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RESUMEN

A partir de 391 encuestas destinadas a mayores de 65 afios, de Sevilla capital, y aplicadas en un
Aula de la Experiencia de la Universidad, en cinco Centros Sociales de Mayores y telefénicamente, en
domicilios de mayores que no asisten a estas actividades, se hace un estudio descriptivo mediante un
andlisis de regresion lineal multivariante, poniendo en relacion los resultados obtenidos en tres cues-
tionarios (DUFSS, PGWBI y EQ-5D).

El objetivo de este trabajo consiste en determinar si se producen cambios en su calidad de vida
desde la autopercepcion de la salud, la autonomia personal, el estado psicoemocional y el apoyo socio-
familiar.

La conclusion principal reside en que los cambios en la calidad de vida de Personas Mayores se
generan de manera mas significativa por determinados componentes psicosociales (el apoyo sociofa-
miliar, la comunicacion y el reconocimiento personal), que por participar en programas o actividades
de intervencion socioeducativa destinadas a mayores.

No obstante, la educacion recibida caracterizada por el nivel de estudios adquiridos constituye un
fundamento s6lido en la vida del mayor y una base positiva para la prevencion de situaciones de depen-
dencia, para el fomento del envejecimiento activo y para el estimulo de habitos y condiciones de vida
saludables.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento 6ptimo. Calidad de vida. Factores psicosociales Programas
Universitarios para Mayores. Centros Sociales para Personas Mayores (Hogares de pensionista, Clubes
de mayores,...).
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INTRODUCCION

Hoy en dia, crece el nimero de personas excluidas de la sociedad por ser mayores, ademas algu-
nas de las informaciones relacionadas con los mayores estan sesgadas porque comunican falsas ideas,
como si las situaciones de dependencia fueran el tnico recorrido final de la vida de las personas.

La vejez sigue siendo un asunto sin resolver como hecho sensible al paso del tiempo y a las verti-
ginosas transformaciones que se producen provocando que aunque existan en los sujetos diferencias
intra e interindividuales todavia coexisten en nuestros entornos actitudes sociales estereotipadas y poli-
ticas que no responden, en algunas ocasiones, a las necesidades reales y actuales de las Personas
Mayores.

El propdsito de este estudio consiste en determinar si se producen cambios en la Calidad de Vida
de las Personas Mayores, desde los ambitos social, psicoldgico y de salud, debido a la participacion en
actuaciones socioeducativas de envejecimiento activo que promueven las Aulas Universitarias y los
Centros Sociales de Personas Mayores (analizada desde la autopercepcion de la salud, la autonomia
personal, el estado psicoemocional y el apoyo sociofamiliar).

METODO (participantes, instrumento y procedimiento)

Siendo la poblacidn total de Sevilla capital de 704.414 personas, se procedio a seleccionar para este
estudio Ginicamente la poblacion de Sevilla capital, mayor de 65 afios, que esta constituida por un total
de 111.719 individuos (43.265 hombres y 68.454 mujeres).

TABLA 1. POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO
Personas Mayores de 65 aios que residen en Sevilla capital

SEVILLA CAPITAL Poblacion > 65 afios Poblacion Total
Hombres 43.265 335.792
Mujeres 68.454 368.622

Total 111.719 704.414

Fuente: Instituto de Estadistica de Andaluda. Cifras de poblacion referidas al 1 de enero de 2006,
resultantes de la revision del Padron Municipal

A partir de esta poblacion (111.719) se realizé una seleccion aleatoria en cada una de las subpo-
blaciones elegidas (grupos 1, 2 y 3), a través de un muestreo estratificado proporcional, que ha con-
sistido en distribuir las entrevistas de manera proporcional al peso de cada estrato. Por lo tanto, la
muestra resultante es autoponderada, siendo el margen de error para el total de la muestra de +/-1,96,
con un nivel de confianza del 95% y considerando el caso mas desfavorable que se pueda dar a la hora
de estimar la varianza.

