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Resumen

Cuando un adulto mayor a 65 afios empieza a percibir dificultades para poder realizar
las actividades basicas de la vida diaria como son la higiene personal, el vestirse,
mantener la continencia, o tiene limitaciones al comer o de movilidad, el primer impulso
de aquellos que estan a su alrededor y quieren lo mejor para él es ofrecerle ayuda, con

el objetivo de poder sobrellevar dichas limitaciones y dificultades.

Dicho impulso viene derivado de una aceptacion generalizada de que la dependencia,
y la soledad de las personas mayores es una situacién irreversible, ya que es una

consecuencia directa de la edad.

El objetivo del presente estudio, es analizar la influencia de otros factores como la
movilidad, el apoyo social y el nivel de actividad fisica realizado, en la dependencia de
dichos individuos, para poder concluir si son éstos rasgos decisivos en el desarrollo de

la misma.

En la actualidad, el 18,97% de los residentes espafoles son personas mayores de 65
anos (INE), y segun la ultima proyeccion (INE, 2018) existe una tendencia en el aumento
de la esperanza de vida tanto para hombres como para mujeres, aunque como bien
puntualiza la OECD, no todos los afios ganados en EV son vividos en términos de buena
salud (OECD, 2019).

En el presente documento se analiza la relacion entre la movilidad, la estructura familiar
y la actividad fisica, con el grado de soledad de una persona, y como la soledad y la

movilidad influyen en el nivel de dependencia de la misma.

Se han tomado los datos recogidos por la Encuesta de salud de Catalufia (ESCA), entre
los afios 2011 y 2018, teniendo unicamente bajo estudio aquellas personas mayores a
los 65 anos. Sobre éstos se realizara un analisis econométrico con regresiones lineales
aplicando la técnica de los minimos cuadrados, para poder explicar lo anteriormente

expuesto.

El estudio concluye que ni la dependencia ni la soledad son factores que tienen como
Unica variable explicativa la edad, y por lo tanto expone la posibilidad de reducir estos

procesos de deterioro mediante practicas de actividad fisica y cognitiva.
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Resum

Quan un adult major a 65 anys comencga a percebre dificultats per poder realitzar les
activitats basiques de la vida diaria com son la higiene personal, el vestir-se, mantenir
la continéncia, o té limitacions al menjar o de mobilitat, el primer impuls d'aquells que
estan al seu voltant i volen el millor per a ell és oferir-li ajuda, amb l'objectiu de poder

suportar aquestes limitacions i dificultats.

Aquest impuls ve derivat d'una acceptacié generalitzada de que la dependéncia, i la
solitud de la gent gran és una situacio irreversible, ja que és una consequéncia directa
de I'edat.

L'objectiu d'aquest estudi, és analitzar la influencia d'altres factors com la mobilitat, el
suport social i el nivell d'activitat fisica realitzat, en la dependéncia d'aquests individus,

per poder concloure si aquests son trets decisius en el desenvolupament de la mateixa.

En l'actualitat, el 18,97% dels residents espanyols sén persones majors de 65 anys
(INE), i segons l'ultima projeccio (INE, 2018) hi ha una tendéncia a l'augment de
I'esperancga de vida tant per a homes com per a dones, tot i que com bé puntualitza
I'OECD, no tots els anys guanyats en EV son viscuts en termes de bona salut (OECD,
2019).

En el present document s'analitza la relacié entre la mobilitat, I'estructura familiar i
I'activitat fisica, amb el grau de soledat d'una persona, i com la soledat i la mobilitat

influeixen en el nivell de dependéncia de la mateixa.

S'han pres les dades recollides per I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA), entre els
anys 2011 i 2018, tenint unicament sota estudi aquelles persones majors als 65 anys.
Sobre aquests es realitzara una analis economeétric amb regressions lineals aplicant la

técnica dels minims quadrats, per poder explicar el que s'ha exposat.

L'estudi conclou que ni la dependéncia ni la solitud sén factors que tenen com a Unica
variable explicativa I'edat, i per tant exposa la possibilitat de reduir aquests processos

de deteriorament mitjangant practiques d'activitat fisica i cognitiva.
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Abstract

When an adult over 65 years of age begins to perceive difficulties to carry out the basic
activities of daily life such as personal hygiene, dressing, maintaining continence, or
having limitations when eating or mobility, the first impulse of those who are around him
and they want the best for him is to offer him help, with the aim of being able to overcome

these limitations and difficulties.

This impulse comes from a general acceptance that dependency and loneliness of older

people is an irreversible situation, since it is a direct consequence of age.

The objective of the present study is to analyze the influence of other factors such as
mobility, social support and the level of physical activity carried out, in the dependence
of said individuals, to be able to conclude if these are decisive features in the

development of the same .

Currently, the 18.97% of Spanish residents are people over 65 years old(INE), and
according to the latest projection (INE, 2018) there is a trend in increasing life expectancy
for both men and women. Nevertheless the OECD points out well, not all the years
earned in EV are lived in terms of good health (OECD, 2019).

This document analyzes the relationship between mobility, family structure and physical
activity, with the degree of loneliness of a person, and how loneliness and mobility

influence their level of dependency.

The data collected by the Catalan Health Survey (ESCA), between the years 2011 and
2018, has been taken, having only those over 65 years of age under study. An
econometric analysis will be performed on these with linear regressions applying the

least squares technique, in order to explain the above.

The study concludes that neither dependency nor loneliness are factors that have age
as the only explanatory variable, and therefore exposes the possibility of reducing these

processes of deterioration through practices of physical and cognitive activity.
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1. Delimitacion y justificacion del tema

1.1 Justificacion cientifica

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 18,97% de los residentes espafioles
son personas mayores de 65 afios. En Catalufia, region en la que se centrara la presente
investigacion, la proporcion de personas de esta edad se asimila a la media estatal,

resultando en un 18% del total de habitantes en la zona.

Asimismo, segun la ultima proyeccion (INE, 2018) del desarrollo de la poblacion a 25
afos vista, de mantenerse la tendencia creciente actual, en 2033 los hombres habran
obtenido una ganancia de 2,5 afios, desplazandose su esperanza de vida (EV) hasta
los 82,9 afios, mientras que las mujeres ganaran 1,9 afios alcanzando los 87,7 afios de
EV.

Conviene recalcar que, segun el informe anual de los indicadores de salud por la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico (OECD), no todos los afios
ganados en EV son vividos en términos de buena salud, ya que el avance de edad
implica una disminucion en la autonomia personal y una reduccion en las capacidades
fisicas y cognitivas de los individuos (Abad Romero, et al., 2006). Este factor junto a la
transicién de grupos de edad en la poblacién, implica un evidente aumento en el nivel
de dependencia a nivel territorial, entendida como la limitacion y necesidad de ayuda

para realizar actividades del dia a dia (ADL").

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la influencia de la movilidad, la
actividad fisica realizada, el apoyo social y la estructura familiar sobre el nivel de

dependencia de un individuo.

Ademas, esta empiricamente comprobado, que las limitaciones funcionales que sufre
una persona dependiente no vienen derivadas Unicamente de cualidades fisicas, sino
que influyen caracteristicas del entorno en el que el individuo desarrolla sus actividades
habituales, ya sean las caracteristicas familiares, administrativas o geograficas, entre
otras (Canga, Vivar, & Naval, 2011), por lo que determinados planes de actuacion

pueden influir y ralentizar el proceso de dependencia de los adultos mayores.

1 Las Actividades de la vida diaria son aquellas identificadas como basicas para el desarrollo de una vida independiente. Entre
ellas se identifican las necesidades de higiene personal, vestirse, comer, mantenimiento de la continencia y la movilidad.
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Para poder examinar los factores nombrados (movilidad, actividad fisica, apoyo social y
estructura familiar), se han tomado los datos recogidos por la Encuesta de salud de
Cataluna (ESCA), entre los afios 2016 y 2018, teniendo unicamente bajo estudio
aquellas personas mayores a los 65 afos. Se realizara un analisis econométrico
mediante regresiones lineales, para determinar el grado de influencia de las variables

seleccionadas al grado de dependencia y el nivel de soledad.

