que alcanza al 39% de quienes viven solos.

Figura 7. Dificultades en las tareas cotidianas por vivir solo/a

P14B.iEncuentra dificultades para
realizar sus tareas cotidianas por vivir
solo/a?

W No, ninguna dificultad m Si, dificultades leves
W Si, dificultades moderadas m Si, dificultades importantes

W Ns/Nc

N =125

La Tabla 26 que sigue a continuacion demuestra la estrechisima relacion entre sentirse mal por vivir solo/a y
el grado de dificultad que encuentran en realizar las tareas cotidianas. A mayor grado de dificultad, mayor es
la frecuencia con la que se sienten mal y viceversa. Los datos refuerzan la interpretacion que se hizo mas
arriba.
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Tabla 26. Frecuencia con la que se sienten mal por vivir solos segtin grado de dificultad en
realizar tareas cotidianas (% horizontales)

Si, a Devezen Enalguna Nunca
Total s
menudo cuando ocasion
No, ninguna dificultad 45 7 18 5 70
Si, dificultades leves 35 3 13 3 82
Si, dificultades moderadas 34 19 15 35 31
Si, dificultades importantes 19 35 36 12 17
N= 125 12 18 13 57

P14B. ¢ Encuentra dificultades para realizar sus tareas cotidianas por vivir solo/a?
P14A. iSe siente mal por vivir solo/a?
N =125

Por ultimo, se presenta una tabla de correlaciones (usamos el coeficiente Rho de Spearman por ser variables
ordinales) entre las tres variables relacionadas: malestar psicolégico debido a la enfermedad crénica, malestar
debido a vivir solo/a, y dificultades para hacer las tareas cotidianas por vivir solo/a. En la siguiente tabla se
aprecia la fuerza de asociacion de cada una de las variables entre si:

Tabla 27: Correlaciones de Spearman entre las tres variables

Malestar por Malestar por Dificultades para

enfermedad vivir solo tareas cotidianas
Malestar por enfermedad 1,000 527" 224"
Malestar por vivir solo 527" 1,000 ,382“
Dificultades para tareas 224" ,382“ 1,000

cotidianas

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

La relacidn entre malestar por la enfermedad y el malestar por vivir solo/a es muy estrecha. Y ambas
mantienen una relacién moderada con la dificultad para desempefiar tareas cotidianas. El malestar por vivir
solo/a en mayor medida (como cabe esperar) pero el malestar por la enfermedad también. Estos resultados
son compatibles con la interpretacion realizada, aunque no los demuestran. También indican que las
dificultades para realizar las tareas cotidianas solo explicarian en parte los malestares por la enfermedad y por
vivir solos. Es evidente que existen otras causas, si bien la intensidad de las correlaciones sugiere que dichas
dificultades serian un factor muy importante (muy frecuente) de dichos malestares.

Por tanto, concluimos reafirmandonos en nuestra hipdtesis interpretativa: Cuando se vive solo/a es mas dificil
acometer las tareas cotidianas, por contar con menos apoyos y esto causa mas malestar, implicando tanto al
sentimiento de malestar debido a la enfermedad como al malestar por vivir sola/o, ya que ambas cosas se
evidencian y se retroalimentan. Si dichas dificultades no fuesen la causa principal de ambos malestares entre
quienes viven solos, al menos es una causa importante.
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Por ultimo matizariamos que las dificultades afectarian mas al sentimiento negativo asociado a la soledad que
al sentimiento negativo asociado a las manifestaciones de la enfermedad.

De esto ultimo se deduce que las dificultades para el desempefio de lo cotidiano generan mas malestar por
estar solo/a que por los sintomas de la enfermedad.

5.5 DEPENDENCIA Y NECESIDADES DE AYUDA

En este apartado se examinan y cuantifican las necesidades de ayuda del colectivo estudiado en su vida
cotidiana, derivada de las limitaciones y situaciones de dependencia que la combinacion de la enfermedad
cronica y el avance de la edad les causan.

Comenzamos contabilizando quienes reciben ayudas para realizar las tareas cotidianas (Tabla 28). El 53% de las
personas mayores de 65 afios con enfermedades crdonicas no reciben ninguna ayuda. El 33% reciben ayuda de
familiares o allegados, el 2% de cuidadores profesionales y un 10% de ambos.

Tabla 28. Ayuda de familiares o cuidadores

%

No recibo ninguna ayuda 53
Si, de familiares o allegados 33

_ Si, de cuidadores profesionales 2
' Sl, de ambos 10

Ns/Nc 1
Total 100

P17. éRecibe ayuda de familiares o cuidadores profesionales para realizar las tareas
cotidianas? N =494

Entre los que no reciben ayuda, que suponen 233 personas en total, un 28% indican que si la necesitaria,
pese a no recibir ninguna. Esos son personas necesitadas sin asistencia y representan en el conjunto de la
muestra el 15% de las personas mayores de 65 afios con enfermedades crénicas. Aungue no son mayoria,
representan un segmento considerablemente grande, lo suficiente como para que sea importante y urgente
atender sus necesidades no cubiertas.

Nos vamos a centrar a continuacion en este colectivo de personas necesitadas de ayuda que no la estan
recibiendo (Figura 8). La soledad es un factor que influye y determina en esta necesidad, pero no es el nico.
La mitad de quienes dicen necesitar dicha ayuda viven solos/as (49%) mientras que la otra mitad (51%) viven
con otras personas. Este dato significa que la soledad es causa frecuente pero no la Unica de necesitar ayudas
para hacer las tareas cotidianas, ya que también la necesitan personas que viven con otros familiares.
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Figura 8. Necesidad de ayuda segtin se vive solo/a

P17A.iNecesitaria alglin tipo de ayuda para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (higiene personal,
limpiar la casa, comprar, etc.)?

P14.¢Vive usted solo/a?

100%
80%
60%
40%

20%

32%

0%
No necesita ayuda (n=190) Si necesita ayuda
(n=72)
m Vive solo/a ® No vive solo/a

N =233

Los tres tipos de tareas para las que con mayor frecuencia se necesita ayudas son: salir a la calle, hacer la
comida y sobre todo y muy por encima de las anteriores para otras tareas de la casa, que basicamente
comprenden la limpieza, ordenar, lavar y planchar.

Figura 9. Tareas para las que se necesitaria ayuda

P17A1. {Qué tipo de ayuda necesitaria?
80%

73%

70%

60%

50%

42%
40%
32%
30% 26%
20%
7%
10% o 3% 1%
o
0% - I
Paraotras  Paraotras Parasalirala Para hacerla Para miaseo Para Para vestirme
tareas de la tareas calle comida personal  desplazarme o desvestirme
casa dentro de
casa
N =233
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De estas personas que necesitan y no cuentan de forma ordinaria con ayuda para realizar las tareas cotidianas,
la mitad (50%) no contarian con la ayuda puntual de algln vecino o amigo para ayudar a realizarlas. La otra
mitad si, principalmente contarian con un familiar (34%), un profesional (21%) o0 en menor medida con algun
vecino (5%), segun se observa en la Tabla 29.

Tabla 29. Posibilidad de ayuda para tareas cotidianas

%
No cuento con ninguna persona 50
Si, con un familiar 34
Si, con un vecino o amigo 5
Si, un profesional o persona a la que pago 21
Total 100

P17A2. Si en algin momento lo necesita, écuenta con alguna persona que le pudiera
ayudar en las tareas cotidianas?
N=71

El perfil sociolégico de estas personas que no tienen ayuda y la necesitan (Tabla 30) es el siguiente: se
relacionan mucho menos que antes por su estado de salud, porque padecen con frecuencia malestar
psicoldgico, visitan mensualmente a su médico, viven solos/as, tienen estudios bajos, son de clase baja, son
mujeres, tienen de 65 a 69 afios y viven en zonas rurales.

Nos ha sorprendido no encontrar este perfil entre las edades mas elevadas sino al contrario, en el segmento
mas joven.
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Tabla 30. Perfil de las personas que necesitan ayuda (% horizontales)

Total No necesita Si necesitaria
ayuda ayuda

Sexo

Mujer 261 62 38

Varén 233 83 16
 Edad

65-69 178 65 35

70-79 242 78 29

80vy+ 74 85 15

Nivel de estudios

Basicos 153 66 33

Medios 219 67 33

Superiores 122 84 16

Clase social

Alta 127 17 53

Media 261 29 52

Baja 102 37 49

Ns / Nc 3 97 3
 Frecuencia visita

Mensual 105 58 42

Cada 2-3 167 74 25

Menos 222 75 25

Malestar

Frecuente 136 47 53
Ocasional 253 72 28

Nunca 104 92 8

Relaciones sociales

Igual o mas 262 28 12

Algo menos 102 62 37

Mucho menos 126 32 68
Satisfaccion asistencia sanitaria

Media de 0a 10 494 7,17 6,02

Vive solo/a

Si 138 25 63

No 345 29 45
Habitat

Gran ciudad 65 75 25

Otra ciudad 115 74 26

Un pueblo 52 66 34

N= 494 72 28

P17A. i Necesitaria algun tipo de ayuda para realizar las actividades basicas de la vida
diaria (higiene personal, limpiar la casa, comprar, etc.)?
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5.6 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se ha abordado también en el cuestionario la tematica de la adherencia al tratamiento, considerando que
quizas la edad, vivir solo o el malestar psicolégico fuesen factores que podrian incidir especialmente en este
colectivo.

Presentamos en primer lugar los datos obtenidos a la pregunta relativa al grado de adherencia al tratamiento
prescrito para su enfermedad crénica, que se refleja en la Tabla 31. La mayoria (59%) nunca se salta la
medicacion, y un 28% afirma hacerlo solo de forma excepcional, normalmente por olvido. Los que se la saltan
son el 13% (de vez en cuando el 8%, a menudo el 1% y la han abandonado el 4%). Segun estos datos, la
adherencia en general parece elevada y el grado de incumplimiento mas bien bajo.

Tabla 31. Grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico

%
Nunca me la salto, siempre me la tomo 59
Muy pocas veces, es excepcional 28
De vez en cuando me la salto 8
A menudo me la salto 1
He dejado de tomar la medicacion
Ns/Nc 1
Total 100

P4. éiCon qué frecuencia se salta o se le olvida tomar la medicacion que le receta el
meédico?
N =494

Sigue a continuacion el cruce de esta pregunta con otras variables. En la Tabla 32 podemos obtener los perfiles
de los que cumplen y los que presentan una adherencia baja y ademas podemos comprobar hasta qué punto
se cumplen los condicionantes hipotéticos para una adherencia mas baja en el colectivo.
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Tabla 32. Perfil de las personas segun su adherencia al tratamiento (% horizontales)

Total SIEmpre Raramente no Se la saltan
toman

Sexo
Mujer 261 57 29 14
Varén 233 62 26 10
Edad
65-69 178 70 22 8
70-79 242 55 32 11
80y+ 74 47 27 26
Nivel de estudios
Basicos 153 63 27 10
Medios 219 58 26 15
Superiores 122 56 32 11
Clase social
Alta 127 62 25 13
Media 261 55 28 16
Baja 102 66 30 4
Frecuencia visita
Mensual 105 70 21 9
Cada 2-3 167 72 24 2
Menos 222 45 33 22
Malestar
Frecuente 136 51 23 26
Ocasional 253 62 30 8
Nunca 104 63 28 7
Satisfaccion asistencia sanitaria
Media de 0a 10 6,65 7,00 6,79 4,62
Vive solo/a
Si 138 51 56 13
No 345 62 25 12
N= 494 59 28 13

P4. ¢Con qué frecuencia se salta o se le olvida tomar la medicacion que le receta el
meédico?