A partir de 391 sujetos de la muestra seleccionada (171 varones y 220 mujeres mayores de 65
afos) se ha estudiado la Calidad de Vida a través de las variables independientes: sexo, edad, nivel de
estudios y nivel de ingresos, estado civil y situacion actual evaluada por como se autopercibe el sujeto
encuestado (“Empleado o trabajador auténomo; Jubilado/pensionista; Ama de casa; Estudiante; Parado;
y Otros”). Y de las variables dependientes: “estado de salud”, “autonomia personal o estado de funcio-

” o

nalidad fisica”, “estado psicoemocional” y “apoyo sociofamiliar”.
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TABLA 2. Tamaiio Poblacional y Muestral por Grupos de Pertenencia

Tamaiio Poblacional
Grupo 1 32 (048%) 10 (2,55%)
Grupo 2 37.502(33,57%) 129 (33,00%)
Grupo 3 I T3.685 (65,95 %) 252 (64,45%)
TOTAL I L1719 (100%) 391 (100%)

La muestra de este trabajo fue agrupada en tres grupos de Personas Mayores de 65 afios que cons-
tituyeron tres submuestras independientes: Mayores que estaban matriculados en el Aula de la
Experiencia de la Universidad de Sevilla que, a efectos de esta investigacion, se englobaron en el grupo
1.

El grupo 2, estaba compuesto por los sujetos que asistian a Centros de Sociales o de Dia para
Personas Mayores; y, por Gltimo, en el grupo 3 o grupo control se agruparon los sujetos que no asis-
tian a los Centros Sociales para Personas Mayores ni se encontraban matriculados en el Aula de la
Experiencia de la Universidad de Sevilla, por tanto el grupo 3 no formaba parte en este tipo de activi-
dades socioeducativas o extradomésticas.

A estas personas de mas de 65 afios residentes en Sevilla capital, no institucionalizadas, matricu-
ladas en el Aula de la Experiencia de la Universidad de Sevilla, que asistian a los cinco Centros Sociales
para Personas Mayores seleccionados, o que recibieron llamadas telefonicas aleatorias en sus domici-
lios y que se agruparon en el grupo 3 por no acudir a Centros Sociales, ni a la Universidad, se les apli-
¢6 tres cuestionarios -EuroQol-5D, indice de Bienestar Psicoldgico (PGWBI) y Apoyo Social Funcional
Duke- UNK- . Estas pruebas estan adaptadas para la poblacion espafiola, validadas en nuestro medio,
ademas de que son instrumentos sencillos, breves, y con una fiabilidad y validez adecuadas.

El cuestionario EuroQol-5D mide la autopercepcion del estado de la salud del individuo, que se defi-
ne en términos de cinco dimensiones que son: movilidad, cuidado personal, actividad habitual,
dolor/malestar y angustia/depresion.

El indice de Bienestar Psicoldgico (The Psychological Well-Being Index) estudia dimensiones como
la ansiedad, depresion, estado de animo positivo, vitalidad, autocontrol y salud general.

La escala de Apoyo Social Funcional Duke- UNK (Functional Social Support Questionnaire) valora
el apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se puede comunicar senti-
mientos intimos y sujetos que expresan sentimientos positivos de empatia.

Estas pruebas se administraron a través de un trabajo intergeneracional con sujetos encuestadores
jovenes y mayores jubilados, ademas de que una persona mayor actué como mentor en la transmision
de conocimientos para la formacion de los participantes encuestadores. La labor de los dos sujetos
jovenes con experiencia profesional se fundament6 en realizar directamente las llamadas telefénicas a
los domicilios (2.332), apoyar y supervisar la pasacion de los cuestionarios con los mayores encues-
tadores.

El personal encuestador voluntario mayor de 65 afios pertenecia a la asociacion de ex-alumnado del
Programa del Aula de la Experiencia de la Universidad de Sevilla integrada en la Federacion Andaluza de
Asociaciones de Aulas Universitarias para Mayores (FADAUM).

RESULTADOS

Al correlacionar cada valor con los factores estado de salud y autonomia personal se obtiene que
las mujeres, y los sujetos sin estudios y con menos ingresos, mayor edad y que no viven en pareja tie-
nen peor salud.
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Las mujeres frente a los varones afirman tener una deficiente salud, sufren con mayor frecuencia
de limitaciones, molestias fisicas y dolor, padecen mds trastornos crdnicos y, sobre todo, tienen difi-
cultades para desplazarse y para desarrollar sus acciones diarias.

