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Introduccidn: La esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado, y la proporciéon de personas
mayores plantea desafios econdmicos, sociales y de salud. Es esencial transformar el enfoque hacia
sus necesidades, promoviendo un envejecimiento activo y saludable. Iniciativas que fomenten el
envejecimiento saludable y la inclusién mejoran la calidad de vida y el bienestar.

Objetivo: Conocer los recursos personales y sociales que poseen las personas mayores de la comarca
del Maresme para planificar un envejecimiento saludable.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se realizé un analisis descriptivo
univariante analizando las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, y bivariante
utilizando el test no paramétrico X* de Pearson, calculando el valor estadistico de P con intervalos de
confianza del 95%.

Resultados: El perfil mas representativo es el de mujer jubilada y viuda, de entre 66 y 70 afios, con
ingresos de 1500 a 2000 euros. El 95% realiza actividades como voluntariado o senderismo, el 77% no
cuida a familiares o amigos, pero el 64% estaria dispuesta a hacerlo. El 77% no posee ayudas sociales.
Todas estan preocupadas por la autonomia, la actividad fisica y la autosuficiencia, aunque su estado
de salud promedio es de 60/100. El 18% solicita formacion en actividades fisicas y otro 18% en
prevencién de enfermedades.

Conclusién: Las mujeres mayores tienen como objetivo mantener una vida activa y auténoma,
destacando la importancia de implementar programas de salud y bienestar. La estabilidad econdmica
influye en la participacién de actividades, resaltando la necesidad de politicas que promuevan la
equidad. Los roles de género influyen en la disposicién de las mujeres para adoptar roles de cuidado,
dispuestas a ayudar a otros grupos de mayores con la formacién adecuada.

Palabras clave: Esperanza de vida al nacer; envejecimiento; jubilacién; soledad; estilo de vida

saludable; envejecimiento saludable; promocion de la salud.
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Introduction: Global life expectancy has increased, and the proportion of older people poses
economic, social and health challenges. It is essential to transform the approach to their needs,
promoting active and healthy aging. Initiatives that promote healthy aging and inclusion improve
quality of life and well-being.

Objective: To know the personal and social resources that the elderly of the Maresme region have in
order to plan a healthy aging.

Methodology: Descriptive cross-sectional observational study. A univariate descriptive analysis was
performed by analysing the absolute and relative frequencies of the qualitative variables, and a
bivariate analysis using Pearson's non-parametric X2 test, calculating the P statistic value with 95%
confidence intervals.

Results: The most representative profile is that of a retired woman and widow, between 66 and 70
years of age, with an income of 1500 to 2000 euros. 95% engage in activities such as volunteering or
hiking, 77% do not care for family or friends, but 64% would be willing to do so. Likewise, 77% do not
have any social benefits. All are concerned about problems related to autonomy, physical activity and
self-sufficiency, although their average health status is 60/100. 18% request training in physical
activity and another 18% in disease prevention.

Conclusion: Older women aim to maintain an active and autonomous life, highlighting the
importance of implementing health and wellness programmes. Economic stability influences
participation in activities, highlighting the need for policies that promote equity. Gender roles
influence women's willingness to take on caring roles, willing to help other groups of older people
with appropriate training.

Key words: Life expectancy at birth; aging, retirement; loneliness; healthy lifestyle; healthy aging;

health promotion.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2015 y 2050 se duplicara el
porcentaje de habitantes mayores de 60 afios a nivel mundial, pasando del 12% al 22% del total de la

poblacién (OMS, 2022).

Los datos mads recientes publicados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran que el
horizonte de la esperanza de vida a nivel mundial ha ido aumentando progresivamente.
Recientemente, en 2022, Europa presentaba una esperanza de vida de 80,7 afios. En Espana la
esperanza de vida al nacer en ese mismo afno era de 83,2 anos. Si lo separamos por sexos, los
hombres tenian una esperanza de 80,3 afos y las mujeres de 85,7 (INE, 2023). Dichas cifras
descendieron en 2020 por la afectacion de la Covid-19 y se recuperaron en 2021, aproximandose a

los valores obtenidos antes de la pandemia.

En 2023, el 20% de la poblacidn espafiola tenia 65 afios o0 mas. En cambio, en 2001, el porcentaje de

este grupo poblacional suponia el 16% del total (INE, 2024).

Los datos recopilados del Instituto de Estadistica de Catalufia constatan que en el afio 2021 Cataluiia
poseia una esperanza de vida al nacer de 80,8 afios para los hombres y 86,3 afos para las mujeres,

con una media de 83,6 afios entre ambos sexos (Idescat, 2023).

En nuestra ciudad de Matard, segln los datos extraidos del INE, en 2021 la esperanza de vida al nacer

era de 82,8 afios; 79,9 afos para los hombres y 85,7 para las mujeres (INE, 2022).