El perfil de quienes presentan una adherencia baja se caracteriza por los siguientes rasgos: estar insatisfechos
con la atencidn sanitaria recibida, tener mas de 80 afios, visitar al médico menos de 3 meses al afio y ser mujer.

El perfil de los que siempre cumplen se caracteriza por: estar satisfecho por la atencion sanitaria recibida, tener
de 60 a 69 afios, acudir al médico al menos cada 2-3 meses, ser mujer, de estudios bajos, clase baja y no sentir
frecuentemente malestar psicolégico.

Aungue la satisfaccidn con la atencién sanitaria es la variable gue mas se relaciona con la adherencia, también
es de gran importancia el factor edad, ya que a mayor edad menor adherencia.
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Sin embargo, vivir solo no guarda relacién con la baja adherencia. Sentir malestar psicolégico sin embargo si
explica menor adherencia, aunque se trata de un factor que incide moderadamente, mucho menos que la
edad y menos también que la frecuencia de visitas al médico. Este tltimo factor junto con la edad y |a
satisfaccion son los mas relacionados con los diferentes niveles de adherencia al tratamiento.

5.7 SITUACION ECONOMICA

Las dltimas preguntas del cuestionario se refieren a la situacion econdmica de las personas mayores: por un
lado, se indaga sobre el grado de dificultad para llegar a fin de mes, y por otro, por la dificultad de hacer frente
a ciertos gastos.

Como hemos visto anteriormente, en la pregunta sobre el grado de dificultades econdmicas se ha utilizado
para construir los perfiles sociodemograficos de las personas en funcién de con quién acuden a las consultas
(Tabla 8) o los perfiles en funcidn de si se reciben explicaciones de los médicos (Tabla 10). No obstante, es

importante tener en cuenta que, como se observa en la Figura 10, el 18% de la muestra experimenta dificultad
o mucha dificultad, frente a un 29% que declara llegar a fin de mes con facilidad o mucha facilidad. Si sumamos
las categorias intermedias, observamos que en la muestra predominan las personas que llegan a fin de mes
con algun grado de facilidad (56%) frente a los que declaran experimentar algtin grado de dificultad (44%).

Figura 10. Grado de dificultad o facilidad para llegar a fin de mes

P19.En relacidn con el total de
ingresos netos mensuales de su hogar
¢como suele llegar a fin de mes?

S 27%
25% 24% [ 22%
20% t
15%
9% 11% ‘
10%
‘ 7%
L I
0%
Con Con Con cierta Con cierta Con Con
mucha dificultad dificultad facilidad facilidad mucha
dificultad facilidad

N = 494
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En lo que respecta a la segunda pregunta sobre los gastos, se ha constatado (Tabla 33) que los gastos a los que
resulta mas dificil hacer frente son por este orden: el pago de suministros, la fisioterapia/rehabilitacion, la
compra de alimentacién, otras terapias, y por igual el pago del alquiler o hipoteca, la compra de ayudas
técnicas y las adaptaciones en el hogar y la atencion psicoldgica.

Si nos fijamos en los distintos grupos de edad, se observa como el pago de suministros es sefialado por nada
menos que el 45% de los mayores de 80 afios y un 30% de los otros dos grupos de edad. En los mas mayores,
debe destacarse que el 25% sefiala dificultades para realizar las compras de alimentacién.

En lo que respecta al nivel de estudios, se observa de forma sistematica una mayor dificultad en aquellas
personas con niveles de estudio basicos, llegando a un 50% en el caso del pago de suministros y a un 30% en
la compra de alimentacion, seguida de las dificultades para pagar tratamientos de fisioterapia/rehabilitacién.
Dado que el nivel de estudios es un indicador del nivel socioeconémico de la persona, a medida que se tienen
mas estudios, decrece el porcentaje de personas con dificultades para ejecutar los gastos considerados.

En definitiva, se constata una situacion preocupante, en la que un porcentaje significativo de personas
mayores con enfermedad crdnica presentan dificultades para afrontar gastos que se consideran de primera
necesidad, como aquellos relacionados con la vivienda, los suministros bdsicos o la compra de alimentacion.

Tabla 33. Dificultades para hacer algunos gastos, segun la edad, nivel de estudios y clase
social (% verticales)*

— EDAD ESTUDIOS
ota

65-69 70-79 80y+ Basicos Medios Super.
Pag’o suministros (luz, agua, gas, 32 29 30 45 50 29 13
teléfono, etc.) | |
Fisioterapia/rehabilitacion 23 | 19 27 21 28 21 21
Compra de alimentacion 20 13 23 25 30 19 8
Otras terapias (logopeda, 19 25 15 19 23 20 13

terapia cognitiva, yoga, etc.) | |
Pago alquiler/hipoteca 13 | 11 13 14 7 18 9

Compra de ayudas técnicas

« ! 13 17 11 27 5 10
(bastén, gafas, silla de ruedas ...) B

Realizacién de adaptaciones del
hogar para mejorar la movilidad

Atencidn psicologica 12 | 15 12 6 14 11 12
Asumir gastos de

13 10 15 16 22 8 12

desplazamiento/transporte il 18 A 3 19 0 >
Compn:;! de otros productos de 3 8 7 9 9 3 7
farmacia

Apoyo de net?n?5|dades basicas 5 9 7 5 g - 6
de otros familiares

Compra de medicamentos s | 5 5 8 8 5 2
Ns/Nc 21 22 20 23 12 19 36
N= 494 190 202 102 289 85 120

P20. En ocasiones la enfermedad provoca dificultades para atender algunos gastos. Por
favor, marque en la lista siguiente aquellos gastos a los que le cuesta hacer frente.
* Respuesta multiple, los porcentajes no suman 100.
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6 CONCLUSIONES

En este ultimo apartado, se sintetizan las principales conclusiones derivadas de cada uno de los resultados
expuestos previamente para las tematicas consideradas en el estudio sobre Personas Mayores y Enfermedad
Cronica.

1. ATENCION SANITARIA RECIBIDA

A la mayoria les atiende principalmente un médico especialista de un hospital, aunque también es muy
frecuente la atencién del médico de familia. En muy pocas ocasiones interviene fundamentalmente el personal
de enfermeria.

Es variada la frecuencia con la que las personas mayores con enfermedades crdnicas visitan al médico para el
seguimiento de su enfermedad. Un 21% van todos los meses. Algo mds de un tercio cada dos o tres meses. Y
un 45% con menos frecuencia. Pero la practica totalidad acuden al menos una vez al afio.

Estd igualada la proporcién de mayores que van siempre acompafiados/as o solos/as, en ambos casos son un
40%. El resto van con compaiiia de forma ocasional.

Los factores que determinan que las personas mayores acudan solas o acompafadas son los siguientes:
influye mucho la edad, en el sentido de que a mayor edad mas probable es que acudan sin compafiia. También
los estudios y la posicion socioecondmica, en el sentido de que cuanto mas bajos son los estudios y la situacién
econdmica, mas probabilidad de que vayan solos. También influye la frecuencia con la que se acude a las
revisiones: a mayor frecuencia mayor es la probabilidad de que acudan solos a consulta. Se aprecia por tanto
que, a mayor vulnerabilidad, mayor probabilidad de que los mayores acudan solos.

Algo mas de la mitad de las personas entrevistadas manifestaron que los médicos les daban explicaciones a
menudo, pero también es muy frecuente que no las reciban. Son precisamente las personas mas vulnerables,
las mas mayores, las que tienen menos estudios y las de posicién socioecondmica mas baja, las que menos
explicaciones afirman recibir de los médicos. El dato sugiere que los médicos dan mas explicaciones a personas
mas dispuestas a entenderles o quizas a los que mas preguntas hacen.

La valoracion de la atencion sanitaria recibida en el dltimo afio es de 6,65 en escala de 0 a 10, es decir, un
aprobado alto. Tan solo dan un suspenso un 15%. La satisfaccion es positiva pero mejorable. No obstante, se
tiende a percibir que la atencidn sanitaria ha empeorado desde la pandemia.
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2. LOS RECURSOS ASISTENCIALES: CONOCIMIENTO, USO Y FUENTES DE
INFORMACION

La mayaria conoce todos los recursos asistenciales por los que se ha preguntado, con la excepcion de las
estancias de respiro familiar cuyo conocimiento solo llega al 41% de personas entrevistadas sumando los que
declaran usarlo y los que no lo han usado, pero lo conocen. Y se quedan en el 50% quienes dicen conocer
ayudas y subvenciones, siendo este otro elemento que requeriria una mayor difusion.

El nivel de uso, sin embargo, es mas bajo. El mayor uso es el del servicio de teleasistencia (23%), seguido de los
centros de dia (17%), ayudas domiciliarias (16%), tarjetas de aparcamiento por movilidad reducida (12%) y
ayudas econdmicas (7%). El resto de las opciones tienen usos mucho mas minoritarios, rondando entre el 2%
y el 3% de usos.

En cuanto a las fuentes de informacién de dichos recursos, destaca principalmente y bastante por encima del
resto la respuesta de “yo mismo/a me informé” (42%). La segunda respuesta mas frecuente es la de “un
familiar o conocido/a” (23%). La informacidn institucional es muy insuficiente, y llega con dificultad a sus
destinatarios. Después, la informacion es facilitada por los trabajadores sociales, bien sean del centro de salud
(13%) o bien de los servicios sociales (12%). Sigue en importancia el personal sanitario (14%) de entre los
cuales los que mas informan son los médicos de familia (9%). Las asociaciones de pacientes tamhién adquieren
un papel relevante. Entre las personas que no pertenecen a asociaciones son mencionadas por el 3%, mientras
que quienes pertenecen a alguna asociacién son la fuente de informacién mds importante, con un 36% de
menciones, después de la mencidn “yo mismo/a” (46%).

También se preguntd por el grado de dificultad de acceso de estos recursos: Teleasistencia (botdn de pulsera o
medalla; Ayuda a domicilio; Estancias de respiro familiar; Centros de dia; Hogares para mayores; Centros
ocupacionales; Atencion residencial; Tarjeta de aparcamientos para movilidad reducida; y Ayudas econédmicas,
subvenciones. Las principales dificultades percibidas son: el tiempo que tardan hasta que los conceden (27%)
y no saber qué hacer para pedirlos (26%). En menor medida también mencionan: cumplir con los requisitos
necesarios (17%), no saber que existen (17%) u otra dificultad diferente (3%). Como consecuencia, solo el 22%
afirma ser facil o mas bien facil acceder a estos recursos, mientras que el 74% indica que es mas bien dificil o
muy dificil. Predomina por tanto claramente la percepcion de dificultad.

3. CRONICIDAD Y MALESTAR PSICOLOGICO

Cerca de un 28% de los mayores encuestados relata tener pensamientos y emociones negativas
frecuentemente debido a su enfermedad. Un mayoritario 61% las tiene de forma ocasional y un 21% afirma no
tenerlos nunca. El perfil de personas con peor estado de dnimo son las que tienen estudios bajos, clase baja,
mujer, mayor de 80 afios, padece mas de una enfermedad crénica, y con una satisfaccién con la atencién
sanitaria inferior a la media y con una frecuencia de visita al médico igual o superior a los dos o tres meses.