Se han determinado las cinco hipotesis en las que se basara el estudio econométrico:
Existe una relacién inversamente positiva entre la movilidad y la soledad, la actividad
fisica y la soledad, el apoyo familiar y la soledad, y la movilidad y el grado de
dependencia de un individuo, mientras que la relacion entre la soledad y el grado de

dependencia es directa.

Los resultados del estudio concluyen que ser mujer esta relacionado con una mayor
soledad, que el estatus econdmico medio o bajo no varia segun el género de la persona,
que la movilidad y la actividad fisica moderada son valores significativos en cuanto a la
soledad, que la movilidad también es un valor significativo cuando se estudia el grado
de dependencia de una persona y por ultimo que la soledad influye en la dependencia

de un individuo.

Con las evidencias obtenidas, se podra determinar un target especifico cuyos insights
estaban todavia por descubrir y en consecuencia, se podra averiguar cuales son
realmente los servicios necesitan para satisfacer sus necesidades mas latentes, y asi

reducir los procesos hacia la dependencia y la soledad.
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1.2 Motivaciones personales

Por la situacion demografica expuesta en el apartado anterior, considero que dicho
escenario implica nuevos retos para la sociedad, a la vez que genera nuevas

oportunidades de negocio.

Me considero una persona que tiende a buscar solucién a los problemas que encuentra
en su dia a dia. Durante mis afios de Universidad, he podido observar de primera mano
el deterioro que suele implicar la soledad, y la enfermedad en edades avanzadas,
creando estados de dependencia y, tal y como se ha definido en el primer apartado,
fragilidad. Es por ésta razon por la que me gustaria entender de raiz qué es lo que
implica que los individuos en ésta etapa de la vida se desplacen en ésta tendencia que,

al parecer a los ojos de las grandes masas, resulta ser inevitable.
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2. Marco teérico

Con el propésito de realizar el anterior marco tedrico de la investigacion, se ha buscado
mediante Google Scholar material cientifico que de respaldo a la razén de ser del

estudio.

Para lograr obtener los mejores resultados posibles, la busqueda se ha realizado en
lengua inglesa con afio de publicacién a partir del 2005, y las palabras clave usadas han
sido loneliness, long-term care, isolation, social support, autonomy, dependence,

elderly, frailty, family structure, mobility y physical activity.

2.1 Documentacion del fenédmeno de la dependencia (Stylised facts)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 18,97% de los residentes espafioles
son personas mayores de 65 afios, equivaliendo a un total de 8.908.151 individuos en
2018. En Catalufia, region en la que se centrara la presente investigacion, la proporcion
de personas de esta edad se asimila a la media estatal, resultando en un 18% del total

de habitantes en la zona.

Ademas de tener en cuenta la prevision del aumento de la esperanza de vida de las
personas comentado en la introduccion (INE, 2018), es imprescindible nombrar el
inevitable efecto que tiene el avance de edad en las facultades de un individuo; la
autonomia personal disminuye y las capacidades fisicas y cognitivas también se ven
reducidas (Abad Romero, et al., 2006). Este factor junto a la transicion de grupos de
edad en la poblacion, implica un evidente aumento en la tasa de dependencia a nivel

territorial.
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El presente estudio entiende dependencia como el “estado de caracter permanente en
gque se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, de la
enfermedad o de la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal®”.

Es fundamental ademas tener en cuenta la condicion previa a la dependencia, la
situacion de fragilidad, definida segun diferentes autores como “un estado en el que
acontece una disminucion en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, y
que origina un riesgo de inestabilidad, una pérdida de complejidad en la dinamica de
reposo y/o una alteracion de la sinmorfosis que conlleva a pérdida de fuerza muscular,

movilidad, equilibrio y resistencia” (Abizandaa, Romeroa, & Luengoa, 2005).

Una vez expuestas las definiciones de ambos conceptos clave, es necesario puntualizar
la consecuencia del aumento gradual de la esperanza de vida (EV) anteriormente
comentado, ya que es del todo distina la esperanza de vida de una persona, y la

esperanza de vida de esta en un buen estado de salud.

Segun el informe anual de los indicadores de salud por la Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econémico (OECD), no todos los afios ganados en EV son vividos en
términos de buena salud. En Europa, la media de afios saludables a partir de los 65, es

de 9,6 afios para las mujeres, y 9,4 afios para los hombres (OECD, 2019)

En el ambito espanol, los afios de vida esperados con buena salud a partir de los 65,
son 12,4 afios para las mujeres y 12,35 afos para los hombres (Grafico 1),

representando el 58,5% de la totalidad de afios de EV.

2 Segun el Diccionario Espariol Juridico, en referencia a la Ley 39/2006, de 14-Xll, de Promocion
de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia.
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Grafico 1: EV vs. EV saludable

Figure 11.4. Life expectancy and healthy life years atage 65, by sex, 2017 (or nearest year)
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Por ello, muchos adultos mayores transcurren la ultima etapa de su vida con una salud
deficiente o justa. En 2017, el 56,8% de los espafioles mayores a 65 afios definian su
salud como justa, mala, o muy mala (grafico 2), el 30,8% afirmaba tener algunas

limitaciones en las actividades de la vida diaria (ADL) mientras que el 10,1% identificaba
limitaciones severas en las mismas (grafico 3).

Grafico 2: Adultos de 65 afos y mas, ponderando su salud (justa, mala o muy mala)
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Gréfico 3: Limitacién en ADL para adultos mayores a 65 afios
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Fruto de la falta de salud en gran parte de la tercera edad, y la dificultad para realizar
las ADL, la Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2002 un marco de actuacion
respecto al envejecimiento activo, identificando los pilares sobre los que se deberia

trabajar, para mejorar la calidad de vida de dichos individuos.

La politica de actuacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) tiene como
proposito responder, entre otras, las siguientes preguntas: ; Como se puede ayudar a
las personas a permanecer independientes y activas a medida que envejecen?; Como
se pueden mejorar la calidad de vida en la vejez?; Cémo equilibrar mejor el papel de la

familia y el estado, cuando se trata de cuidar a los mayores?

Al indagar en las cuestiones planteadas al inicio del estudio, se identifican los siguientes
siete retos: La doble carga de la enfermedad por el aumento de enfermedades no
transmisibles y cronicas (ENT?), el crecimiento generalizado del grado de discapacidad,
el cuidado de las poblaciones envejecidas, la feminizacion del envejecimiento, la ética
y las inequidades, la economia de una poblacion envejecida y la transiciéon hacia un

nuevo paradigma.

A éstos, se les debera buscar solucion, independientemente que sea a nivel personal,
comunitario e incluso global, ya que tal i como identifica la organizacion, Enfrentar estos
desafios “requerira una planificacion innovadora” y probablemente, “reformas
sustantivas de determinadas politicas” (OMS, 2002), tanto en los paises desarrollados

como en los que se hallan en vias de desarrollo.

3 Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como Noncommunicable diseases, son aquellas que no se
transmiten directamente de un individuo a otro. Son las primeras causantes de la mortalidad mundial, entre ellas se
encuentran la mayoria de canceres, diabetes, Alzheimer y Parkinson.
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A modo de conclusidn, la institucion establece acciones intersectoriales que influyen a
los tres pilares basicos de actuacidon que identifica: la participacion en la sociedad, la

salud y la seguridad de los adultos mayores.

Figura 1: Active Ageing
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La participacion en la sociedad y con ello el sentimiento de pertenencia es esencial, y
puede promocionarse a través de la educacion y oportunidades de aprendizaje, ademas
de crear espacios y actividades donde la comunidad participe activamente en el dia a

dia de la sociedad.

En cuanto a la salud, a través del control de la nutricion, la salud mental, la actividad
fisica y la formacioén de los cuidadores, entre otros, se reducirian los factores de riesgo,
tanto aquellos que provienen del entorno, como aquellos que se desarrollan del
comportamiento de los individuos, y mantener los factores de proteccion altos, y de ser

asi permitiria a las personas disfrutar una mejor y mas longeva vida.