Debido a que el estado de salud autopercibido es uno de los indicadores mas utilizados en el ana-
lisis de las desigualdades sociales, en este estudio se evidenci6 que las Amas de casa han obtenido las
puntuaciones mas negativas, ademas se observo que las mujeres, mayoritariamente, no tienen estudios
y presentan ingresos inferiores a 500 euros. Esta correspondencia puede explicar las diferencias por
sexo en la salud subjetiva de los mayores, pues los varones presentan niveles de estudios y de ingre-
S0S superiores que las mujeres y mejor estado de salud subjetiva.

FIGURA 1. MAYORES SIN ESTUDIOS Y CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

SIN ESTUDIOS ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS
D HOMBRES| O HOMBRES
44
/Tf :
{ L\)

En ese sentido los resultados parecen indicar que las personas con mayor formacion tienen meno-
res probabilidades de padecer dificultades de movilidad y de salud que las personas Sin Estudios.

La edad parece tener un efecto relevante sobre el dolor/malestar, pues los sujetos con edades entre
65 y 69 afios carecen de cualquier tipo de molestias o dolor a diferencia de las personas de edades
superiores a 75 afos.

En cuanto a las mejores valoraciones en autopercepcion de la salud y en autonomia personal las
han alcanzado tanto los hombres, que no tienen problemas para avanzar ni para efectuar sus activida-
des cotidianas o actividades extradomésticas (grupos 2 y 1), como los mayores con menos nivel de
edad y con mas estudios e ingresos, los casados, solteros y separados v, especialmente, los emplea-
dos o trabajadores autdnomos manifiestan la puntuacién mas satisfactoria en contraposicion al resto
de grupos

Las diferencias entre hombres y mujeres no vienen dadas tnicamente por los factores bioldgicos
sino, principalmente, por las desigualdades sociales y econdmicas que existen entre sexos y que estan
asociadas a los distintos roles que mantienen hombres y mujeres.

Al correlacionar cada valor con el factor estado psicoemocional se obtiene que los sujetos con
menos ingresos y sin estudios, mayor edad y que no viven en pareja presentan una peor autopercep-
cion de su estado psicoemocional.
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Valoran su actual bienestar psicol6gico de manera negativa (tristeza, desanimo, sufrir de los “ner-
vios”, estar en tension, con estrés, ansiedad, preocupacion ...), las Personas Mayores que perciben
ingresos inferiores a 500 euros, tienen mas de 85 afios, no poseen estudios y estan divorciadas, sepa-
radas, viudas o solteras.

Segln los datos obtenidos, aunque la edad influye negativamente en el estado psicoemocional,
cuando los sujetos tienen mas de 80 afios y poseen educacion superior e ingresos de mas de 1.500
euros, valoran su actual bienestar psicoldgico de manera positiva, no considerandose, en absoluto,
deprimidos, tristes o desanimados. Estos resultados también se observan en aquellos mayores de la
muestra estudiada con Ensefianza Universitaria.

Estan menos ansiosos, preocupados o alterados los hombres que las mujeres. Ademas, a mayor
nivel de estudios, de ingresos, el estar Casados (o vivir en pareja) y tener una situacion de empleados
o trabajadores autonomos influye positivamente en esta variable

Las personas menores de 70 afios, con mas ingresos y estudios, obtienen mejores resultados en
autopercepcion de la salud, en autonomia personal y en estado psicoemocional. Ademas, ser hombre,
tener una situacion de convivencia estable y poseer un elevado nivel educativo y econémico facilita la
calidad de vida, la realizacion de las tareas rutinarias del dia a dia y la autonomia funcional.

Al correlacionar cada valor con el factor apoyo sociofamiliar se obtiene que los grupos 1y 2 y los
sujetos sin estudios, con menos edad, e ingresos y que no viven en pareja manifiestan tener una auto-
percepcion del apoyo familiar peor que el resto de sujetos.