El 47% se relaciona menos o mucho menos que antes debido a su estado de salud. El saldo entre relacionarse
mas y menos es claramente negativo (la diferencia entre “me relaciono més” y “me relaciono menos” es

de —39%. Esta menor sociabilidad refuerza la situacién de malestar: a menor frecuencia de relaciones el
malestar psicolégico es mayor y viceversa.
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El tratamiento por parte de especialistas de la salud mental es escaso. Solo el 8% estdn siendo tratados
actualmente, quedando dicha cifra muy lejos del 35% de personas que sienten malestar psicolégico frecuente.
Cerca de la mitad de los profesionales de la salud mental a los que se ha acudido, (52%) pertenecen a la
sanidad publica, y el resto no. La frecuencia con la que se acude a un especialista privado estéa en relacién con
la carencia de estos profesionales en la sanidad publica. Merece destacarse de que un 28% de quienes no
tienen sanidad privada tuvieron que acudir a un profesional privado.

4. VIVIR SOLO/A SIENDO MAYOR Y CON ENFERMEDAD CRONICA

El 28% de las personas mayores de 65 afios con enfermedad cronica viven solas. En distinto grado se sienten
mal por vivir en soledad hasta un 43% de las personas que viven solas, mientras que el 57% nunca se han
sentido mal por esta razon. El 12% se sienten frecuentemente mal por este hecho, este seria el perfil de
personas que peor llevan la soledad, | 31% restante se sienten mal de forma ocasional.

El perfil sociolégico de estas personas que no tienen ayuda y la necesitan (es el siguiente: se relacionan mucho
menos que antes por su estado de salud, porque padecen con frecuencia malestar psicolégico, visitan
mensualmente a su médico, viven solos/as, tienen estudios bajos, son de clase baja, son mujeres y tienen de
65 a 69 afos.

5. DEPENDENCIA'Y NECESIDADES DE AYUDA

El 53% de las personas mayores de 65 afios con enfermedades crénicas no reciben ninguna ayuda, frente al
47% que si la reciben. El 33% reciben ayuda para los cuidados de familiares o allegados, el 2% de cuidadores
profesionales y un 10% de ambos. Entre los que no reciben ayuda, un 28% indican que si la necesita y
representan en el conjunto de la muestra el 15%. Se trata de un segmento relativamente grande que esta
desatendido.

La mitad de quienes dicen necesitar dicha ayuda viven solos/as (49%) mientras que la otra mitad (51%) viven
con otras personas. La soledad es un factor que influye en esta necesidad, pero no es el tnico. El perfil
sociologico de estas personas es el siguiente. Se relacionan mucho menos que antes por su estado de salud,
padecen con frecuencia malestar psicoldgico, visitan mensualmente a su médico, viven solos/as, tienen
estudios bajos, son de clase baja, y son mujeres de entre 65 y 69 afios.

Los tres tipos de tareas para las que con mayor frecuencia necesitan ayudas son: salir a la calle, hacer la comida
y sobre todo, y muy por encima de las anteriores para otras tareas de la casa, que basicamente comprenden la
limpieza, ordenar, lavar y planchar.
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6. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

En cuanto al grado de adherencia al tratamiento prescrito para su enfermedad crénica, la mayoria (59%) nunca
se la saltan, y un 28% afirma hacerlo solo de forma excepcional. Los que se la saltan son el 13%: se la saltan de
vez en cuando el 8%, a menudo el 1% y la han abandonado el 4%. La adherencia en general de las personas
mayores encuestadas parece bajo y el grado de incumplimiento maés bien alto.

El perfil de quienes presentan una adherencia baja se caracteriza por: estar insatisfechos con la atencion
sanitaria recibida, tener mas de 80 afios, visitar al médico menos de 3 veces al afio, y ser mujer.

7. SITUACION ECONOMICA

El 44% de las personas mayores encuestadas declaran tener algin tipo de dificultad econémica para llegar a fin
de mes, lo que constituye por si mismo un porcentaje bastante elevado. Preguntados por los gastos a los que
les cuesta hacer frente, destacan aquellos relacionados con las necesidades basicas, como son la vivienda, los
suministros y las compras de alimentacién, asi como los costes derivados de la fisioterapia y rehabilitacion.
Esta situacion se agrava en el grupo de personas mayores de 80 afios y en el caso de aquellos con estudios de
nivel bajo.
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7 PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

® Implementar las reformas necesarias para garantizar la dignidad del paciente y el respeto a su
autonomiay la atencion centrada en la persona.

@ Realizar una atencion mas proactiva a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad. Ademas
de su estado clinico, la soledad, la edad o la disponibilidad de cuidador o familiar, son variables a
tener en cuenta.

® Flexibilizar la atencion a través de la definicién de un modelo que contemple la atencién presencial,
telematica y domiciliaria acorde con las necesidades especificas del paciente en cada momento.

® Informar a pacientes y sus cuidadores sobre los recursos sociales y sociosanitarios a los que pueden
acceder. Para ello, se debe avanzar en la integracion e interoperabilidad entre los sistemas de
informacion sanitarios y sociales. .

® Atender necesidades sociales que afectan a la salud de las personas mayores: la vivienda, la .
alimentacion o la factura de la luz, son también determinantes de la salud. .

® Dar respuesta a las necesidades de atencion psicoldgica de las personas mayores, habida cuenta de
la abundante necesidad, demanda y sobre todo muy elevada prevalencia de malestar psicolégico.
Seria especialmente importante que aumentasen los profesionales de salud mental en los servicios
publicos. Seria ademas muy recomendable que los facultativos a cargo del seguimiento estén atentos
a la salud mental y cuando detecten la necesidad recomienden o prescriban |a visita al psicélogo o
psiquiatra.

® Fomentar la formacion de profesionales sanitarios en comunicacion e informacion dirigida a
pacientes mayores con enfermedades crénicas, mejorar la relacion médico paciente especialmente
cuando los pacientes son personas en situacion de mayor vulnerabilidad, es decir, de mas de 80 afos,
con estudios bajos y clase social baja, quienes acuden solos a consulta o quienes acuden poco a
consulta.
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ANEXO | CUESTIONARIO

Y o0,
W HNSTERO
o ke PLATAFORMA DE
v ORGANIZACIONES
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE { ?;wsumg‘\:! INTERES SOCIAL DE pACIENTES
MADRID

ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD CRONICA EN
PERSONAS MAYORES

Estimado/a paciente, familiar o cuidador/a,

La Plataforma de Organizaciones de Pacientes, en colaboracién de la Universidad
Complutense de Madrid, esta realizando un estudio sobre el Impacto de la
enfermedad créonica en personas mayores, para identificar los principales
problemas y proponer mejoras en la atencién. La encuesta es completamente
anonimay le llevara menos de diez minutos contestarla. Si tiene dificultades para
cumplimentarla, puede pedir ayuda a otra persona para que marque Ssus
respuestas.

Muchas gracias por su colaboracion.

ATENCION SANITARIA

P1. ¢ Cudl de estos profesionales sanitarios es el que se ocupa fundamentalmente del
seguimiento de su enfermedad crénica principal?
O Mi médico de familia
O Un médico especialista del hospital

O Personal de enfermeria

P2, éCon qué frecuencia ha visitado usted a este profesional para el seguimiento de su
enfermedad en el Gltimo afio?

O Varias veces al mes
Una vez al mes
Cada 2-3 meses

Una o dos veces al afio

OoQ 0D

Con menos frecuencia
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P3. é{Le acompafia en estas visitas algun familiar o persona allegada?

O Si, siempre
QO Si, amenudo
QO Si, algunas veces

O No, siempre voy solo/a

P4. i Con qué frecuencia se salta o se le olvida tomar la medicacién que le receta el médico?

O Nunca me la salto, siempre me la tomo.
O Muy pocas veces, es excepcional

O De vez en cuando me la salto

O A menudo me la salto

O He dejado de tomar la medicacién

P5. ¢ Los médicos que le tratan le dan explicaciones sobre su enfermedad y su tratamiento?

O Si, amenudo
O De vez en cuando

O No suelen darme explicaciones

P6. ¢Le resulta facil entender lo que le dicen los médicos?

O i, lo entiendo bien
O Aveces siyaveces no

O No, no es facil entender a los médicos

P7. Desde la pandemia por coronavirus, ¢la atencién sanitaria que ha recibido diria que es
mejor, igual o peor que antes de la pandemia?

O Mejor
O lgual
O Peor

P8. Por favor indiquenos su grado de satisfaccion con la atencién sanitaria recibida en el

ultimo afo:
Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho

O O O O O (W) O O O O O
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

~J
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ATENCION SOCIAL

P9. Por favor, sefiale si conoce o usa alguno de los siguientes recursos sociales:

Lo conozco
No lo Lousoolo
pero no lo
conozco he usado
uso
Teleasistencia (botdn de pulsera o medalla) O O O
Ayuda a domicilio O O O
Estancias de respiro familiar O O O
Centros de dia O O O
Hogares para mayores @) O O
Centros ocupacionales @) O O
Atencién residencial O O O
Tarj mientos para movilida
a ;etg de aparcamientos pa ovilidad O O O
reducida
Ayudas econémicas, subvenciones € O O

P10. ¢Quién le ha informado de los recursos de asistencia mencionados en la pregunta
anterior? (puede marcar varias respuestas)

Mi médico de familia

Médico especialista del hospital

Otro personal sanitario

Trabajador social del centro de salud
Trabajador social de servicios sociales
Una asociacion de pacientes

Un familiar o conocido

O OO0OO0OO0OO0O0O0o

Yo mismo/a me informé

P11. ¢(Cree que es féacil o dificil acceder a estos recursos?

O  Muy facil

Mas bien facil
Mas bien dificil
Muy dificil

O O O
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P12. ¢éCual seria, en su opinidn, la principal dificultad para acceder a estos recursos?

OO0 O0OO0OO0O0

No saber que existen

No saber qué hacer para pedirlos
Cumplir con los requisitos necesarios
El tiempo que tardan hasta que lo dan
Otra dificultad diferente

No lo sé

IMPACTO EMOCIONAL

O

Q0 Q0

P13. ¢Con qué frecuencia ha tenido en el dltimo afio pensamientos y emociones negativas o
mal estado de dnimo debido a su estado de salud?

Muy a menudo

A menudo

De vez en cuando
En alguna ocasion

Nunca

P14. ¢Vive usted solo/a? L O Ssi O No (pasara P15)

-

"J/
Pl4a. ¢Se siente mal por vivir solo/a?
Si, a menudo
De vez en cuando

En alguna ocasion puntual

Q© QO

Nunca o casi nhunca
P14b. éEncuentra dificultades para realizar sus tareas cotidianas por vivir
solo/a?

No, ninguna dificultad
Si, dificultades leves

Si, dificultades moderadas

O O OO0

Si, dificultades importantes

P15. ¢Ha considerado en algin momento que necesita atencién psicologica?

O s O No
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P16. ¢Ha sido tratado/a alguna vez por algin psicologo o psiquiatra?

O No, nunca (pasar a P17)
O Si, actualmente |

O Si, en el pasado _f “\\
N

P16.a ¢éEs o era un profesional de la sanidad publica?

O Si O No

IMPACTO SOCIAL

P17. éRecibe ayuda de familiares o cuidadores profesionales para realizar las tareas
cotidianas?