El tercer pilar, el de la seguridad, busca garantizar la tranquilidad necesaria ya sea fisica,
financiera y social, ademas de reducir de la inequidad en la seguridad de las mujeres

mayores, siendo éste el grupo mas vulnerable de la poblacion.

Por ultimo, la Organizacion Mundial de la Salud identifica la necesidad de la accién
intersectorial, mediante el apoyo entre todas las generaciones, eliminando cualquier
discriminacién y siempre reconociendo la diversidad de la poblacién mayor, teniendo en
cuenta la urgencia de adaptar los servicios segun los targets adecuados, por el dilatado

rango de edades, habitos y preferencias.
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2.2 Determinantes de la dependencia

Esta comprobado empiricamente, que las limitaciones funcionales que sufre una
persona con dependencia, no vienen derivadas en exclusiva de las propias
caracteristicas fisicas, sino influyen las caracteristicas del entorno en el que el individuo
desarrolla sus actividades habituales, ya sean las caracteristicas familiares,

administrativas o geograficas, entre otras (Canga, Vivar, & Naval, 2011).

Es por ello que varios autores coinciden en considerar esencial detectar la dependencia
funcional en sus inicios, con la finalidad de trazar estrategias que incrementen la
autonomia e independencia del adulto mayor, ademas de proporcionarle una mejora en
la calidad de vida futura, y evitar complicaciones en futuros cercanos (Jiménez-Aguilera,

Baillet-Esquivel, Avalas-Pérez, & Campos Aragon, 2016).

El presente estudio pretende evaluar la raiz del problema, buscando cuales son las
mejores opciones para ralentizar el proceso de dependencia, estudiando los factores
que han sido considerados de mas importancia como el soporte familiar, el soporte
social y el sentimiento de soledad, el grado de movilidad del individuo y la actividad fisica

que este realiza.

2.2.1 Soporte familiar

El soporte familiar se halla en el foco cuando se trata de entender o evaluar la situacién
de una persona dependiente. En la actualidad, las necesidades asistenciales de estas
personas no estan satisfechas en su totalidad por los servicios publicos, al contrario, se
calcula que aproximadamente el 85% de la ayuda prestada es ejercida por parte de los

familiares, y mas concretamente por las mujeres (Canga, Vivar, & Naval, 2011).

Es por ello que una mejora de la atencién profesional a este tipo de personas,
juntamente con sus familias, podria repercutir favorablemente a medio-largo plazo y asi,
ademas de disminuir costes sanitarios se lograria optimizar recursos para aumentar la
autonomia de las familias y paliar sus limitaciones o sufrimientos (Gallo Estrada & Molina
Mula, 2015).
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Ademas, en muchos casos, los adultos mayores no son capaces de evaluar qué tipo de
apoyo necesitan o si lo necesitan, ademas de desconocer las medidas de ayuda que
hay a su disposicion, por lo que el papel que juega su nucleo mas cercano es
fundamental (Gallo Estrada & Molina Mula, 2015). Es necesario nombrar también, que
a menor nivel educativo, mas desconocimiento hay (Gallo Estrada & Molina Mula,

2015) y por tanto mas riesgo del aumento de la dependencia del individuo.

Por otra parte, el grado de dependencia de un individuo y el papel del apoyo familiar
esta intimamente ligado, y diferenciado segun el género del individuo en cuestion. Se
pone de manifiesto que la percepcion del apoyo familiar varia segun lo independiente
que sea una persona; en el caso de las mujeres, predominan menores dependencias
funcionales ligadas con una mejor percepcion de apoyo familiar, mientras que los
hombres tienden a una mayor dependencia parcial y una menor percepcion del mismo

apoyo (Jiménez-Aguilera, Baillet-Esquivel, Avalas-Pérez, & Campos Aragén, 2016).

Ocurre un efecto similar en el caso de los adultos mayores viudos; estos experimentan
mas sintomas de depresion que aquellos que siguen casados, explicados por la
diferencia en la percepcién del apoyo familiar. Los adultos mayores viudos perciben
menos apoyo familiar que los casados, y dicho factor esta estrechamente ligado con
un mayor grado sintomas depresivos, por ello se determina el apoyo familiar como
mediador entre el estado civil de un individuo y los sintomas depresivos de éstos
(Zhang & Li, 2011).

Dichos efectos depresivos acompanan el aumento de las dificultades funcionales de las
personas (Gallo Estrada & Molina Mula, 2015), por lo que todas las actividades que
comporten efectos positivos tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico, seran las que
se deberian llevar a cabo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos

individuos.

No obstante es necesario tener en cuenta que la convivencia en un nucleo del hogar
con los hijos u otros familiares derivados de la necesidad de compafiia de los individuos,
favorece el senilismo de la persona, volviéndose ésta mas dependiente en el caso de
no saber manejar bien los conceptos de cuidados y dependencia funcional (Jiménez-

Aguilera, Baillet-Esquivel, Avalas-Pérez, & Campos Aragén, 2016)
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Por lo expuesto se debe considera latente la influencia que tienen las familias en el
adulto mayor dependiente, por lo que sera en todos los casos prioritario conocer la
opinién tanto de las personas mayores como de sus familias (Gallo Estrada & Molina
Mula, 2015), asi como atender las necesidades de ambas partes, para poder garantizar
la mejor calidad de los cuidados (Canga, Vivar, & Naval, 2011) y en consecuencia un
menor deterioro tanto fisico como cognitivo, desencadenando en grados de

dependencia cada vez mayores.

2.2.2 Soporte social y soledad

La carencia de soporte social estd asociada con un aumento en el riesgo de
enfermedades mentales, salud fisica general e incluso mortalidad (Korkeila, et al.,
2003). Es por ello que se afirma que el aislamiento social*, la soledad® y la falta del
soporte social necesario, son condiciones que afectan directamente al bienestar de un
individuo asi como a su salud mental, repercutiendo de un modo mas severo a poblacion

de ancianos y retirados (Tomaka, Thompson, & Palacios, 2006).

Desde el punto de vista de los adultos mayores la soledad esta concebida como un
sentimiento doloroso y temido, y es ademas de ser uno de los problemas de caracter
fisico que mas preocupacion les genera (Puig Llobet, Lluch Canut, & Rodriguez Avila,
2009).

Segun un estudio cuantitativo realizado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Espafiol, el sentimiento de la soledad puede estar originado por dos transiciones
practicamente inevitables que se viven a partir de los 65 afnos, la jubilacion y en algunos

casos, la viudez.

La jubilacion constituye un cambio importante en la recorrido vital de las personas
(Iglesias de Ussel, et al., 2001), al cambiar por completo las rutinas que en la mayoria

de casos, habian llevado los individuos durante su larga trayectoria laboral.

4 Entendido como la separacion fisica objetiva de un individuo respecto otras personas, desde vivir solo, hasta vivir en areas rurales
(Tomaka, Thompson, & Palacios, 2006).

5 Entendida el sentimiento subjetivo de una persona de estar apartado de los demas, medido por el Duke Index en el presente estudio
(Tomaka, Thompson, & Palacios, 2006). También definido como el riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de
mantener un mayor contacto con los demas, contemplandolo tanto desde una visién objetiva como subjetiva (Puig Llobet, Lluch Canut, &
Rodriguez Avila, 2009)
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En los adultos mayores, predomina la erosion de las redes de amistad,
mayoritariamente afectadas por la jubilacién, provocando un proceso de dispersion y
pérdida de contacto con las amistades del circulo de trabajo. Dicha erosion ademas, se
ve acentuada por efectos provocados por el propio paso del tiempo, asi como

defunciones, cambios de domicilio y problemas de salud.

Ademas en las ciudades grandes, dicho efecto suele ser mayor, por la baja probabilidad
de encontrarse casualmente con algun conocido, a diferencia de las zonas rurales

(Iglesias de Ussel, et al., 2001).