Si nos fijamos en la diferencia de cifras entre sexos, observamos una variacién de 5,4 aifos en Europa
entre hombres y mujeres, 5,5 afios de diferencia en Espafia y 5,8 aflos en Mataré. En total, una media
de 5,56 aios de diferencia en 2022, beneficidandose ellas de un envejecimiento mds longevo. Si lo
comparamos con una década atras, las mujeres europeas y espafiolas poseen una esperanza de vida
del 0,36% y 0,47% mas que en 2012. Y, en Matard, las mujeres en el 2014 carecian de un 0,16%

menos de esperanza de vida que diez afios después (INE, 2022).
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1.2.1. Cambios socioldgicos

Actualmente, conocemos que un elevado porcentaje de la poblacidon posee una esperanza de vida
igual o superior a sesenta afios, por lo que se observa un crecimiento tanto en el nUmero como en la
proporcion de personas de edad avanzada dentro de la poblaciéon, hecho que provoca un gran

impacto en la estructura demografica del pais (OMS, 2022).

El envejecimiento es un proceso que se relaciona con el paso del tiempo, el cual se desarrolla de
manera diferente en cada individuo (Chacén et al.,, 2019). La Organizacion Mundial de la Salud
considera que el envejecimiento va mas alla de los cambios bioldgicos y suele estar relacionado con

procesos vitales como la jubilacién, entre otros (OMS, 2022).

Este hecho supone una gran repercusion en el mercado laboral, puesto que existe un aumento en la
edad de jubilacion para aquellos que no han llegado al minimo de afios cotizados, teniendo que
jubilarse alrededor de los sesenta y siete afios, y habiendo una mayor participacién de trabajadores
mayores en la fuerza laboral. Gonzalez (2024), contempla que es necesario eliminar posibles
estereotipos que visualizan a las personas de mayor edad como una carga en el sector laboral, ya que

este grupo poblacional es una gran oportunidad para aportar experiencia, conocimientos y serenidad.

Por otro lado, también se plantean nuevos retos en el sistema de pensiones, y la situacion financiera
se encuentra con una mayor presion para atender las necesidades de la poblacion mayor jubilada,
puesto que existe un aumento en el nUmero de pensionistas, pero a su vez un déficit del nimero de
cotizantes, lo que supone un problema en el sistema de financiacidon de las pensiones (Fundacion

BBVA, 2023).

De acuerdo con la investigacion de Saha et al. En el articulo “Functioning Changes in Varying Ways
After Retirement” (2023) se prevé que el siglo XXI sea un periodo de aumento del numero de
jubilados y del porcentaje que representan en la sociedad, dado que la proporcidén de personas
mayores es superior a la natalidad. Dado que provoca un gran impacto en la poblacién, con una
mejor comprension del concepto de la jubilacion, serd posible predecir y planificar los posibles
cambios que se experimenten. Desde la perspectiva de Martinez et al. (2021), se plantea que en el
momento de la jubilacién las personas hacen frente a nuevos roles sociales, desafios y oportunidades

que pueden tener impacto en el estilo de vida o la propia salud.

Dado el incremento de la esperanza de vida, uno de los desafios a los que se enfrentan las personas
mayores, sobre todo las mujeres, es la viudedad, siendo la causa principal que contribuye a la

aparicién de hogares unipersonales, los cuales se encuentran en aumento (Martinez et al., 2022),
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observandose una progresiva disminuciéon en el tamafio de hogares formados por familias mas

extensas (Pastor, 2020).

En las ultimas décadas, se han producido diferentes cambios sociales, y se observa que muchos
individuos inician la etapa de la vejez asumiendo el rol de cuidador de algin familiar, incluso en
algunas ocasiones contribuyendo econémicamente al nucleo familiar (Cabrera et al., 2018). Como
reflejan Escandell y Pérez (2022), actualmente hay una gran proporcion de personas mayores que se
encuentran bajo la responsabilidad de proporcionar cuidado no remunerado a sus familiares. Este
hecho provoca una gran repercusién en la salud, siendo mas evidente en las mujeres. Pero no solo las
personas mayores son proveedoras de cuidados, ya que debido al envejecimiento progresivo de la
poblacién, existe un aumento de individuos de edad avanzada que se encuentran en situacion de
dependencia, requiriendo el soporte de terceros, en la mayoria de los casos familiares, para llevar a
cabo tareas vinculadas con el autocuidado o mantenimiento del hogar, o para la provisidon de

cuidados de larga duracion (Pérez et al., 2017).