O Si, de familiares o allegados
O Si, de cuidadores profesionales L
O Si, de ambos (

J
et

(pasar a P18)

O No recibo ninguna ayuda

o~

S5

&~
P17a. ¢Necesitaria algln tipo de ayuda para realizar las actividades basicas de la vida
diaria (higiene personal, limpiar la casa, comprar, etc.)?
O No, ninguna (pasar a P18)

O Sinecesitaria ~

#

P17al. ¢Qué tipo de ayuda? (puede marcar varias respuestas)

Para hacer la comida

Para otras tareas de la casa

Para vestirme o desvestirme
Para mi aseo personal

Para incorporarme o acostarme
Para desplazarme dentro de casa

Para salir a la calle

Q0L O O000 0

Para otras tareas

P17a2. Si en algin momento lo necesita, écuenta con alguna persona que le
pudiera ayudar en las tareas cotidianas? (puede marcar varias respuestas)

No cuento con ninguna persona
Si, con un familiar

Si, con un vecino o amigo

oo 0

Si, un profesional o persona a la que pago
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P18. ¢Ha influido su estado de salud en que se relacione mas o menos frecuentemente con
otras personas, amigos, vecinos o familiares?

O Me relaciono mucho mas que antes de tener la enfermedad
Me relaciono algo mas que antes
Me relaciono mas o menos igual que antes

Me relaciono algo menos que antes

O O O O

Me relaciono mucho menos que antes

IMPACTO ECONOMICO

P19. En relacidn con el total de ingresos netos mensuales de su hogar écomo suele llegar a fin
de mes?

Con mucha dificultad
Con dificultad

Con cierta dificultad
Con cierta facilidad
Con facilidad

Con mucha facilidad

OO0 O0OO0OO0O0

P20. En ocasiones la enfermedad provoca dificultades para atender algunos gastos. Por favor,
marque en la lista siguiente aquellos gastos a los que le cuesta hacer frente: (puede
marcar varias respuestas)

O Pago alquiler/hipoteca
O Pago suministros (luz, agua, gas, teléfono, etc.)

Compra de alimentacion

Asumir gastos de desplazamiento/transporte

Apoyo de necesidades basicas de otros familiares

Compra de medicamentos

Compra de otros productos de farmacia

Compra de ayudas técnicas (baston, gafas, silla de ruedas ...)
Realizacion de adaptaciones del hogar para mejorar la movilidad

Fisioterapia/rehabilitacion

OO0 000000 O0

Atencién psicolégica

O Otras terapias (logopeda, terapia cognitiva, yoga, etc.)
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DATOS DE CLASIFICACION

Por ultimo, necesitamos que nos indique algunos datos relativos a Ud. mismo/a. Le
recordamos que estos datos no se trataran de forma individualizada, sino de forma
conjunta.

D1.Persona que rellena el cuestionario:

O La propia persona afectada
O Elf la cuidador/a familiar

O Otra persona

D2.Sexo (obligatoria)

O Hombre O Mujer

D3.Edad (obligatoria) C]

D4. Maximo nivel de estudios alcanzado (obligatoria)

Primarios incompletos

Estudios primarios

Secundarios de primer ciclo (ESO, FPI, Grado Medio)

Secundarios de segundo ciclo (BUP, Bachillerato, FPII, Grado Superior)

Universitarios (Diplomatura, Licenciatura, Graduado)

©CO0OO0O0O0O0

De posgrado (Master, Doctorado)

D5. Comunidad Auténoma en la que reside (obligatoria)

Andalucia

Aragon

Asturias

Canarias

Cantabria

Castilla - La Mancha

Castilla Ledn

Catalufa

Ceuta

Comunidad de Madrid

Comunidad Valenciana

QO0OOO0QOCO00O0O0O00 00

Extremadura
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Galicia

Islas Baleares
La Rioja
Melilla
Navarra

Pais Vasco

OO O0OO0OO0O0O0o

Region de Murcia

D6.dComo diria que es el municipio en el que vive?

O

OO O0O0O0O0OO0O0O0OO0O0O0O0OO0O0

O Unagran ciudad

O Una ciudad mediana
O Una ciudad pequefia
O Un pueblo

D7.¢Cual de las siguientes enfermedades considera que es su principal enfermedad crénica?
(obligatoria, solo UNA respuesta)

Alzheimer u otras demencias

Cancer

Depresion grave

Diabetes

Enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, infarto, ictus, etc.)

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad gastrointestinal (celiaquia, Crohn, intestino irritable, gastritis cronica, etc.)
Enfermedad neuromuscular (distrofia muscular, ELA, etc.)

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria (asma, EPOC, hipertension arterial pulmonar, apnea, etc.).
Enfermedad traumatoldgica (artritis, artrosis, etc.)

Esclerosis multiple

Osteoporosis

Otra enfermedad autoinmune (lupus, fibromialgia, espondilitis, psoriasis, etc.)

Otra enfermedad reumatica (reuma, ciatica, esclerodermia, etc.)

Otra distinta, por favor diganos cual
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D8. Ademas de la enfermedad principal que ha marcado en el desplegable anterior, étiene
alguna otra enfermedad?

O 8 O No
D9. ¢A qué clase social diria que pertenece?

O Clase alta

O Clase media-alta

O Clase media-baja

O Clase baja— trabajadora

D10. ¢Pertenece aalguna asociacion de pacientes?
O si O No
D11. ¢Cual de los siguientes casos es el suyo?

O Sélo uso la sanidad publica
O Sélo uso la sanidad privada
O Uso las dos

D12. Estado civil

O Soltero/a

O Casado/a o vive en pareja
O Divorciado/a o separado/a
O Viudo/a

D13. Y ya por ultimo, étiene hijos?

O si O No

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO Il TABLAS ESTADISTICAS (% VERTICALES)

o Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVESOLO

Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Bajaj0ad4 5ab 7a8 9a10|Mensual Cada2-3 M Si  No
Total 494) 261 233| 178 242 74 153 219 122127 261 102 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
Muestra real 494 282 212| 190 202 102 289 85 1201109 280 98 76 142 165 110 148 154  190| 125 360

3 2

talmente del seguimiento de su enfermedad crénica principal?

¢Cual de estos profesionales sanitarios es el que se ocupa fi

494 261 233| 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345

- a9a) 282 212| 190 202 102| 289 85 1201109 280 98 76 142 165 110 148 154  190| 125 360
Mi médico de familia aa| s2 3| 37 41 72| 40 46 46 50 4a 37| 45 45 S22 33 a2 51| 47 43
::sm"°“”°'a'ma del | o3l 44 63 6 57 20 53 54 52048 53 60| 51 53 45 68 59 s6 49| 49 S5
Personal de enfermeria 3 4 1 1 2 8 6 o] 7| ks 3 3 4 3 3 0 8 2 0o 5 2
Ns/nc of ¢ o o o o 0 0 of o o o 1 0o ¢ o 0 o o o o

fad en el dltimao afio?

¢Con qué frecuencia ha visitado usted a este profesional para el to de su enfer

P2 494 261 233| 178 242 74 153 219 122 127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345
494/ 282 212| 1%0 202 102 289 85 1201109 280 98| 76 142 165 110 148 154  190| 125 360
Varias veces al mes 14 10 18| 15 14 8 24 10 8 4 15 24/ 1 11 14 26 65 0 ol 12 14
Una vez al mes ) 7 8 8 6 10 8 T 8 5 1w 3 & 13 5 6 35 0 0o 5 8
Cada 2-3 meses 34 38 29] 39 30 35 30 40 27,26 34 44| 28 29 36 39 0 100 0] 39 33
Una o dos veces al afio 42 40 43| 34 47 43 33 43 50 62 37 27| 54 43 44 29 0 0 93] 38 44
Con menos frecuencia 3 4 2 4 2 4 4 4] 7l % 3 21 9 4 1 0 0 0 7 6 2
Ns/Nc 1] 4] 0 0 0 1] 0 0 of 0 0 o0 1 a o 0 1] 0 00 0 0
ile acompafia en estas visitas algin familiar o persona allegada?
b3 494| 261 233] 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494| 282 212| 1%0 202 102 289 85 1201109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190 125 360
Si, siempre 40 42 38 32 42 55 54 37 30 35 42 44 34 35 M4 51 58 35 36| 23 47
5i, a menudo 6 4 & 3 8 7 13 3 2] 1 9 5 14 9 2 3 [ 3 8 3 7
5i, algunas veces 13 14 12| 14 13 9 13 14 11 9 14 14| 18 21 6 10 8 15 13| 14 13
No, siempre voy solo/a 40 39 41 51 36 29 20 45 57, 56 35 36| 31 35 51 36 28 45 42| 58 33
NsfNec 0 1 (4] 0 1 0 0 1 o 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0
o6 Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE 50LO0
Mujer Varon|65-69 70-79 BOy+|Basicos Medios Super. |Alta Media Baja|0ad 5a6 7a8 9a 10 Mensual Cada2-3 Menos| 5i  No

iCon qué frecuencia se salta o se le olvida tomar la medicacion que le receta el médico?

494 261 233] 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345

pa
494 282 212 1°0 202 102| 289 85 1201109 280 98| 76 142 165 110) 148 154 190 125 360

N la salto, i

uncamefasalto, slempre | ol 57 62 70 55 47| 63 58 56/ 62 55 66| 45 56 59 73 70 72 45| 51 e2

me la tomo

Mty pogas vaces, & 28 29 26/ 22 3 27| 27 2 32025 28 30| 24 31 29 24 21 24 33 36 25

excepcional

De vez en cuando me la salto 8 7 9 3 7 19 E:d 9 6 6 1 2 24 6 7 1} 8 2 12 5 9

A menudo me la salto 11 2 o 2 o 2 1 0 3lo 2 1l 1 3 o o 1 0 2l 3 o

He.cojuoe: e temarla a4 s 2 3 4 & 1 7 3l 7 3 1 & 4 a 1 0 0 g 5 3

medicacion

No contesta oo o o o 0o o 0 0 o0 o o o o © o0 0O 0 0 of o o

Ns/Nc 11 o 1 o 1 o o 1 o 0o 1 0o 1 ©o o 2 o o]l 0o 1

iLos médicos que le tratan le dan explicaciones sobre su enfermedad y su tratamiento?

- 494/ 261 233| 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

494| 282 212| 150 202 102 289 85 120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190 125 360
5i, a menudo 56 50 61 61 58 37 51 54 64| 51 55 63| 29 37 74 69 68 57 43| 60 54
De vez en cuando 33 33 32 30 28 54 31 38 25| 37 32 29| 34 49 22 27 24 38 33| 27 '35
No suelen darme explicacion 11 16 5 10 12 8 17 6 11} 12 12 6| 37 13 4 2 a8 S 17| 14 9
Ns/Nc 1 1 1 0 F: 0 1 1 0 0 1 1 o0 1 0 2 0 1 1 0 1

¢Le resulta facil entender lo gue le dicen los médicos?