Por otra parte, el hecho de quedarse viudo implica indirectamente problemas de
conciliacion de suefio, aislamiento familiar, aislamiento social y la disminucion de
actividades sociales entre otros, como simbolos del duelo por el que pasa el individuo
(Iglesias de Ussel, et al., 2001). Estos factores estan directamente relacionados con la
depresion, que recordemos acompafa el aumento de las dificultades funcionales de las
personas (Gallo Estrada & Molina Mula, 2015).

Por tanto, uno de los pilares de las estrategias identificadas por el ministerio para
prevenir o superar la soledad, ya sea causada por la jubilacion o a raiz de la viudez, son
los recursos sociales de los individuos, ya que, aunque el propio caracter se ha
determinado como un factor decisivo, la participacion en actividades sociales es uno de
los factores que mas y mejor influencia ejercen sobre la calidad de vida de las personas

mayores (Iglesias de Ussel, et al., 2001).

Es interesante mencionar que el apoyo emocional que proporciona el circulo de
amistades a una mujer es, en términos globales, mayor al que recibe un hombre, por lo
que las redes de apoyo social ya sean durante la jubilacién o viudedad, son mas amplias

y efectivas para el género femenino.

Asi pues, puede concluirse que la participacién en actividades sociales impulsa una
buena red de amistades y por tanto, la ganancia de cierto apoyo social, que a su vez

reduce el sentimiento de soledad entre dichos adultos mayores.
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2.2.3 Actividad fisica

Partiendo de la base que la actividad fisica es esencial para un buen mantenimiento de
la salud, tanto fisica como mental (Hawkley, Thisted, & Cacioppo, 2009), se ha
demostrado a través de la psicologia del deporte que el contexto que la actividad fisica
propicia, facilita el desarrollo de redes sociales para un individuo, reduciendo la soledad
de este (Pels & Kleinert, 2016).

Ademas, estudios respaldan el comportamiento del factor del apoyo social como
moderador y mediador de la influencia de la actividad fisica en los niveles de soledad
de una persona. Es por ello, que también se identifican a aquellas personas con valores
altos de soledad, como mas propensas a realizar una reducida actividad fisica (Pels &
Kleinert, 2016).

Desde el otro punto de vista, aun siguiendo con la misma dinamica identificada, la
soledad entre los adultos es un factor de riesgo cuando se estudia la inactividad fisica,
ya que aumenta la probabilidad de que ésta se suspenda con el tiempo y se adopten

modelos de vida sedentaria (Hawkley, Thisted, & Cacioppo, 2009).

Por ultimo, existe es interesante nombrar la relacion positiva que existe entre la actividad
fisica y las respuestas afectivas resultantes, ya que resultan en niveles mayores de
autoestima, fruto de las actividades de ejercicio grupales y por tanto, la fomentacion de

apoyo social de un individuo (Shvedko, Whittaker, Thompson, & Greig, 2018)

2.2.4 Grado de movilidad

La movilidad es fundamental para el mantenimiento e la salud fisica y psicolégica de los
adultos mayores (Groessl, et al., 2007), por lo que es importante la participacion en
programas destinados a la mejora de ésta, con el objetivo de permitir que estas
personas puedan vivir de manera independiente el mayor tiempo posible (Webber,
MSc, Porter, & Menec, 2010).
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No obstante, ésta se ve afectada por factores exdgenos al propio individuo, ya que
algunos eventos de la vida como la pérdida de un cényuge o el cambio de residencia
pueden alterar el perfil de movilidad de forma repentina y sustancial (Webber, MSc,
Porter, & Menec, 2010). Ademas, también se ve influenciada por el género, la cultura 'y
las experiencias de un individuo (Comisién de Determinantes Sociales de la Salud,

2008; OMS , 2002), influyendo de un modo transversal en la propia movilidad.

Por lo que respecta al género, las mujeres demuestran un mayor grado de limitaciones
de movilidad y por consiguiente mas riesgo de discapacidad dada por ésta en
comparacion con los hombres (Leveille, Penninx, Melzer, Izmirlian & Guralnik, 2000;
Murtagh & Hubert, 2004; Shumway - Cook et al., 2005)

Cabe destacar que entre los factores de riesgo mas comunes para la discapacidad de
movilidad, destacan la edad y la baja actividad fisica, entre otros (Brown, MSPH, &
K.L. Flood, 2013), por lo que estudios recomiendan sélidamente ciertos ejercicios para
la mejora de la debilidad fisica que limita el movimiento, y asi mejorar la funcion motora,
la seguridad y por ende la calidad de vida de estas personas (Brown, MSPH, & K.L.
Flood, 2013).

2.3 Conclusiones del marco teérico

Una vez analizados los antecedentes de los factores que se estudiaran, puede
identificarse cuales son los factores que mas exhaustivamente han sido estudiados, y

en cuales de ellos se podria profundizar, o bien extrapolar a una poblacién concreta.

Sin duda el factor mas estudiado es la influencia positiva que tiene el soporte social en
cualquier situacion, ya sea de dependencia, soledad, o falta de movilidad. La riqueza en
las redes sociales implica una mejor salud, tanto fisica como mental, y ayuda a
sobrellevar y superar etapas de transicion propias de la edad como son la jubilacion y
la viudez. No obstante, aporta valor averiguar si el apoyo social de una persona
entendido como el indicador para entender el nivel de soledad que experiencia, afecta

al grado de dependencia, tanto fisica como mental, que presenta un individuo.
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El soporte familiar y el efecto que tiene este sobre el comportamiento y bienestar de un
adulto mayor también esta considerablemente estudiado, ya que representa un apoyo
tan importante como el soporte social. También ha sido analizado dicho comportamiento
segun el punto de vista del género femenino y el género masculino, identificando

diferencias notables entre ellos.

No obstante, podria profundizarse en conocer la influencia del soporte familiar generado
en el hogar de el individuo. En ocasiones, vivir con familiares favorece el senilismo
(Jiménez-Aguilera, Baillet-Esquivel, Avalas-Pérez, & Campos Aragén, 2016), por lo que
seria de interés averiguar como influyen los distintos tipos de estructura del hogar al

nivel de soledad que experiencia cada uno.

La evidencia cientifica recopilada en los puntos anteriores, pone en manifiesto la
importancia de la actividad fisica para una éptima salud fisica y mental, asi como para
impulsar relaciones sociales con grupos de personas similares al individuo en cuestién,
y en consecuencia, un menor sentimiento de soledad. 4 Cual es el comportamiento de

esta variable en el contexto catalan?

De la misma forma la movilidad es un factor que esta también positivamente relacionado
con la salud fisica y psicolégica de los individuos, sin embargo, no se sabe con certeza
cual es la relacion directa de este factor, con el nivel de soledad de un adulto mayor, ni

como afecta la falta de ésta al grado de dependencia de un individuo.

Por tanto, por los nichos identificados en los anteriores parrafos a partir del estudio del
marco tedrico realizado, se concluye que el presente estudio se centrara en los factores
de la movilidad, la estructura familiar en el hogar de residencia, la actividad fisica
realizada y el grado de soledad, en todo caso adaptados a las opciones de estudio que

se han especificado con anterioridad.
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3. Objetivos e hipétesis

El objetivo principal del presente trabajo es doble: primero, entender la relacién que
tienen estos tres factores (la movilidad, la estructura familiar y la actividad fisica) con el
grado de soledad de una persona; segundo, como la soledad y la movilidad influyen en

el nivel de dependencia de la misma.

Con los resultados obtenidos, se podran identificar las necesidades escondidas de los
individuos, los cuales formaran un target determinado para el desarrollo de un servicio
que satisfara dichas carencias. Por ello, se plantea la siguiente pregunta clave a la que

se querra dar respuesta:

¢ Qué factores influyen en el grado de dependencia de una persona?

Por tanto, a raiz de la pregunta anterior se plantean 5 hipotesis en base a los factores
elegidos con anterioridad (la soledad, la movilidad, la actividad fisica y la estructura

familiar).