Los registros mas negativos son para los hombres, con menos ingresos, Sin Estudios y con mas
edad pues consideran que reciben por parte de la familia o de los amigos mucho menos apoyo de lo
que desean. Igualmente, se manifiestan de manera desfavorable aquellos sujetos que se encuentran
separados, divorciados, solteros y viudos.

Contrariamente, el mayor nimero de individuos que consideran que se sienten apoyados por per-
sonas que estan vigilantes de lo que les pueda suceder se agrupan en el grupo 3, en el grupo de mayo-
res Casados, en situacion de empleados o trabajadores auténomos y que presentan estudios universi-
tarios. Asimismo, muestran una cierta tendencia significativa las mujeres, los mayores con edades entre
80 y 84 afos y que poseen ingresos superiores a 1.500 euros.

Los sujetos del grupo 3 manifiestan que de manera muy satisfactoria tanto su familia como el
entorno mds proximo les permiten expresar sus problemas personales y familiares, reconociendo que
existen personas a su alrededor que se preocupan por ellos tanto como desean, valorando de manera
positiva el apoyo que reciben al disponer de la posibilidad en el hogar de hablar de sus problemas per-
sonales, de las dificultades domésticas, econdmicas, de sus conflictos de amor y de afecto. Los
Casados también constituyen el grupo de sujetos que valoran mds favorablemente que el resto de
mayores el apoyo social y familiar que reciben. El estar Casado, en el caso de los hombres, significa
mas esperanza de vida, mas bienestar y mejor estado de salud porque se cree que favorece mas el vivir
en pareja a los hombres que a las mujeres.

Las Amas de casa que se agrupan en el grupo 3, siguen dedicandose al mantenimiento de la casa
y al cuidado de los hijos, de los nietos o de otros mayores porque consideran que las tareas propias de
su hogar son actividades necesarias y asignadas, tradicionalmente, a las mujeres. En la actualidad, rela-
cionando los lugares en los que desarrollan las tareas cotidianas, el hogar es especialmente relevante
para las mujeres y los espacios publicos lo son mas para los varones, ademds factores como el sexo,
el nivel educativo y econdmico afectan especialmente en las tareas instrumentales y de ocio para los
mayores. No obstante, las mujeres viudas y Sin Estudios se agrupan en una proporcion mas elevada en
el grupo 1.

Ser hombre, tener pareja y contar con un elevado nivel educativo y econdmico parece facilitar la
calidad de vida y la realizacion de actividades cotidianas de acuerdo con los propios deseos de este
grupo de mayores.
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FIGURA 2. FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA

El Grupo 3 y las parejas valoran de manera mas positiva el
apoyo sociofamiliar y el reconocimiento que reciben

A mayor nivel de estudios y de renta, mas equilibrio P “APOYO “\\
emocional ~__SOCIOFAMILIAR *,
7 1

Ingresos inferiores a 500 euros, no tener estudios y
vivir sin pareja, mas ansiedad y depresion

Empleados por cuenta ajena y auténomos
(Grupo 3), mejor autopercepcion de su
salud

Varones. Buena movilidad fisica y mas ocio activo
Mujeres. Mas dificultades para desplazarse y para realizar las actividades diarias

Los andlisis de regresion multivariante de este estudio muestran a través del esquema del diagra-
ma de Venn como el “estado psicoemocional” y la “autonomia personal o funcionalidad fisica” de las
Personas Mayores de 65 afios constituyen la base fundamental en la percepcion del “estado de salud”
para las Personas Mayores de 65 afios. Esta aportacion, supone la explicacion de mas del 50% de la
varianza de la salud.

Sin embargo, también podemos observar como la percepcion del “apoyo sociofamiliar” no estaria
implicada en la explicacion del “estado de salud”.

No obstante, otros analisis complementarios realizados con todas las variables estudiadas confir-
man que la variable “apoyo sociofamiliar” estd mucho mas ligada con el “estado psicoemocional” que
con el “estado de salud”.