PE 494 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102 77 135 167 114 105 167 222| 138 345
494 282 212| 150 202 102 289 85 1200109 280 98 76 142 165 110 148 154  190| 125 360

i, lo entiendo bien so] 57 62| e 61 40| 48 58 75|64 57 60 50 46 71 64| 59 66 54 56 60

A veces siy a veces no 34/ 35 32| 30 31 52| 36 38 24{35 33 32| 25 48 25 34 33 31 36 41 31

No, rio o3 fac envnder s 71 8 6 5 9 8 16 4 201 10 8 238 6 4 2 8 3 10 3 9

los médicos

Ns/Nc oo o o o o o © o oo o0 0 0 0 0 o 0 o o o o
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ESTUDIO DEL IMPACTO
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% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL |  SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE 50LO
Mujer Varon|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Bajaj0a4 5a6 7a8 9a10{Mensual Cada2-3 Menos| Si  No
Desde |a pandemia por coronavirus, éla atencién sanitaria que ha recibido diria que es mejor, igual o peor que antes de la pandemia?
p7 494 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212 180 202 102 289 85 120/109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
Mejor 3 2 5 1 5 2 2 1 10 2 5 1 0 1 4 8 12 1 1 2 4
Igual 53 43 570 51 51 &2 50 54 53| 56 49 G5B 10 26 73 24 53 59 47| 57 51
Peor a4 49 38 47 44 36 48 44 38| 42 46 41 90 73 23 8 34 39 52| 41 45
Ns/Nc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 op. ...
Por favor indiquenos su grado de satisfaccion con la atencion sanitaria recibida en el dltimo afio (Valore de 0 a 10, siendo 0 Muy insatisfecho/a y 10 Muy satisfecho/a):
P8 1 494 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
= 494 282 212 190 202 102 289 85 120109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
0ad4 16 22 90 14 16 17 18 11 22| 18 18 6| 100 0 0 0 6 13 22| 17 15
5a6 27 30 250 25 27 32 27 30 23| 22 27 33] 0 100 O 0 30 24 290 24 28
7a8 34 35 33| 31 3B 37 34 33 34032 33 38| 0 0 100 0 30 36 34| 30 36
9al0 23 13 34 30 21 14 21 25 22| 28 21 220 0 0 0 100 34 27 15 28 21
Ns/Nc 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0o
Media 6,65 616 72| 672 672 627| 662 677 64968 643 71 28 529 754 957 742 7,04 6| 6,82 6,58
Desviacién 2,35 2,38 221 267 221 199| 238 221 258{23 246 21| 14 045 05 05 2,13 218 241|242 2,32
Teleasistencia (boton de pulsera o medalla)
Pg 1 494 261 233) 178 242 74 153 219 122(127 261 102) 77 135 167 114 105 167 222| 138 345
= 494) 282 212 190 202 102 289 85 120{109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
No lo conozco 11 8 14 9 14 7 20 B 4 5 14 10 14 20 5 8 14 2 17 6 12
Lo conozco pero no lo uso 63 65 600 73 61 44 50 58 87| 81 55 €1 77 57 62 61 56 64 65 57 &5
Lo uso o lo he usado 23 20 26| 17 21 46 25 31 6l 14 27 24 7 21 30 25 27 32 15 34 19
Ns/Nc 3 5] 1 2 4 3 4 3 2l 0 4 4] 2 3 3 5 4 2 4 3 4
9% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE 50CIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE5S0LO
Mujer Varon|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Baja|0ad 5a6 7a8 9al0/Mensual Cada2-3 Menos| Si No
Ayuda a domicilio
pg 3 494/ 261 233] 178 242 74 153 219 122127 261 102} 77 135 167 114 105 167 222) 138 345
- 494/ 282 212) 190 202 102 289 a5 120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190; 125 360
No lo conozco 15 16 13 7 18 22 22 14 7 13 18 7118 19 11 12 13 12 17 18 12
Lo conozco pero no lo uso 64 60 68 77 58 48 53 58 88| 75 58 65 62 65 62 &7 60 64 65 63 65
Lo uso o lo he usado 16 15 16 11 15 29 15 24 i 9 18 20 B8 13 23 15 22 20 10| 14 17
Ns/Nc 1] 8 3 5 7 1 10 A 4 3 5 9 11 4 4 ] 6 4 7 5 6
Estancias de respiro familiar
po 3 494/ 261 233) 178 242 74 153 219 122{127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222] 138 345
= 494 282 212] 180 202 102 280 a5 120{109 280 98 76 142 165 110 148 154 190] 125 360
No lo conozco 52 53 51 44 51 74 59 52 43| 42 54 58| 47 B3 49 46 59 45 53 53 50
Lo conozco pero no lo uso 39 33 46 51 37 20 28 40 53| 55 33 21 4 32 4 43 33 41 410 39 40
Lo uso o lo he usado 2 2 2 1 T 5 4 1 i 1 2 3| 0 3 1 3 2 3 1 1 2
Ns/Nc 7 12 1 3 11 1 9 8 3 2 4 18 & 3 10 &8 i 11 4 6 7
Centros de dia
Pa 4 494/ 261 233] 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167 2220 138 345
- 494 282 12| 150 202 102 289 85 120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360
No lo conozco 18 18 17 9 21 29 24 15 14 10 25 10 14 31 15 10 26 15 16f 17 1%
Lo conozco pero no lo uso 58 57 59 73 53 38 45 54 83 70 51 B3| 64 54 62 53 42 56 67| 61 57
Lo uso o lo he usado 17 14 200 12 18 33 20 23 i 19 19 9 16 13 13 27 i1 18 14 17 17
Ns/Nc 7 10 4 B 10 1 11 8 #-3: 5 18 & 2 10 10 11 11 3 5 7
Hogares para mayores
PO 5 494/ 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167 2227 138 345
= 494 282 12| 150 202 102 289 85 120/108 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
No lo conozco 24 24 24 7 27 52 30 23 17, 24 27 14| 15 21 28 27 30 15 270 20 24
Lo conozco pero no lo uso 67 62 73] 86 61 43 58 68 78| 75 B4 67 74 T2 62 65 62 73 66| 71 67
Lo uso o lo he usado 2 2 2 3 1 2 4 0 3] 0 3 1] 2 4 0 2 1 2 3 4 1
Ns/Nc 7 11 1 3 11 2 & 8 . F 5 18 9 2 10 7 7 10 4 5 7
e ®,
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ESTUDIO DEL IMPACTO
DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN LAS PERSONAS MAYORES

% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVESOLO
Mujer Varon|65-69 70-79 BOy+|Bdsicos Medios Super. |Alta Media Baja|0a4 5a6 7a8 9a10|Mensual Cada2-3 Menos| Si No
Centros ocupacionales
P& 494/ 261 233| 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345
- 494, 282 212| 1%0 202 102 289 85 1201109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360
No lo conozco 36 40 32 24 38 59 50 33 25 28 44 27| 24 42 39 33 46 32 35/ 39 34
Lo conozco pero no lo uso 55 46 65| 70 49 38 37 59 72| 70 49 55| 89 52 49 59 45 54 60, 50 58
Lo uso o lo he usado 2 2 1 b 2 2 4 1 o o 3 0 1 2 2 2 1 3 1 4 1
Ns/Nc 7 12 2 11 1 9 8 3] 2 5 18 6 4 11 7 1Z 4 7 8
Atencion residencial
P 7 494 261 233| 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345
= 494, 282 212 150 202 102 289 85 1201109 280 9B 76 142 165 110 148 154 190 125 360
No lo conozco 31 36 26/ 20 35 48 34 33 24| 29 35 24| 24 37 133 27 33 31 31 30 31
Lo conozco pero no lo uso 57 47 68 75 50 36 53 54 67| 63 56 53| 59 54 54 62 55 51 62, 56 58
Lo uso o lo he usado 3 2 5; 1 3 9 4 4 0 4 4 1 9 4 0 2 4 2 4 2 4
Ns/Nc 9 15 1 3 13 7 ) 9 9] 4 5 22 8 4 13 8 7 17 3 12 T
Tarjeta de aparcamientos para movilidad reducida
Po g 494| 261 233 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345
- 494 282 212] 190 202 102 289 85 1201109 280 98| 7e 142 185 110 148 154 190) 125 360
No lo conozco 25 28 21 17 23 49 25 28 17| 28 24 2 9 30 27 25 22 21 28| 25 24
Lo conozco pero no lo uso 57 51 65| 67 58 32 54 51 73| 69 58 43| 79 48 59 54 55 54 61 58 58
Lo uso o lo he usado 12 12 13 13 13 11 15 12 9] 3 14 19 9 23 6 13 16 16 8 9 14
Ns/Nc 6 9 1 3 7 7 6 8 i o 4 16 3 1 B 9 7 9 2 9 4
Ayudas economicas, subvenciones
P9 10 494, 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102 77 135 167 114 105 1e7 222| 138 345
= 494 282 212| 190 202 102 289 85 120109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190 125 360
No lo conozco 42 47 37) 24 53 50 49 41 36| 39 47 34| 49 46 33 46 43 31 50, 43 40
Lo conozco pero no lo uso 43 35 53 64 31 37 30 46 56| 57 338 42| 40 40 44 49 36 47 45 48 43
Lo uso o lo he usado 7 7 8 8 7 [3 13 6 4] 2 0 8 5 11 9 3 16 10 2 5 8
Ns/Nc 7 A b 2 4 9 7 ] 8 5 3 5 16 6 3 14 3 5] 12 4 3 9
% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE SOLO
Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Bdsicos Medios Super. |Alta Media Baja|0a4 5a6 7a8 9a 10|Mensual Cada 2-3 M Si_ No
@PQuién le ha informado de los recursos de asistencia mencionados en la pregunta anterior?
P10 494| 261 233| 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212| 190 202 102 289 85 120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Mi médico de familia 8 7 9 4 0 12 10 7 Bl 12 B 3 0 9 7 14 4 4 13) 13 6
Médl_m eapacialisia ol 3 3 4 3 4 i3 3 4 31 5 1 6 1 2 35 10 7 3 2 5 3
hospital
Otro personal sanitario 3 3 3 1 3 4 3 1 4 5 3 1 0 3 2 5 2 3 3 3 3
Trabajador social del centro
13 12 14 17 12 7 16 10 14, 3 18 11] 2 1% 16 8 28 14 5 14 13
de salud
i e—— 120 9 16 15 10 13 1 13 6 1 18 1] 1 15 18 9 31 10 6 10 14
servicios sociales
Una asociacién de pacientes| 13 8 17 15 12 9 9 10 21 17 9 17 20 5 17 10 10 11 15/ 10 14
Un familiar o conocido 23 27 20 19 21 43 32 25 10/ 13 4 33 ¥ 4 0 24 24 35 15| 25 24
Yo mismo/a me informé 42 40 45( 49 42 26 31 40 61| 48 38 48| 47 46 40 39 29 45 47| 32 45
Ns/Nc 7 12 3 3 12 3 5 3 9 7 10 0] 15 7 6 5 8 3 10| 14 5
Media menciones 1,18 1,09 1,28 124 115 115 1,21 111 127111 1,2 13| 1 1,23 1711 1,19 1,36 1,23 1,06/ 1,11 1,21
¢Cree que es ficil o dificil acceder a estos recursos?
P11 494| 261 233 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212| 150 202 102 289 85 120{109 280 98 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Muy facil 4 2 5 3 4 2 6 0 6 2 5 3 3 1 1 10 11 3 1 3 3
M4ds bien fécil 18 13 25 20 16 22 17 23 11| 24 20 7 5 15 22 26 19 17 19 16 20
Méds bien dificil 51 53 49 49 53 47 47 48 62| 51 43 55 50 53 53 45 43 61 47| 50 52
Muy dificil 230 2 21 27 21 23 25 24 21118 22 35 40 26 20 14 20 16 300 22 4
Ns/Nc 4 6 1 1 5 6 ] 5 0l 5 4 1] 1 5 4 5 6 3 4 9 2
e ®,
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o, Total]  SEXO EDAD ESTUDIOS CLASESOCIAL | SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA __ |VIVESOLO
2 Mujer Vardn|65-69 70-79 BOy+|Basicos Medios Super. [Alta Media Bajaj0a4 5a6 7aB 9a10{M | Cada2-3 Menos| Si No

¢Cudl seria, en su opinidn, la princpal dificultad para acceder a estos recursos?