Asi pues, las hipétesis principales del estudio, con las sub-hipétesis correspondientes

son las siguientes:

- H1: Existe una relacidon inversamente positiva entre la movilidad y la
soledad
o Larelacion sera inversamente positiva y mayor en el caso de las mujeres
- H2: Existe una relacidon inversamente positiva entre la actividad fisica y la
soledad
o Larelacion sera inversamente positiva y menor en el caso de las mujeres
- H3: Existe una relacion inversamente positiva entre el apoyo familiar y la
soledad
o Larelacion sera inversamente positiva y mayor en el caso de las mujeres
- H4: Existe una relacion positiva entre la soledad y el grado de dependencia
o Larelacion sera positiva y menor en el caso de las mujeres
- H5: Existe una relacion inversamente positiva entre la movilidad y el grado
de dependencia

o Larelacion sera inversamente positiva y mayor en el caso de las mujeres
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4. Metodologia
4.1 Datos

Para poder examinar los factores nombrados (movilidad, actividad fisica, apoyo social y
estructura familiar), se han tomado los datos recogidos por la Encuesta de salud de
Cataluna (ESCA), entre los afios 2011 y 2018, teniendo unicamente bajo estudio
aquellas personas mayores a los 65 afos. Se realizara un analisis econométrico con
regresiones lineales, para determinar el grado de influencia de las variables

seleccionadas al grado de dependencia y el nivel de soledad.

Para poder evaluar las hipoétesis y lograr el objetivo planteado, se han seleccionado los
términos de dependencia, identificadas mediante los bloques de preguntas de
limitaciones, discapacidades y autonomia personal, y soledad, medida por el Duke

Index®, como las dos variables dependientes a estudiar.

Por otra parte, las variables explicativas para el estudio de la variable dependiente de la
soledad son la estructura familiar, la movilidad y la actividad fisica, mientras que para el
analisis de la dependencia, las variables explicativas son la movilidad y la soledad’.
Ademas, el género se determinara como variable explicativa principal en ambos casos,

para poder ver la diferencia de la influencia de las variables segun si es mujer u hombre.

Las variables de control del presente estudio son la edad, la morbilidad, el consumo de
medicamentos, los estudios realizados y nivel econdmico del individuo. Para ver la

codificacion de las variables con mas detalle, consultar apartado 1 del anexo.

8 Escala de medicion del apoyo social funcional percibido
” La soledad es la variable dependiente en la primera regresion. En la segunda regresion se transforma en variable
explicativa
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A partir de éstos datos se han establecido dos regresiones en las que se estudiara el

nivel de influencia de las variables explicativas elegidas, frente a la dependencia y la

soledad de las personas. Ambas se han realizado segun el método MCO (Minimo

Cuadrado Ordinal), ya que aun siendo las variables dependientes binarias, en el

presente estudio no se pretende hacer una estimacion de futuro, sino una interpretacion

de los resultados, y por ello se ha considerado la metodologia mas acertada.

Ambas regresiones se desarrollan del siguiente modo:

vk =a+ Bx1+ Bzl + Pz2+ Pz3 + Bzn+ Bwl + Pw2 + Pwn + Az + vxz

Donde:

e y=valor de la variable dependiente

O

O

y1= Soledad

y2= Dependencia

e x= variable independiente principal

O

O

O

O

x1=Movilidad

x2= Actividad fisica
x3= Estructura familiar
(x4= soledad)

e z=variables independientes con las que se interactuara

O

z1=Género

e w= variables independientes de control

O

O

O

O

O

Las regresiones se crearan en base a las hipotesis planteadas.

w1=Edad

w2= Morbilidad

w3= Cosumo de medicamentos
w4= nivel de estudios

wb= nivel econdmico



Centre odocrd g la

Escola Superior p Lanrerotat
de Cidncies Socials | de 'Empresa UP/J. | Pompen Pabes

Borrelona

5. Resultados

5.1 Analisis descriptivo

A continuacion se adjuntan dos tablas de descriptivos, una por cada variable
dependiente a estudiar (soledad y dependencia), donde se detallan todas las variables
independientes y de control usadas para realizar las posteriores regresiones, ademas
de indicar el tamafio de la muestra, la media y la desviacién estandar para la totalidad
de la muestra y la misma diferenciada segun el género del individuo. Por ultimo se
detalla el resultado del T-test, cuyo P valor indica si existe una relacion significativa entre
el género y la variable en cuestion; si el resultado es menor a 0,05 afirma una relacion

entre éstas.

En ambas tablas de descriptivos el tamafio de la muestra es de 7.562 personas. Al estar
los datos extraidos de la encuesta de salud de Catalufia, la muestra son individuos que
residen en la comunidad catalana, mayores a 65 afios. Ademas, la diferenciacion de la
esperanza de vida segun el género se ve reflejada en los datos, al haber una proporcion

de mujeres mayor a la de hombres (las mujeres representan un 53,61% del total).

También en ambas tablas de descriptivos cabe destacar la significacion de
practicamente todas las variables contempladas, a excepcion de las variables de
estudios primarios, y estatus econdmico medio y alto, por lo que se entiende que en
éstas no hay una relacion significativa entre ser hombre o mujer, y tener o no tener

estudios primarios o un estatus economico medio o bajo.

En relacion a los factores principales del estudio, la soledad (tabla 1) tiene mayor
repercusion en las mujeres, el 6% indica que si padece soledad, que en los hombres,
unicamente el 3,7% lo afirma. No obstante, sélo un 4,9% del total de la muestra admite

tener soledad.

La tendencia es la misma en la dependencia de los individuos (tabla 2) , el 35,4% de las
mujeres de la muestra admiten tener falta de autonomia para realizar las actividades del
dia a dia, frente al 24,7% de los hombres que lo afirman. En este caso, la proporcion

total de personas con dependencia es mayor, siendo un 30,4% de la totalidad.
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La incidencia de la variable de género es también visible en las variables independientes
como, por ejemplo, en la actividad fisica realizada. La proporcion de actividad fisica alta
y media, es mayor en hombres que en mujeres, mientras que la proporcion de la

realizacion de actividad fisica baja es mayor en mujeres.

En el ambito de movilidad, la diferencia es también significativa siendo el P valor menor
a 0.05, aunque en menor grado que en los factores comentados previamente. Las
limitaciones de movilidad afectan a un 87,6% del total de la muestra, el 88,4% del cual

son mujeres y el 86,9% hombres.

En cuanto a las variables de control, cabe destacar que el 22% del total de la muestra
sufre diabetes, el 55% del total se auto-percibe con mala salud, y el 96,4% tiene
trastornos cronicos de salud. Respecto a la diferenciacion entre hombres y mujeres, se
destacaria una mejor salud mental en hombres con un 93%, frente a la buena salud

mental de las mujeres equivaliendo ésta a un 87,9%.

La misma tendencia influye en los trastornos cronicos y a salud auto-percibida, teniendo
las mujeres peores indicadores de salud que los hombres. También en el consumo de
medicamentos se ve reflejada la deteriorada salud de las mujeres mayores de 65 afios,

frente la de los hombres.
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Tabla 1: Tabla de descriptivos para la variable dependiente “Soledad”
| (1) | (2) I (3) | @
Total Hombres Mujeres T tast
Mean 5td.Dev. Mean 5td.Dev. Mean Std.Dev.