Durante muchos afios, la mujer ha sido la protagonista en la provisidn de cuidados, obteniendo como
consecuencia una feminizacion del cuidado debido a una falta de equidad entre géneros por una
conducta social tradicional. La mujer cuidadora no profesional ha renunciado a diferentes roles de
vida, ya sea de forma voluntaria o no. ¢A qué precio y qué beneficios obtenemos al cuidar de
nuestros padres, hijos, nietos u otras personas con dependencia? Este tipo de cuidador recibe el
nombre de cuidador no formal pues, en un 80% (Marcos, 2016) de los casos, cuidan de manera
desinteresada y sin haber obtenido una formacién previa para dispensar unos cuidados adecuados

(Barauna et al., 2021).

Este envejecimiento poblacional supone un incremento en la demanda de servicios. Como se explica
en lineas anteriores, tradicionalmente la familia se hacia cargo de los cuidados de nuestros mayores,
pero en la actualidad resulta cada vez mas desafiante asumir el cuidado, lo que ha generado un
aumento en la demanda de instituciones externas como residencias de ancianos o cuidadores a

domicilio (Guerra et al., 2020).

Es necesario impulsar programas de atencion geriatrica, es por ello que la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG) posee diferentes objetivos como, promover la comprensién del
proceso de envejecimiento tanto a nivel individual como social y poder reunir a diferentes
investigadores y profesionales que muestren dedicacion al estudio integral del envejecimiento.
Ademas, busca la posibilidad de mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante
intervenciones que fomenten la diversidad y la inclusién. Por ultimo, pretende ofrecer asesoramiento

y colaboracién a diferentes organizaciones que aborden aspectos relacionados con el envejecimiento
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en todas sus vertientes, y trabajaran en el disefio y promocion de sistemas de atencion y formacién

en Geriatria y Gerontologia mas eficaces (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, s/f).

1.2.2. Consecuencias del envejecimiento

El aumento progresivo de la proporcion de personas mayores en la poblacién supone uno de los
desafios mas importantes a nivel econémico, social y médico, por ello, se requiere cambiar el enfoque
a la hora de atender las necesidades de este colectivo (Maresova et al., 2019). Segun la OMS (2022),
el envejecimiento es el acimulo de unas variaciones biolégicas que conllevan a una progresiva
degradacidén de los aspectos fisicos y cognitivos de las personas. La instauracién de la vejez es variable
en funcién de los factores biopsicosociales de cada uno. Por lo tanto, el envejecimiento estd

relacionado con cdmo afronta una persona mayor las diferentes etapas de su vida.

En este proceso, se detecta una mayor susceptibilidad al deterioro de la salud y el bienestar de las
personas (Kirkwood, 2014). Existen afecciones comunes asociadas al envejecimiento, como pueden
ser las enfermedades relacionadas con la alteracion de la percepcidn de los sentidos, la fragilidad del
sistema musculo-esquelético y del sistema respiratorio, cambios en el metabolismo y la aparicién
progresiva del deterioro cognitivo (OMS, 2022). Dada la considerable incidencia de enfermedades
crénicas y los sindromes que se le asocian, conllevan inevitablemente a un aumento en las demandas
de atencidn en salud por parte de la poblacién de edad avanzada. Puesto que el envejecimiento
provoca un riesgo inherente de sufrir enfermedades cronicas, el “National Institute on Aging” (2022)
considera que este hecho implica al personal sanitario a educar en un comportamiento saludable que
promueva un estilo de vida auténomo de cara que favorezca la calidad de vida del mayor y de su

entorno.

Actualmente, existe una dificultad al intentar diferenciar entre el envejecimiento como un proceso
bioldgico y los procesos patoldgicos o enfermedades que son mds comunes entre las personas
mayores, incluso para algunos investigadores son dos conceptos inseparables (Lopez et al., 2022). En
cambio, Capotondo y Musso (2022) consideran que el envejecimiento no es sinénimo de patologia,

sino una parte del ciclo vital.

Existen otros factores que influyen en el envejecimiento, como, por ejemplo, los cambios sociales.
Tras la jubilacién, existe un cambio de rol y es usual que las personas mayores tiendan a reducir su
nivel de interaccion y participacién social, pero es cierto que la participacidn social influye en el
bienestar de las personas y conlleva ventajas tanto fisicas como psicolégicas (Medina, 2021). Las
personas mayores necesitan establecer conexiones y comunicarse con su entorno para asi poder

expresar sus deseos y opiniones.
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Segun Chong (2012), el envejecimiento psicoldgico se manifiesta en cémo el transcurso del tiempo
afecta a las diferentes habilidades mentales y emocionales. Se observa una frecuente presencia de
cambios en los procesos cognitivos, emocionales y conductuales que pueden influir en la calidad de
vida de las personas mayores. Se conoce que entre la poblacion mayor es frecuente experimentar
ansiedad generalizada y, de la misma manera, la Organizacidn Mundial de la Salud (2023) expone que
la depresidn es el problema de salud mental mas comun entre este colectivo, siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres y sufriendo un infradiagndstico que la hace invisible. Otro aspecto que se
presenta con mayor prevalencia en adultos mayores de 65 afios es la enfermedad de Alzheimer, ya
que uno de cada nueve personas la sufren. Esta enfermedad se entiende como un proceso
neurodegenerativo que ocasiona mayoritariamente pérdida progresiva de la memoria (Navarro et al.,

2015).