= a94] 261 233] 178 242 74| 153 219 122|127 261 102] 77 135 167 114] 105 167 222 138 345

a94) 282 212 190 202 102] 289 85  120{109 280 98 76 142 165 110] 148 154 190 125 360

No saber que existen 17| 13 220 24 12 17 17 19 14/ 14 18 19 1 24 20 14 27 18 11| 4 20

MG AABAr N acar peck 26 22 30 21 3 21| 2 27 2la 2 14 8 21 17 36 12 32 28 28 2

pedirlos

Cumplir conlosrequisitos | .l 3¢ 4ol 24 12 15 18 19 12| 6 15 35| 18 2 17 10 18 17 18| 21 16

necesarios

Eltiempoquetardanhasta | .| 5, 19l 25 30 34 25 27 319 31 29 3 20 3 22 20 5 32| 29 »

que lo dan

Otra dificultad diferente 3l s 1 & 2 o 2 2 713 5 0o 8 & 1 0 1 1 6 5 3

No lo sé 8 8 8 4 9 13 1 4 ol 8 9 3 2 3 7 17 20 7 2 8 8

No contesta 2l 3 1 1 a4 o 3 3 o0 5 1 o 1 5 1 1 2 0 4 6 1

éCon gué frecuencia ha tenido en el ditimo afio pensamientos y emociones negativas o mal estado de dnimo debido a su estado de salud?

pia 4%4| 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102] 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

494/ 2382 212) 1%0 202 102 289 85 120{109 280 98] 76 142 165 110 148 154 190, 125 360
Muy a menudo 14 17 10 15 14 g 26 g & 9 14 17 36 16 [ 5 14 14 13 & 18
A menudo 14 20 ] 9 14 .29 14 14 14| 7 14 20 11 15 21 3 15 17 ni e 5.
De vez en cuando 24 27 200 30 22 14 18 24 29| 24 25 19 34 22 22 21 24 26 22| 28 21
En alguna ocasién 27 22 33 25 29 28 24 29 29| 29 26 30 15 30 22 41 20 28 31| 35 25
Nunca 21 13 30 22 21 20 17 25 19 30 20 13 5 16 29 26 27 16 22 11 25
Ns/Nc 0 0 0 0 0 4] 1 0 0] © 0 0 o 0 0 1 0 ] 0 1 a

¢Vive usted solofa?

494 261 233) 178 242 74 153 219 1221127 261 102] 77 135 167 114 105 167 2220 138 345

i 494 282 212 1%0 202 102 289 85  120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360
Si 28 38 17 32 24 31 23 23 42/ 30 28 26| 31 25 25 34 22 32 27,100 ©
No 70 60 8l 65 75 65 73 75 5769 69 72| 68 71 75 63 72 67 71, 0 100
Ns/Nc 2 3 1 2 2 3 4 % 1] 1 3 2 1: 4 1 3 & 1 2 o 0
b o - SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL |  SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE S0LO
Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Bajal0a4 5a6 7a8 9a10|Mensual Cada2-3 M Si  No

Bise Vive:sdleh 138 98 40/ 58 57 23 36 51 51f 38 72 26| 24 34 42 38 24 54 61| 138 0O
125 91 34| 44 51 30 67 20 38/ 30 64 28 25 34 40 25 30 38 57| 125 0O

iSe siente mal por vivir solofa?
P1AA 138 98 40 58 57 23 36 51 51f 38 72 26 24 34 42 38 24 54 61| 138 0
125 91 340 44 51 30 67 20 38 30 64 28 25 34 40 25 30 38 57| 125 0
Si, amenudo 12 15 7 6 22 5 33 1 10f 7 14 13 17 & 25 2 16 15 9 12 0
De vez en cuando 18 17 21 19 16 18 29 12 17025 19 4 8 21 33 4 3z 23 8 18 0
En alguna ocasion puntual 13 14 100 11 11 23 15 18 Bl 3 10 34/ 18 12 14 10 28 9 00 13 0
|Nunca o casi nunca ) [ - v | S . N 24 70 67] 65 57 50| 59 62 28 84 25 54 720 57 0

iEncuentra dificultades para realizar sus tareas cotidianas por vivir solo/a?

p14B 138 98 40 58 57 23 36 51 51| 38 72 26| 24 34 42 38 24 54 61| 138 0

125 91 34/ 44 51 30 67 20 38, 30 64 28] 25 34 40 25 30 38 57| 125 0
No, ninguna dificultad 33 32 34, 27 39 33 17 25 52| 69 22 13 20 48 27 35 23 19 49| 33 0
5i, dificultades leves 25 21 350 40 16 12 14 34 25, 9 31 33 44 4 23 36 26 26 24| 25 1]
Si, dificultades moderadas 25 30 13 19 30 2 39 18 22 18 25 35| 22 44 22 11 34 25 71| 25 o
Si, dificultades importantes 14 12 17) 14 14 12 30 14 1 3 17 193] 14 4 28 7 17 21 6 14 o
Ns/Nc 3 4 0 0 0 18 0 8 of o 6 0 0 0 0 11 0 8 0 3 0

494| 261 233 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
Base TOTAL

0| 282 212 150 202 102 289 85 1201109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360

¢Ha considerado en algun momento que necesita atencion psicoldgica?

494 261 233) 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

. 494/ 282 212) 190 202 102 289 85 120{109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
Si 35 46 22 39 35 23 40 26 45| 33 33 40/ 57 38 31 22 34 42 300 37 35
No 58 45 74 54 56 76 52 68 49| 62 61 49| 41 56 58 74 57 49 66| 61 59
Ns/Nc 7 9 4 3 9 'y 8 3 6| S 6 11 2 7 12 3 8 9 5 3 6
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ESTUDIO DEL IMPACTO
54 DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN LAS PERSONAS MAYORES

SEXD EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE S0LO

% Vertical Total
frieaes | Mujer Varén|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Bajal0 a4 5a6 728 9a 10|Mensual Cada2-3 M si No

éHa sido tratado/a alguna vez por algtin psicélogo o psiquiatra?

494 261 233| 178 242 74 153 219 1221127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345

Eig a9a| 282 212| 19 202 102| 289 85 120(109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
Si, actualmente 8 7 8 11 7 3 5 8 10, 9 4 16| 13 12 4 5 9 4 10 3 10
Si, en el pasado 27 3 18| 32 28 18| 27 22 38 28 26 30| 34 24 3 18 23 29 29 46 n
Mo, nunca 65 55 76 57 65 82 68 70 52| 63 70 55| 54 (1.3 62 77 69 a7 62| 51 70
Ns/Ne o0 o o o o o 0 o o o0 o o o o o o 0 o o o o
Base e sid Aratada 173 117 56 76 B4 13, 49 313} 58| 47 78 47| 36 48 63 26 33 56 a5 68 105

194/ 133 61 9 81 21 98 33 63 51 100 40 40 55 66 33 54 63 76 50 132

{Es o era un profesional de la sanidad pdblica?

i 173 117 56 76 84 13 49 66 58| 47 78 47| 36 48 63 26 33 56 85 68 105
194, 133 61 92 81 21 98 33 63| 51 100 40 40 55 66 33 54 63 76| 59 132
Si 52 46 65 55 43 56 51 60 46| 54 39 74| 46 52 46 78 49 53 54 52 53
No 47 54 34 44 51 44 49 40 53| 46 60 26| 54 48 53 22 51 47 45| 48 46
Ns/Nc 0 4] ¥ 1 0 0 0 0 ] i 0 0 0 1 0 o 0 1 0 1
494/ 261 233] 178 242 74 153 219 1221127 261 1020 77 135 167 114 105 167 222| 138 345
Base TOTAL

0| 282 212] 150 202 102 289 85 120/109 280 98 76 142 165 110 148 154 180 125 360

¢Recibe ayuda de familiares o cuidadores profesionales para realizar las tareas cotidianas?

494| 261 233| 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345

nar a94) 282 7212 190 202 102| 289 85 1200109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190 125 360
No recibo ninguna ayuda 53| sz s4 e 51 22 37 57 68 66 51 41| 56 41 57 61 39 56 58 68 48
Si,de familiares o allegados | 33| 35 31| 23 39 39| 47 28 25 24 32 48 30 45 29 28 36 a4 31 19 38
i de cuidackns 2l 2z 2 o 2 7 3 2 ol 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2l 3 2
profesionales
Si, de ambos 0 10 11 7 s 32 12 13 3l s 14 8 11 13 11 6 20 3 71 8 12
Ns/Nc 11 1 20 a 3 o 1 0 4 3 1 1 101 3 2 0 R
" SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC, CONSULTA VIVE SOLO
% Verticales Total -

Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Bdsicos Medios Super. |Alta Media Bajaj0a4 5a6 7a8 9a10{Mensual Cada2-3 Menos| Si No
263 136 126| 123 123 16 56 124 83 84 134 42| 43 55 95 69 41 93 128 94 165
233 126 107| 112 100 21| 110 51 720 65 123 41 40 56 77 59 53 74 105| 74 157

Base No recibe ayuda

¢Necesitaria algun tipo de ayuda para realizar las actividades basicas de |a vida diaria (higiene personal, limpiar |a casa, comprar, etc.)?

263 136 126| 123 123 16 56 124 83 84 134 42 43 55 95 69 41 93 128 94 165

i 233 126 107| 112 100 21 110 51 72 65 123 41 40 56 77 59 53 74 105 74 157
No, ninguna 72 62 83| 65 78 8BS 66 67 B84/ 90 65 60| 64 56 77 83 58 74 750 62 77
Si necesitaria 28| 38 16| 35 22 15 3 33 16| 10 35 40 36 44 22 17 42 25 25 38 22
Ns/Nc 0 0 0 0 0 0 1 0 o 0 0 o o0 0 1 0 0 1 o 0 0
A 720 52 00 43 27 2 18 41 13) 9 47 17, 15 24 21 11 17 24 31 35 37
d 71, 51 200 32 31 8 39 16 16| 11 46 13| 18 22 13 17 26 13 g2 H2 39

£Qué tipo de ayuda?
P17A 1 720 52 20| 43 27 2 18 41 13) 9 47 170 15 24 21 11 17 24 31 35 37
- 714 51 200 32 31 8 39 16 16| 11 46 13| 18 22 13 17 26 13 32 32 39
Para hacer la comida 26| 32 8 28 19 47 32 28 7116 32 14] 48 31 9 15 24 30 23] 10 40
Para otrastareasdelacasa | 73| 8 46 71 76 86 90 60 94| 8 86 31| 97 52 17 77 69 68 79) 81 66
Para vestirme o desvestirme, 1 2 0 2 0 10 1 2 oo 2 0 5 1 0 0 6 0 g o0 3
Para mi aseo personal 7 8 5 1 15 25 14 1 18| 11 5 11 4 1 16 8 23 4 1 10 4
Para incorporarme o acostar, 0 0 0 0 0 10 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 g o0 1
:::: desplaztime dentic de 3 4 1 0 8 10 12 1 o 2 1 111 0 1 8§ 2 13 0 o 6 1
Para salir a la calle 32| 23 53| 32 30 45 28 40 9/ 15 40 16| 11 49 38 13 46 54 7] 31 32
Para otras tareas 42| 36 55 42 42 36 39 49 21{ 16 32 82 32 59 38 27 60 30 40| 33 49
Ns/Nc¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0
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ESTUDIO DEL IMPACTO
DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN LAS PERSONAS MAYORES

% Varticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE 50LO
Mujer Varon|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. [Alta Media Bajaj0a4 5a6 7aB 9a10{Mensual Cada2-3 Menos| 5i No
Si en algin momento lo necesita, {cuenta con alguna persona que le pudiera ayudar en las tareas cotidianas?
PI7A 2 72 52 20 43 27 & 18 41 131 9 47 17 15 24 2 1l 17 24 31 33 37
- 71 51 0 312 1 8 39 16 16/ 11 45 13} 18 22 13 17| 26 13 320 32 39
No cuento con ninguna pers¢ 50 45 62 72 17 14 25 57 61| 68 44 55| 43 69 32 52 15 82 44| 41 57
Si, con un familiar 34 35 321 211 51 75 52 31 16/ 26 33 420 17 26 6l 21 62 18 31 40 28
Si, con un vecino o amigo 5 5 5 2 10 0 15 0 8 9 2 11 & 3 9 0 15 0 3] 10 0
Si,un profesionalopersona| 51| o9 4| 5 48 1| 29 19 16| 6 31 3 34 5 2. 27| 30 14 2 28 15
alaque pago
Ns/Nc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
B TEL 494 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102) 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
0 282 212] 180 202 102 289 85 1201109 280 98 76 142 165 110 148 154 150| 125 360
éHa influido su estado de salud en que se relacione mds o menos frecuentemente con otras personas, amigos, vecinos o familiares?
pig 494, 261 233] 178 242 74 153 219 1221127 261 102} 77 135 167 114 105 167 222| 138 345
494 282 212) 190 202 102 289 85 120(109 280 98 76 142 165 110 148 154  190| 125 360
Me relaciono mucho mas
que antes de tener la 5 3 8 8 2 8 6 T 1 10 4 2 3 2 12 1 3 4 8 3 6
enfermedad
Me relacii a
e relaciono algo mas que 3 3 3 1 4 3 b 0 3l 2 1 7/ 4 0 4 3 2 1 51 4 3
antes
lac 2
Mercladonomasomenos | 4ol 33 53l 42 47 46 39 47 49| s6 47 26| 37 39 47 55| 4 4 50| 51 44
igual que antes
Mereladonoalgomenos | )f 51 0| 23 19 21 19 2 ulau ®w W m s u 2w 21 18 21 20
que antes
Merelaconomuchomenos | .ol oo 45l 25 26 22| 28 23 210 20 37 3 3 24 12| % 3 220 a
que antes
Ns/Nc 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 2 3 0 0 1 1
% Vortioates Tokl SEXOD EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC, CONSULTA VIVE SOLO
Mujer Varon|65-69 70-79 BOy+|Basicos Medios Super. |Alta Media Baja|0ad 5a6 7a8 %al0 | Cada2-3 Menos| Si No
En relacion con el total de ingresos netos mensuales de su hogar ¢como suele llegar a fin de mes?
pig 494| 261 233 178 242 74 153 219 122127 261 102{ 77 135 187 114 105 167 222 138 345
494 282 212 150 202 102 289 85 1200109 280 9 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360
Con mucha dificultad 9 9 10 10 9 6 17 7 31 o 10 19 19 4 6 12 10 5 12 7 10
Con dificultad 11 10 1 8 10 20 9 1 13 1 14 13 5 I3 9 13 15 6 12 4 12
Con cierta dificultad 22 27 200 19 29 16 34 22 12| 22 24 22 29 29 21 17 25 26 21 26 22
Con clerta facilidad 270 20 35 36 21 23 19 36 211 26 30 21f 23 25 27 32 27 28 26 28 27
Con facilidad 22 26 17 16 25 27 15 23 23| 32 18 21| 23 20 30 12 17 29 19) 20 22
Con mucha facilidad 7 7 7 10 5 6 2 2 22| 18 4 1 1 8 5 14 3 4 11| 13 5
Ns/Nc 1 2 0 1 101 3 0 0 0 1 3 1 1 2 0 2 1 ] | .
En ocasiones la enfermedad provoca dificultades para atender algunos gastos. Por favor, marque en la lista siguiente agquellos gastos a los que le cuesta hacer frente
— 494| 261 233 178 242 74 153 219 122|127 261 102{ 77 135 167 114 105 167 222| 138 345
494| 282 212 190 202 102 289 85 1201109 280 98| 76 142 185 110 148 154 190/ 125 360
Pago alquiler/hipoteca 13 9 16 11 13 14 7 18 gl 15 9 4 4 12 29 11 11 14 12 13
Pagosuministros (luz, 3gua, | 351 30 33l 59 30 45| s0 29 13|29 33 3| 3 28 5 46 36 0 31 22 3
gas, teléfono, etc.)
Compra de alimentacién 20 20 19 13 23 25 30 19 8| 16 22 190 22 12 19 29 20 14 25| 17 21
Asmigummde | 11} e 1) w0 15 3 19 10 sf 2 14 17 17 17 6 9 14 6 14 7 1
i jtransporte
Apoyo de necerkiedes 11 s s 9 7 s 8 7 6 2 m 3 3 8 10 4 4 1 s 7 8
biésicas de otros familiares
Compra de medicamentos 5 7 3 5 5 8 8 5 2l 2 7 5 13 4 5 3 7 6 4 3 6
oM dle-asms prod o 8 9 6 8 7 9 ] 8 71 3 7 17 16 11 5 4 10 4 0 6 &
de farmacia
Compra de ayudas técnicas
(bastdn, gafas, silla de 13 12 14 8 17 11 27 5 10, 7 15 17 23 11 13 9 16 8 15 8 14
ruedas ...)
Realizacién de adaptaciones
del hogar para mejorar la 13 18 8 10 15 16 22 8 12 3 17 16| 34 16 6 3 17 10 14| 16 11
movilidad
e 9,
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ESTUDIO DEL IMPACTO

DE LA ENFERME

DAD CRONICA

EN LAS PERSONAS MAYORES

% Verticates Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE S0LO
Mujer Vardn|65-69 70-79 B0y+| Basi Medios Super. |Alta Media Bajaj0a4 5a6 7a8 9a10|M | Cada 2-3 Menos| S5i No
Fisioterapia/rehabilitacion 23 35 11 19 27 21 28 21 21| 10 23 42| 35 23 26 11 21 25 23| 24 23
Atencion psicoldgica 12 17 T 15 12 6 14 11 12| 11 14 9] 33 13 74 5 12 13 12 2 14
Otrasteraplas (logopeda, | 4o 19 59/ 25 15 19| 23 20 1319 20 17 2 38 8 10 18 21 18] 20 19
terapia cognitiva, yoga, etc.)
Ns/Nc 21 19 24 22 20 23 12 19 36| 41 17 71 10 20 27 21 12 20 27| 25 20
Media menciones 1,76 1,93 1,57| 161 1,86 1,23 2,45 1,62 1,17)1,1 198 2] 25 1,85 1,42 1,65 1,86 1,57 1,87 1,5 1,86
Persona que rellena el cuestionario:
b1 494 261 233 178 242 74 153 219 1220127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212| 190 202 102 289 85 1200109 280 98| 76 142 165 110 148 154  190| 125 360
La propia persona afectada 83 78 89| 90 83 67 70 88 91| 88 84 74/ 71 81 81 96 78 84 85| 85 83
El/ la cuidador/a familiar 14 18 10 7 14 29 24 12 6| 8 13 23] 26 16 14 3 16 14 13| 13 14
Otra persona 2 3 I 3 2 i 3 1 41 A 1 2 3 1 3 1 5 1 I 2 2
Ns/Nc 1] 2 ] 0 1 2 3 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 b5 1 1
Sexo
b2 494 261 233 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212 190 202 102 289 85 120/109 280 98 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Femenino 53| 100 0 46 56 58 63 40 63| 48 54 57| 74 58 54 30 42 60 53| 71 45
Masculino 47 0 100 54 44 42 37 60 37| 52 46 43| 26 42 46 70 58 40 47 29 55
Ns/Nc 0 '] 0 0 0 0 0 0 o 0O ] 0 4] 0 0 0 0 0 4] 0 1]
éCudl es su edad?
pa 494 261 233 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212| 190 202 102 289 85 1200109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190, 125 360
65-69 36 31 41| 100 0 4] 24 40 44| 35 36 37| 32 34 32 47 39 41 31 42 34
70-79 49 52 45 0 100 [s] 58 42 50| 58 44 51| 52 49 51 44 48 44 53| 41 52
80y + 15 16 12 o] 0 100 18 18 6| 7 20 12| 16 18 1le 9 13 15 16 17 14
Ns/Nc 1] (1] 0 0 ] 4] 0 0 o o (] 0 4] 0 0 0 0 0 4] 0 a
Media 72,6 73 72,2| 659 737 85,2 746 722 709 72 73 72| 73 737 724 715 727 716 734|726 726
|Desviacién 7 7 69 12 3 44 7.4 6,9 58/ 61 72 72 74 77 63 66 7,3 6,7 69| 78 6,6
o% Verticalas Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE 50L0
Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Baja|024 5a6 7a8 9al0 | Cada 2-3 S5i No
&Cual es el maximo nivel de estudios que ha alcanzado?
b4 494| 261 233] 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
494 282 212| 190 202 102 289 85 1201109 280 98 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
I sstudios o prinatos 77 s 8§ 4 9 7 2 o o1 8 muu 5 & 5 8 6 7 7 7
incompletos
Estudios Primarios 16 20 11 10 17 26 52 (4] 0l 6 15 29| 14 18 14 18 29 15 11| 12 16
Secundarios de primer ciclo
1
(ESO, FPI, Grado Medio) 8 11 5 7 10 4 26 0 o] 7 10 4| 8 7 1 5 0 7 8 7 9
S ios de seg !
ciclo (BUP, Bachillerato, 44 34 56/ 49 38 53 0 100 0] 42 45 47| 30 49 44 49 35 53 43| 37 48
FPIl, Grado Superior)
Universitarios
(Diplomatura, Licenciatura, 22 27 17 23 25 10 0 0 90| 34 22 9 33 19 23 18 18 19 26| 32 19
Grado)
Posgrado (Master, Doctoradt 3 3 Z ¥ 0 0 0 o 10 9 o o 1 2 2 5 0 0 5 5 2
Ns/Nc [+] 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 1] 0 a 1} 1] [4] [¢] (1] 0
¢En qué comunidad autdnoma tiene su residencia habitual?
viE 494 261 233| 178 242 74 153 219 122127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222 138 345
494/ 282 212) 190 202 102 289 85 120{109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190, 125 360
Andalucia 17 23 10 15 19 12 19 9 28| 17 18 14| 25 19 16 9 17 18 16| 22 14
Comunidad de Madrid 15 13 S B 24 11 6 14 16 13| 12 18 10| 12 15 14 16 19 13 14| 22 12
Comunidad Valenciana 11 7 15 12 9 13 8 16 4] 17 9 5 2 8 19 7 4 8 16 2 14
Galicia 5 5 5 8 3 8 6 7 1] 2 8 2 5 3 6 T ! 8 2] 12 3
Castillay Leén 3 2 5 5 3 4] 1 4 5 2 3 5 3 5 1 5 4 4 2 2 4
Aragon 3 3 4 5 3 0 4 4 1 1 3 7 1 2 3 8 12 1 [+] 5 3
Asturias 3 6 0 5 2 4 5 4] 7] 7 3 0 8 0 2 5 3 4 3 7 2
Canarias 4 4 3 3 5 3 2 0 12| & 3 2 3 6 3 2 7 ¥ 4 3 3
Cantabria 1 1 2 1 2 0 0 0] 5 5 0 1] 4] 1 3 (V] 1] 0 2 1 2
Castilla - La Mancha 5 3 7 8 4 0 4 5 5| 1 5 9 & 5 2 8 9 5 2 0 7
Catalufia 18 19 18 8 15 52 21 24 6| 22 19 13| 1& 15 20 22 14 17 21| 17 19
e ®,
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ESTUDIO DEL IMPACTO
DE LA ENFERMEDAD CRONICA 5 7
EN LAS PERSONAS MAYORES

% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC, CONSULTA VIVE 50L0
Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Baja|0 a4 5a6 7a8 9a10{Mensual Cada2-3 Menos| Si  No

Ceuta 0 4] o o 4] 0 o] o of o0 0 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0

Extremadura 2 4 (4] 4] 4 1 1 5 ol 0 0 10 o0 0 6 1 1 6 0 0 3

Islas Baleares 2 2 1 1 3 0 ¥ 3 o 3 1 1 1] 4 0 2 1 2 2 1 1

La Rioja 1 1 1 0 Z 0 p g 1 o o 1 2 0 1 0 2 0 2 Q 0 1

Melilla 0 4] 8] 4] (1] 0 Q 1] ¢ ] 0 4] 0 0 0 0 4] 0 (1] 4] 1]

Navarra 2 1 4 o 4 0 0 4 1 1 0 9 2 7 0 0 0 0 5 0 3

Pais Vasco 4 4 5 3 6 1 4 2 9l 4 2 9 2 4 4 6] 1 6 4 5 4

Region de Murcia 4 3 4 2 3] 0 9 1] 3 0 (] 3 15 5 0 0 (1] 2 ¥ 3 4

Ns/Nc 0 [4] a 0 4] 0 1] 4] 0 o 0 o o0 0 0 0 0 0 1] 0o o

éComao diria que es el municipio en el que vive?

D6 494, 261 233] 178 242 74 153 219 122127 261 102 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

494 282 212) 190 202 102 289 85 120,109 280 98 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360

Una gran ciudad 34 EL] 29 21 32 73 31 34 38| 35 37 25| 33 34 38 28 an i3 37 39 133

Una ciudad mediana 32 24 41 37 27 7 36 26 39| 45 30 24| 28 28 32 41 29 22 421 40 28

Una ciudad pequefia 15 21 9 15 19 5 10 20 14| 12 15 19 35 11 14 9 17 20 11| 13 17

Un pueblo 18 16 20 27 12 16 23 20 9| 7 12 31 4 28 15 21 24 25 10 7 22

Ns/Nc 0 Q 1] 0 a 0 o] Q o o 0o 1 o0 0 0 0 1 0 0 0 0

¢Cual de las siguientes enfermedades considera que es su principal enfermedad cronica?

5 494, 261 233 178 242 74 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

494 282 212) 190 202 102 289 85 120/109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360

Alzhei u otras di i 1 1 | 1 1 1 a 1 1] 1 1 [4] 1 0 0 1 I 0 (4] 0 1

Céncer 6 8 5 11 4 2 4 7 8 & 4 10 1 5 6 12 8 7 5 9 5

Depresién grave 1 3 0 o 1 1 2 1] 1 0 1 0 0 2 1 o] 1 1 ] 1 1

Diabetes 15 11 19 le 12 19 17 15 11| 5 22 5 1 15 11 22 23 18 8 19 12

Enfermedad cardiovascular

(insuficiencia cardiaca, 31 21 43 23 32 49 37 34 19| 40 24 38 26 16 45 34 23 30 36| 21 37

infarto,

Enfermedad de Parkinson 0 0 1] 0 1] 0 4] 1] o o 4] 0 0 4] 0 o] 4] 0 1] 0 1]

Enfermedad

gastrointestinal (celiaquia, 2 1 3 4 1 0 2 1 4 2 3 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2

Crohn, intestino..)

% Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA VIVE SOLO

Mujer Vardn|65-69 70-79 80y+| Basi Medios Super. |Alta Media Bajaj0ad4 5a6 7a8 9a10|h | Cada2-3 M Si  No
!tdlstroﬂa muscular, ELA, 1 2 0 2 1 1 1 1] 3 4 1 0 5 1 1 0 2 2 0 11
letc.)
|Enfermedad renal 3 1 5 4 3 1 3 4 2| 2 3 3 2 1 3 5 5 4 1 1 3
|Enfermedad respiratoria
|(asma, EPOC, hipertensidn 9 8 11 7 11 7 7 7 16| 11 9 6 6 8 12 8 10 5 12 5 11
\arterial..)
i i S 12| 19 3l 14 8 16 14 10 12| 8 14 11 12 26 5 4 14 14 9 18 ¢
|(artritis, artrosis, etc.)

Esclerosis multiple 0 W] ] o] 4] [i] 0 a ol 0 0 0 ] 0 o 4] i) a 4] o] 0
il:lstlal:lj:il:u'!:lsls 3 ] (1] o] 3] 1 2 5 3] 5 3 2 9 2 3 2 2 6 2 2 4
|Otra enfermedad
Irautoirlrnune (lupus, 4] 6 1 7 2 Q 3 2 8 2 4 3 B8 4 3 1 2 4 4 3 4
iﬁhmmiaigia, espondilitis..)
|Otra enfermedad reumatica
|(reuma, cidtica, ] 6 B 5 B 1 3 9 4 6 2 16 1 18 4 0 2 1 11 9 5
|esclerodermia)
imra diferente 6 9 3 7 7 1 6 6 8 4 7 5| 18 2 4 5 5 5 8 7 6
INs/Nc 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 1] 4] 1] 0 0 0 0 0

e 9,
25N

PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES
DE PACIENTES



ESTUDIO DEL IMPACTO
5 8 DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN LAS PERSONAS MAYORES

SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE 50CIAL SATISF, ATENCION FREC. CONSULTA VIVE 50L0

% Verticales Total = : i e :
Mujer Varon|65-69 70-79 BOy+|Bdsicos Medios Super. |Alta Media Bajal0 a4 5a6 7a8 9a10|Mensual Cada2-3 Menos| 5i No

Ademads de la enfermedad principal que ha marcado en el desplegable anterior, ¢ tiene alguna otra enfermedad?

494) 261 233| 178 242 74 153 219 122127 261 lﬂﬂ 77 135 167 114 105 167 222 138 345

i 494 282 212| 130 202 102 289 85 1201109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Si 72 65 80] 81 66 67 70 74 70060 73 82 75 75 68 71 Tl 79 64| 66 76
No 25 33 7 14 31 33 27 24 27| 38 23 17| 22 22 31 24 20 18 34| 32 23
Ns/Nc 3 2 3 4 2 0 4 2 2| 2 4 1 3 3 0 5 4 3 2 1 1

¢A qué clase social diria que pertenece?
4941 261 233 178 242 M 153 219 1221127 261 102 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

" 494 282 212| 1% 202 102 289 85 120{109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190/ 125 360
Clase alta 1 1] 3 1 1 0 0 ] 5] & 0 o0 0 0 0 5 0 1 2l 3 1
Clase media-alta 25 23 26| 24 29 13 12 25 40| 95 0 o0 29 21 24 27 11 18 36| 25 25
Clase media-baja 53 54 52 53 4 70 56 53 47) 0 100 0] 62 53 52 47 63 53 48| 52 52
Clase baja - trabajadora 21 22 190 21 22 16 30 22 77 0 0100 8 25 23 20 26 27 13 19 21
Ns/Nc ik 1 1 1 1 1 2 0 0f ¢ 0 0 0 i i 1 0 1 1 1 1

éPertenece a alguna asociacidn de pacientes?
494, 261 233| 178 242 74 153 219 122/127 261 102] 77 135 167 114 105 167 222 138 345

oo 494) 282 212| 190 202 102 289 85 120109 280 S8 76 142 165 110| 148 154 190 125 360
si 28/ 23 34/ 39 26 9 27 21 42/30 26 33 31 17 33 32 31 31 25 27 29
No 68 74 62 60 68 90 71 72 58 59 74 67| 69 78 61 68 69 69 68 68 68
Ns/Nc 4 3 4 o 7 1 1 7 0012 0 o 0 5 6 0 0 1 7 5 3
¢Cual de los siguientes casos es el suyo?
it 49a] 261 233 178 242 74| 153 219 122|127 261 102| 77 135 167 114[ 105 167 222| 138 345
494 282 212| 190 202 102 289 85 120{109 280 98 76 142 165 110 148 154 190 125 360
Solousolasanidad publica | 70| 65 74| 72 66 75 89 67 49 46 72 95/ 59 56 75 84 77 70 66 70 70
Solousolasanidadprivada | 3| 6 0 7 0 3 1 o0 122f8 2 0 8 2 3 1 0 4 4 4 3
Uso las dos 26 27 26 20 33 19 8 33 3947 26 5 32 40 21 15 21 26 30 26 27
Ns/Nc 1 1 o o 1 3 2 0 o0 o 1 0 o 2 1 o0 1 1 1 2 i
¢ Verticales Total SEXO EDAD ESTUDIOS CLASE SOCIAL | SATISF. ATENCION FREC. CONSULTA  |VIVESOLO
Mujer Varon|65-69 70-79 80y+|Basicos Medios Super. |Alta Media Bajaj0ad 5a6 7a8 9a 10| Mensual Cada2-3 Menos| Si No

¢ Cudl es su estado civil?

|lDl! 494 261 2330 178 242 74 153 219 122/127 261 102) 77 135 167 114 105 167 222| 138 345

| 494 282 212( 190 202 102 289 85 120109 280 9Bf 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Soltero/a 9 8 9 1 4 6 j 10 127715 51015 9 5 10 7 1 8 19 5
|Casado/a o vive en pareja 577 43 73| 5 66 32 58 58 5362 59 46 53 59 58 55 58 50 61 3 &
IDIvorcIachfaoseparado{a 13 17 9 17 12 5 10 13 16 8 14 16 16 10 12 15 15 14 11 38 2
Viudo/a A 32 9 11 17 55 27 18 19(14 72 28 16 1 24 19 20 25 19 39 13
|Ns/Nc 1 1 o0 1 1 1 2 0 oo 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

Y ya por ultimo, étiene hijos?

[Dll 494/ 261 2330 178 242 74 153 219  122{1127 261 1020 77 135 167 114 105 167  222| 138 345
i 494 282 12| 190 202 102| 289 8  120(109 280 98| 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
i:Si 88 90 8| 77 9% 91 93 88 820 84 91 90/ 81 90 93 84 88 87 8 77 93
|No 10 9 120 20 4 7 3 1 18| 16 7 10019 9 6 12 7 12 100 22 6
INs/Nc 2 1 3 3 1 2 4 0 0 0 2 0 1 1 1 4 4 1 1 1 1
¢Vive solo?

494 261 233 178 242 74 153 219 1221127 261 102) 77 135 167 114 105 167  222| 138 345

494) 282 2120 190 202 102 289 85 120(109 280 98 76 142 165 110 148 154 190| 125 360
Si 2 38 17] 3 1 31 23 23 42030 28 26/ 31 25 5 34 n 32 7100 0
!No 700 60 8 65 75 5 JE] 75 57069 69 72 68 T 75 A3 n 67 71 0 100
ENSIHI: 2 3 1 2 2 3 4 1 11, 51 3 211 4 1 3 b 1 20 0 0
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