Variabes dependientes
SOLEDAD
Si tiene soledad 0,049 0,22 0,037 0,19 0,060 0,24 0,0000
No tiene soledad 0,951 0,22 0,963 0,19 0,940 0,24 0,0000
Variables independientes
ACTIVIDAD Fisica
Actividad fisica alta 0,018 0,13 0,025 0,15 0,012 0,11 0,0020
Actividad fisica media 0,492 0,50 0,531 0,50 0,457 0,50 0,0000
Actividad fisica baja 0,490 0,50 0,445 0,50 0,531 0,50 0,0000
ESTUCTURA DEL HOGAR
Pareja con hijos 0,142 0,35 0,168 0,37 0,120 0,32 0,0000
Familia monoparental 0,075 0,26 0,033 0,18 0,111 0,31 0,0000
Familia de un solo niclec 0,038 0,19 0,027 0,16 0,048 0,21 0,0000
Otros 0,030 0,17 0,013 0,11 0,044 0,21 0,0000
Pareja sin hijos 0,510 0,50 0,629 0,48 0,407 0,49 0,0000
Familia unipersonal 0,205 0,40 0,129 0,34 0,270 0,44 0,0000
MOVILIDAD
Si tiene movilidad 0,124 0,33 0,116 0,32 0,131 0,34 0,0463
No tiene movilidad 0,876 0,33 0,884 0,32 0,869 0,34 0,0463
Variables de control
GENERO
Mujeres 0,536 0,50
NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios 0,285 0,45 0,244 0,43 0,321 0,47 0,0000
Estudios primarios 0,277 0,45 0,272 0,45 0,281 0,45 0,391¢
Estudios secundarios 0,369 0,48 0,391 0,49 0,350 0,48 0,0003
Estudios universitarios 0,069 0,25 0,094 0,29 0,049 0,22 0,0000
STATUS ECONOMICO
Status econdémico alto 0,137 0,34 0,147 0,35 0,126 0,33 0,0124
Status econdémiceo medio 0,154 0,36 0,146 0,35 0,161 0,37 0,0911
Status econdémico bajo 0,710 0,45 0,707 0,46 0,713 0,45 0,5828
DIABETES
Con diabetes 0,220 0,41 0,248 0,43 0,196 0,40 0,0000
Sin diabetes 0,780 0,41 0,752 0,43 0,804 0,40 0,0000
SALUD MENTAL
Mala salud mental 0,097 0,30 0,070 0,26 0,121 0,33 0,0000
Salud mental normal 0,903 0,30 0,930 0,26 0,879 0,33 0,0000
SALUD AUTOPERCIBIDA
Buena salud autopercibida 0,450 0,50 0,408 0,49 0,487 0,50 0,0000
Mala salud autopercibida 0,550 0,50 0,592 0,49 0,513 0,50 0,0000
TRANSTORNOS CRONICOS
Con transtornos croénicoes 0,964 0,19 0,955 0,21 0,972 0,17 0,0001
Sin transtornos crénimos 0,036 0,19 0,045 0,21 0,028 0,17 0,0001
CONSUMO DE MEDICAMENTOS
No consume medicamentos 0,067 0,25 0,081 0,27 0,054 0,23 0,0000
Consumo de medicamentos bajo 0,735 0,44 0,769 0,42 0,706 0,46 0,0000
Consumo de medicamentos medio 0,184 0,39 0,142 0,35 0,220 0,41 0,0000
Consumo de medicamentos alte 0,014 0,12 0,008 0,09 0,020 0,14 0,0000
Tamafio de la muestra 7.562 3.508 4.054

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2: Tabla de descriptivos para la variable dependiente “Dependencia”
(1) (2) [ (3) (4)
Total Hombres Mujeres T tast
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.

Variabes dependientes

DEPENDENCIA

Con autonomia 0,696 0,46 0,753 0,43 0,646 0,48 0,0000
Falta de autonomia 0,304 0,46 0,247 0,43 0,354 0,48 0,0000
Variables independientes

ACTIVIDAD Fisica

Actividad fisica alta 0,018 0,13 0,025 0,15 0,012 0,11 0,0020
Actividad fisica media 0,492 0,50 0,531 0,50 0,457 0,50 0,0000
Actividad fisica baja 0,490 0,50 0,445 0,50 0,531 0,50 0,0000
ESTUCTURA HOGAR

Pareja con hijos 0,142 0,35 0,168 0,37 0,120 0,32 0,0000
Familia monoparental 0,075 0,26 0,033 0,18 0,111 0,31 0,0000
Familia de un solo nicleo 0,038 0,19 0,027 0,16 0,048 0,21 0,0000
Otros 0,030 0,17 0,013 0,11 0,044 0,21 0,0000
Pareja sin hijos 0,510 0,50 0,629 0,48 0,407 0,49 0,0000
Familia unipersonal 0,205 0,40 0,129 0,34 0,270 0,44 0,0000
MOVILIDAD

Si tiene movilidad 0,124 0,33 0,116 0,32 0,131 0,34 0,0463
No tiene movilidad 0,876 0,33 0,884 0,32 0,869 0,34 0,0463
SOLEDAD

Si tiene soledad 0,049 0,22 0,037 0,19 0,080 0,24 0,0000
No tiene soledad 0,951 0,22 0,963 0,19 0,940 0,24 0,0000
Variables de control

GENERO

Mujeres 0,536 0,50

NIVEL DE ESTUDIOS

Sin estudios 0,285 0,45 0,244 0,43 0,321 0,47 0,0000
Estudios primarios 0,277 0,45 0,272 0,45 0,281 0,45 0,391¢6
Estudios secundarios 0,369 0,48 0,391 0,49 0,350 0,48 0,0003
Estudios universitarios 0,069 0,25 0,094 0,29 0,049 0,22 0,0000
STATUS ECONOMICO

Status econdémico alte 0,137 0,34 0,147 0,35 0,126 0,33 0,0124
Status econémico medio 0,154 0,36 0,146 0,35 0,161 0,37 0,0911
Status econdémiceo bajo 0,710 0,45 0,707 0,46 0,713 0,45 0,5828
DIABETES

Con diabetes 0,220 0,41 0,248 0,43 0,196 0,40 0,0000
Sin diabetes 0,780 0,41 0,752 0,43 0,804 0,40 0,0000
SALUD MENTAL

Mala salud mental 0,097 0,30 0,070 0,26 0,121 0,33 0,0000
Salud mental normal 0,903 0,30 0,930 0,26 0,879 0,33 0,0000
SALUD AUTOPERCIBIDA

Buena salud autopercibida 0,450 0,50 0,408 0,49 0,487 0,50 0,0000
Mala salud autopercibida 0,550 0,50 0,592 0,49 0,513 0,50 0,0000
TRANSTORNOS CRONICOS

Con transtornos croénicos 0,964 0,19 0,955 0,21 0,972 0,17 0,0001
Sin transtornos crénimos 0,036 0,19 0,045 0,21 0,028 0,17 0,0001
CONSUMO DE MEDICAMENTOS

No consume medicamentos 0,067 0,25 0,081 0,27 0,054 0,23 0,0000
Consumc de medicamentos bajo 0,735 0,44 0,769 0,42 0,706 0,46 0,0000
Consumo de medicamentos medio 0,184 0,39 0,142 0,35 0,220 0,41 0,0000
Consumo de medicamentos alto 0,014 0,12 0,008 0,09 0,020 0,14 0,0000
Tamafio de la muestra 7.562 3.508 4.054

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Analisis econométrico

Con el objetivo de validar la primera hipotesis, “existe una relaciéon inversamente
positiva entre la movilidad y la soledad”, se ha realizado una regresion simple, en la cual
la variable dependiente ha sido soledad, y la independiente movilidad. Seguidamente
se han realizado cuatro regresiones mas con la misma variable dependiente e
independiente, afiadiendo un grupo de variables de control relacionadas con los datos
personales, (columna 2), con datos de salud (columna 3) y con variables Fix Effects
(columna 4) en las que se incluye region y las oleadas de la encuesta. En la ultima
columna se ha realizado una interaccién con la variable de género, con el objetivo de
validar la sub-hipétesis de “la relacion sera inversamente positiva y mayor en el caso

de las mujeres”

Tabla 3: Resultados de la regresiéon Soledad - Movilidad

VARIABLES {1) {2) {3) {4) {5)
Movilidad -0.654T7**% -0 6251**% -0 5233%%% 0 5203%%% 0 _4O65%**
{0.012) {0.007) {0.007) {0.007) {0.017)
Movilidad Mujer -0.0599%
{0.022)
Observaciones 7,561 6,999 4,572 4,572 4,572
Coeficiente de determinacién 0.445 0.451 0.434 0.444 0.445
)5 personales No Si Si Si 5i
Datos de salud No No Si Si Si
Year FE No No No Si Si
Region FE No No No Si Si

*ax p<D.01, ** p<D.05, * p<D.1

Nota: La variable dependiente es la soledad, variable binaria medida por el soporte social
recibido. El modelo de regresidén incluye dos grupos de variables de control. El grupo de
control de datos personales contiene: mujer, edad, personas sin estudios, o con estudios

primarios o secundarios, personas con estatus econémico bajo y medio. Los datos de salud

contienen las variables de la existencia de diabetes, trastornos crénicos, mala salod
ntienen s variable: xistenci iab s, g n 0

autodiagnosticada y mental, y consumo de medicamentos bajo, medio o inexistente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la ESCA

Los resultados de la regresion, resumidos en la tabla 3, muestran que la variable
movilidad es significativa al 99% respecto a la Soledad de una persona. Dicha
correlacion mantiene el nivel de significacion al 99% al afadir los distintos grupos de
variables de control, a la vez que el coeficiente de determinacidon aumenta, por lo que

las variables estudiadas explicarian hasta un 44,5% de la movilidad de un individuo.
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No obstante, al afadir las variables de control baja la magnitud del coeficiente,
probablemente resultado de la influencia de las variables de salud. Ademas, el nimero
de observaciones disminuye de 7.561 a 4.572, una vez afadidas todas las variables de

control.