En definitiva, el “Estado de Salud” presenta una correspondencia entre la “Autonomia Personal” y
el “Estado Psicoemocional”, mientras que, por el contrario, no se observa tal relacion con la percepcion
del “Apoyo Sociofamiliar”. Igualmente, podemos observar que la percepcion del Apoyo Sociofamiliar
no estaria implicada en la explicacion de la salud ya que esta variable estd muy ligada, también, con el
Estado Psicoemocional.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Por dltimo, sin olvidar que todas las variables estudiadas se encuentran intimamente relacionadas
entre si, uno de los elementos centrales de este estudio es la percepcion de la salud y otro es el dispo-
ner de un cierto nivel de bienestar psicoldgico y social que proporciona especialmente el apoyo socio-
familiar. En ese sentido Camps (2004) afirma que el amor, el afecto, la amistad y el reconocimiento son
condiciones indispensables para una vejez digna y de calidad, ademas de la salud y del dinero, que
constituyen dos bienes basicos que deben ser protegidos

Segun datos del Comité Econdmico y Social Europeo (2007), el 97% de los europeos opina que la
familia es uno de los aspectos mas significativos de sus vidas, (inicamente por detrds de la salud.
Ademas, su importancia futura se hace evidente cuando el sujeto requiere de ayuda ya que un 70%
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manifiesta recurrir a su pareja, el 25% a otro miembro de la familia, especialmente, en caso de enfer-
medad (88%), consejo (78%) o dinero (68%).

De ese modo, en relacion a las actividades de fuera del hogar, las mujeres estan en situacion de
desventaja respecto a los varones porque ser hombre 0 mujer marca cambios evidentes en la forma de
distribuir nuestro tiempo cotidiano y nuestra participacion fuera del hogar (grupos 1y 2). Poseer uno
u otro estado civil, o incluso una edad determinada, favorecera o reducira el poder disponer de mas o
menos oportunidades para dedicarse a aquellas otras actividades elegidas y relacionadas con la satis-
faccion personal y la calidad de vida. Segun Pastor y cols. (2003), tras la jubilacion, el nivel de ingre-
sos de la persona y el sexo parece tener un papel relevante en los estilos de vida que desarrollan los
sujetos.

Los programas de envejecimiento activo fomentan la prevencion de las situaciones de dependen-
cia y la mejora de la calidad de vida siempre que se responda a los intereses reales y necesidades pre-
sentes de las Personas Mayores, por lo que es evidente que son los mayores quiénes deben de seguir
activos fomentando su autonomia, independencia, autorrealizacion y afrontamiento en el desarrollo de
situaciones distintas y reales a través de la participacion, de las nuevas Tecnologias de la Informacion
y de la Comunicacion Social (TICs) y de la colaboracion intergeneracional.

Las demandas e inquietudes que presentan las Personas Mayores avanzan dia a dia y los ciuda-
danos llegan a ser mayores con una mas elevada preparacion académica, cultural y de las nuevas TICs.
Por ello, se aboga por potenciar desde las politicas educativas y sociosanitaria distintos factores psi-
cosociales como son el apoyo sociofamiliar, la educacion recibida a lo largo de la vida, la comunicacion
establecida con las personas de su entorno y el reconocimiento personal como ciudadanos activos que
se atribuye a los mayores, desde la familia, amigos, vecinos, medios de comunicacion o por parte de
la sociedad en general.

Las instituciones publicas, especialmente, de servicios sociales y de educacion han de aprovechar
el mentoring como una practica de formacion intergeneracional, las buenas practicas conseguidas para
que éstas sean referencia, en la necesaria mejora de la calidad de los programas de envejecimiento dpti-
mo, y de educacion que se ofrecen, en la actualidad, a las Personas Mayores.

La conclusion principal de este estudio reside en que los cambios en la calidad de vida de Personas
Mayores se generan de manera més significativa por determinados componentes psicosociales (el
apoyo sociofamiliar, la comunicacion establecida con las personas de su entorno y el reconocimiento
personal), que por participar en programas o actividades de intervencion educativa destinadas a
Personas Mayores. No obstante, la renta y la educacion recibida a lo largo de la vida caracterizada por
el nivel de estudios adquiridos constituyen un fundamento sélido en la vida del mayor y una base posi-
tiva para la prevencion de situaciones de dependencia, para el fomento del envejecimiento activo y para
el estimulo de habitos y condiciones de vida saludables.
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