La correlacion entre ambas es negativa, por lo que una mayor movilidad reduce el grado
de soledad de una persona hasta en 49,67 puntos porcentuales, y a la inversa, por lo
que este primer modelo permite no descartar la hipétesis 1. Ademas, ser mujer y tener
movilidad respecto ser hombre y tener la misma, reduce la probabilidad de desarrollar
soledad en 55,64 puntos porcentuales, por lo que tampoco se descarta la sub-hipétesis
planteada.

Para validar la segunda hipétesis, “existe una relacion inversamente positiva entre la
actividad fisica y la soledad” y la sub-hipétesis pertinente “la relacion sera
inversamente positiva y menor en el caso de las mujeres”, se ha realizado también una
regresion simple, en la cual la variable dependiente ha sido soledad, y la independiente
actividad fisica. Siguiendo el mismo procedimiento que en la primera regresion
comentada, se han ido afiadiendo los grupos de variables de control en la columna 2, 3

y 4 respectivamente, y la interaccion con la variable de género en la columna 5.

Tabla 4: Resultados de la regresiéon Soledad — Actividad fisica moderada

VARIABLES (1) (2) (3) (4) (3)
AF media -=0.0305*** -0.0305*** -0.0206*** -0.0229*** -0.0240***
(0.008) (0.0086) (0.0086) (0.008) (0.009)
AF _media mujeres 0.0023
(0.012)
Observaciones 3,694 3,694 3,443 3,443 3,443
Coeficiente de determinacié 0.007 0.007 0.028 0.0861 0.0861
Datos personales No Si Si Si Si
Datos de salud No No Si Si Si
Year FE No No No Si Si
Region FE No No No Si Si

Errores estandar en paréntesis

#%% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Nota: La variable dependiente es la soledad, variable binaria medida por el
soporte social recibido. El modelo de regresién incluye dos grupos de variables
de control. El grupo de control de datos personales contiene: mujer, edad,
personas sin estudios, o con estudios primarios o secundarios, personas con
estatus econtémico bajo y medio. Los datos de salud contienen las variables de
la existencia de diabetes, trastornos crobénicos, mala salud autodiagnosticada y

mental, y consumo de medicamentos bajo, medio o inexistente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la ESCA
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En este caso, los resultados son similares al modelo anterior. La actividad fisica media
es significativa en un 99% respecto a la soledad. Se ha elegido actividad fisica media
ya que la variable de actividad fisica alta (o intensa) son escasos, teniendo en cuenta el

grupo de edad de la muestra.

La fuerte correlacién se mantiene una vez incluidos todos los grupos de variables.
Ademas, el coeficiente de determinacion aumenta significativamente de un 0,7% de
explicacion de la variable, hasta un 6,1%. Por otra parte, el numero de observaciones
es menor al inicial, probablemente como resultado de respuestas sin contestar

relacionadas con la actividad fisica.

Lo expuesto permite no rechazar la hipétesis inicial, ya que la realizacion de actividad
fisica moderada disminuye la soledad hasta en 3 puntos porcentuales, reflejado por la
correlacion negativa entre las variables. Por otra parte, la sub-hipétesis queda
descartada, al no reflejarse significacion alguna sobre el papel de ser mujer en cuanto

a la actividad fisica realizada.

Para estudiar la tercera hipétesis, “existe una relacion inversamente positiva entre el
apoyo familiar y la soledad”, se ha realizado el mismo procedimiento que en las dos
hipotesis anteriores, y también para la respectiva sub-hipétesis “la relacion sera
inversamente positiva y mayor en el caso de las mujeres”. La variable dependiente
seleccionada ha sido soledad, y la variable explicativa la estructura del hogar, y una vez
realizada la regresion simple, se han afiadido también los 3 distintos grupos de variables

control y la interaccion de género.
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Tabla 5: Resultados de la regresion Soledad — Estructura del hogar
VARIABLES (1) (2) (3) (4) (5)
Pareja con hijos -0.0154* -0.0154* -0.0153* -0.0190** -0.,0279*~*
(0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.011)
Pareja con hijos Mujer 0.0195
(0.016)
OCbservaciocnes 5,821 5,821 3,832 3,832 3,832
Coeficiente de determinaciodn 0.001 0.001 0.030 0.058 0.058
Datos personales No Si Si S1i S1
Datos de salud No No S1i S1i S1
Year FE No No No S1i 51
Region FE No No No Si Si

Errores estandar en paréntesis
**% pe(.01, ** p<0.05, * p<0.1

Nota: La variable dependiente es la scledad, variable binaria medida por el
soporte social recibide. El modelec de regresion incluye dos grupeos de
variables de contrel. El grupo de control de datos personales contiene: mujer,
edad, personas sin estudios, o con estudios primarios o secundarios, personas
con estatus econdmice bajo y medio. Los datos de salud contienen las variables
de la existencia de diabetes, trastornos créniceos, mala salud
autodiagnosticada y mental, y consumc de medicamentos bajo, medio o

inexistente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la ESCA

La variable elegida en representacion a la estructura familiar ha sido pareja con hijos,
ya que éstos, segun la literatura expuesta en el marco teérico del presente estudio, son

los que, en la mayoria de los casos, ofrecen el apoyo necesario a los mayores.

Segun los resultados mostrados en la tabla 5, la estructura familiar es significativa en
un 90% respecto a la soledad y tiene una correlacion negativa, por lo que podria
afirmarse que vivir con una pareja y los hijos, reduce el grado de soledad de un individuo.
Es interesante destacar el aumento grado de significacion hasta un 95%, al anadir los
Fix Effects.

No obstante, no puede afirmarse la hipotesis planteada, ya que deberia estudiarse si la
estructura del hogar es una variable suficientemente explicativa respecto el apoyo
familiar. Por otra parte la sub-hipotesis queda descartada, al no reflejarse ninguna
significacion entre tener una estructura del hogar de pareja y ser mujer, con el nivel de

soledad de la misma.
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Para testar la cuarta hipotesis planteada, “Existe una relacion positiva entre la soledad
y el grado de dependencia”, a la par que la sub-hipoétesis “la relacion sera positiva y
menor en el caso de las mujeres”, se ha realizado una regresion donde la variable
dependiente es dependencia, y la variable explicativa soledad. También se ha seguido
el procedimiento de afiadir las variables de control en 3 fases y afiadir la interaccion en

el quinto procedimiento.

Tabla 6: Resultados de la regresién Dependencia — Soledad

VARIABLES (1) (2) (2) (4) (5)
Soledad 0.0984*** (0, 0755%** (,0990*** (,0964*** (,2088***
(0.025) (0.026) (0.035) (0.035) (0.054)
Scledad Mujer =0.1950***
(0.070)
Observaciones 5,820 5,424 3,832 3,832 3,832
Coeficiente de determinacién 0.003 0.053 0.203 0.212 0.214
Datos perscnales No Si Si Si Si
Datos de salud No No S1 S1i Si
Year FE No No No Si Si
Region FE No No No S1i S1

Errores estandar en paréntesis
*%% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Nota: La variable dependiente es la dependencia, variable binaria medida por la
limitacidén que padecen los individuos al realizar ADL. El modelc de regresidn
incluye dos grupos de variables de contreol. El grupec de control de datos
personales contiene: mujer, edad, personas sin estudios, o con estudios primarios
o secundarios, personas con estatus econdmico bajo y medio. Los datos de salud
contienen las variables de la existencia de diabetes, trastornos crénicos, mala
salud autodiagnosticada y mental, y consumc de medicamentos bajo, medio o

inexistente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la ESCA

Los resultados muestran que la soledad es significativa en un 99%, respecto a la
dependencia que tiene una persona mayor de 65 afos. Las observaciones se mantienen
constantes hasta que se afiaden los Fix Effects, y también en la ultima regresion

disminuye la magnitud del coeficiente.

La correlacion es positiva y significativa, e indica que tener soledad aumenta en hasta
20 pp el hecho de desarrollar dependencia, hecho que permite no descartar la cuarta
hipotesis planteada. Tampoco la sub-hipétesis queda descartada, ya que en el caso de
las mujeres el efecto sigue siendo significativo aunque menor, ya que la relacion se ve

reducida a 1,38 puntos porcentuales de influencia.
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Por ultimo, la hipétesis de “Existe una relacion inversamente positiva entre la movilidad
y el grado de dependencia” se ha estudiado mediante una regresion, cuya variable
dependiente es la dependencia, y la variable explicativa es la movilidad de ese individuo.
El procedimiento de afadir las variables de control en grupos y la interaccion de género
ha sido el mismo que en las 4 hipétesis anteriores. La sub-hipotesis testada es “la
relacién sera inversamente positiva y mayor en el caso de las mujeres”

Tabla 7: Resultados de la regresién Dependencia — Movilidad

VARIABLES (1) (2) (3) (4) (5)
Movilidad ~0.6547*** -—(0,6251*** (0 5233*%** (0 5293%** (0 4965%**
(0.008) (0.009) (0.012) (0.012) (0.017)
Movilidad Mujer =0.0599***
(0.022)
Observaciocnes 7,561 6,999 4,572 4,572 4,572
Coeficiente de determinaci 0.445 0.451 0.434 0.444 0.444
Datos personales No No Yes Yes Yes
Datos de salud No No Yes Yes Yes
Year FE No No No Yes Yes
Region FE No No No Yes Yes

Errores estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Nota: La variable dependiente es la dependencia, variable binaria medida por la
limitacion que padecen los individuos al realizar ADL. El modelc de regresiodn
incluye dos grupos de variables de control. El grupo de control de datos
personales contiene: mujer, edad, personas sin estudios, o con estudios primarios
o secundarios, personas con estatus econdmico bajo y medic. Los datos de salud
contienen las variables de la existencia de diabetes, trastornos croénices, mala
salud autodiagnosticada y mental, y consumo de medicamentos bajo, medio o

inexistente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la ESCA

Los resultados de las regresiones muestran una nivel de significacion de la variable
explicativa sobre la dependiente del 99%, ademas de tener un coeficiente de elevada

magnitud (44,5%) en la regresion simple.

El nivel de significacion se mantiene en el 99% en las cuatro regresiones, y las
observaciones se ven mermadas. Es interesante destacar la tendencia del coeficiente
de determinacion, siendo éste muy similar en los cuatro casos, y por tanto indicando

gue Unicamente con la variable de la soledad, se explica la dependencia en un 44,5%.

Mediante la regresién se pone en evidencia la correlacion inversamente positiva entre
la movilidad y la dependencia, llegandose a reducir ésta en 49,65 pp con una mayor
movilidad. Por lo expuesto, la quinta hipotesis no quedaria rechazada. La sub-hipotesis
tampoco quedaria rechazada, ya que al ser mujer y tener movilidad, la dependencia

disminuiria en 55,64 puntos porcentuales.
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6. Conclusiones

En la actualidad, existe un crecimiento activo de individuos mayores a 65 afios cuyos
habitos de vida hacen que sean mas propensos a desarrollar un grado de dependencia
o soledad. Ademas, los servicios enfocados a éste grupo de personas estan basados

en su compafiia, pero no en su mejora a nivel fisico y psicoldgico.

El estudio y entendimiento de los factores que suelen influir en la dependencia y la
soledad de una persona, es el primer paso para poder ralentizar el desarrollo de ambas
situaciones, ya que tal y como se ha podido ver durante el presente estudio, no

dependen unicamente de la edad del individuo.

Una vez analizados los factores, se pueden realizar las siguientes afirmaciones:
- Ser mujer esta relacionado con una mayor soledad
- El estatus econdmico medio o bajo no varia segun el género de la persona
- La movilidad y la actividad fisica moderada son valores significativos en cuanto
a la soledad
- La movilidad también es un valor significativo cuando se estudia el grado de
dependencia de una persona

- La soledad influye en la dependencia de un individuo

Por lo expuesto se pone en entredicho la percepcion comun de la que la dependencia
en las personas mayores viene derivada en exclusiva de la edad, y por lo tanto la

aceptacion de ésta sin posibilidad alguna de minorarla queda descartada.

Las limitaciones que se han tenido en el presente estudio, han venido derivadas
principalmente de la informacion de base de datos utilizada, ya que son los resultados
de una encuesta, y en ocasiones no todos los individuos contestan a la totalidad de las

preguntas.

Dicha limitacién se ha desarrollado mas en concreto en el estudio de la variable del
apoyo familiar, ya que la misma en la base de datos no era representativa por el reducido
nuamero de respuestas en comparacion a los demas factores. No obstante se ha logrado
reemplazar la misma por otra variable que a nivel conceptual es similar, y logra explicar

parte de la tercera hipdtesis planteada.
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Es por ello que seria interesante en futuras investigaciones, afiadir un factor
representativo que explique el apoyo familiar que reciben los individuos en cuestion, ya

que es uno de los pilares de apoyo predominantes en su vida.

Ademas, seria también enriquecedor profundizar sobre la influencia de los factores
estrictamente de salud, y por otra parte sobre la influencia sobre los factores sociales.
Al realizar las regresiones, la mayoria han reflejado un cambio importante al incluir la
influencia de las variables de salud, en algunos casos obteniendo demasiada

representacion y opacando los efectos sociales en la variable a estudiar.

Por lo expuesto podrian estudiarse las distintas enfermedades crénicas mas extendidas
entre los individuos mayores a 65 afos, y asi poder crear diferentes perfiles de gente

segun su salud fisica, y extrayendo las necesidades de éstos.

Por ultimo, a partir de los resultados extraidos, se podrian crear servicios que
trasladaran lo estudiado a la practica, y asi a partir de la realizacion de actividad fisica
y cognitiva y la participacion en la sociedad, se ralentizara finalmente el proceso hacia

la dependencia, a la vez de reducirse el sentimiento de soledad de las éstas personas.
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VARIABLE CODEBOOK
0=No
AUTONOMIA X
1= Si
SOLEDAD O=Soporte social medio o alto
1=Soporte social bajo
0=No
LIMIT DLA )
- 1= Si
0= AF baja
AT _PISICA ]
- 1= AF media
2= AF alta
O=Unipersonal
1= Pareja sin hijos
E BOGAR 2=Pareja con hijos

3=Monoparental
4=Sin nicleo

5= Otros

SALUD_MENTAL

0= Salud mental normal
1= Riesgo de mala salud mental
2= NP

EDAD

> 65 afios

GENERO

0= Bombres

1= Mujeres

CONS_MED

0= 0 medicamentos diarios

1= 1 a 5 medicamentos diarios
2= de 6 a 10 diarios

3= >11 medicamentos

N_ESTUDIOS

0 = Sin estudios
1= Primarios
2= Secundarios

3= Universitarios

0 = Alto
STATUS_ECON 1 = Medio
2 = Bajo
0=No
DIABETES )
1= S5i
0=No
T CRONICO )
- 1= S5i

SALUD _AUTO

O=Bona salud autopercibida
1=Mala salvud autopercibida
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