Por otro lado, una de las consecuencias del envejecimiento mas relevantes es la soledad. Segun la
Real Academia Espafiola, la soledad es la “carencia voluntaria o involuntaria de compafiia” (RAE, s/f).
La soledad se puede escoger o no. La soledad escogida implica un descanso satisfactorio de cualquier
factor que pueda haber llevado a desearla. En cambio, la soledad involuntaria implica un sentimiento

de malestar y/o sufrimiento en ausencia de relaciones o contactos sociales.

Aunque existen diversas formas de vivir la soledad, la soledad no deseada es una situacidon no
buscada que conlleva una connotacidn negativa que es necesario abordar (Yusta, 2019). En la tercera
edad, aparte de someterse naturalmente a la jubilacién, hay personas que también experimentan la
pérdida natural de seres queridos (Limdn, 2018). Dada la esperanza de vida al nacer de las mujeres, la
probabilidad de enviudar mas pronto incrementa (Pérez et al., 2023); esto ha llevado a la aparicién de

la soledad no deseada como consecuencia negativa.

Segun el articulo “El reto de la soledad en la vejez” (2018) la soledad es un aspecto complejo, ya que
involucra una variedad de emociones y pensamientos que afectan tanto al individuo como a su
comunidad, y comprende factores personales y culturales. Ademas, influenciada por
comportamientos y condicionada por factores externos como la vivienda. La soledad esta vinculada
con la fragilidad y la vulnerabilidad, entre otros. Dado que es una problematica social, la soledad
presenta un desafio para nuestras sociedades donde se requiere una participacion activa. Gané et al.
(2016), argumentan que las personas que sufren soledad no deseada pueden desarrollar problemas
de salud fisicos, mentales o incluso la muerte. Por ese motivo, es esencial estar informados sobre su
relevancia y poder implicar a la poblacion. La responsabilidad de elaborar intervenciones que ayuden
a prevenirla o afrontarla no solo recae sobre los centros de atencién primaria sino a la comunidad y

los servicios sociales y de salud publica también poseen un papel fundamental.
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Ademas, existe una problematica a nivel mundial, el edadismo. Este concepto ha sido y es utilizado
como criterio para clasificar y separar a los individuos, resultando en prejuicios, desventajas e
injusticias. Puede manifestarse de diversas maneras, como discriminacidon, dafos y practicas

institucionales que muestran estereotipos basados en la edad (OMS, 2021).

Finalmente, no todo son consecuencias negativas. Tras la jubilacién y el inicio de la vejez existen
multiples beneficios, entre ellos se encuentra la posibilidad de disfrutar del tiempo libre, ya sea
invirtiéndolo en descanso o en ocio. Ademds, muchas personas mayores aprovechan esta etapa para
explorar nuevas actividades como una forma de mantenerse activas y socialmente conectadas, ya

gue consideran que han completado una fase importante en su vida (Carvalho et al., 2013).

1.2.3. Envejecimiento activo y saludable

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019), el envejecimiento saludable consiste en promover
y preservar la capacidad funcional necesaria para el bienestar en la vejez. Esta capacidad implica
poseer las caracteristicas que permiten a cada individuo ser y realizar aquello que considere

fundamental.

El Libro Verde sobre el Envejecimiento (2021) considera que, fomentar un proceso de envejecimiento
saludable y activo debe implicar adoptar estilos de vida saludables en todas las etapas de nuestra
vida, desde nuestros habitos alimenticios y nivel de actividad fisica hasta nuestras relaciones sociales.
Un enfoque activo y saludable hacia el envejecimiento tiene efectos beneficiosos en areas
econdmicas como el empleo, la participacion en el mercado laboral y los sistemas de seguridad social,

hecho que influye en el crecimiento y la productividad econémica.

Debido a la alteracion demografica y a la longevidad de la poblacién, se plantea la necesidad de
reevaluar las diferentes etapas de la vida. Cuando se trata de la vejez, el hecho de que las personas
vivan por un tiempo prolongado insta a la sociedad a reconsiderar los roles sociales de la tercera
edad, promoviendo su participacién activa en la comunidad. Actualmente, existen diferentes
iniciativas y campafias con relacidon a la tercera edad, con el fin de enfrentarse al edadismo y la

discriminacién hacia este grupo poblacional (Bafos, 2022).

En 2018, la Comisiéon Europea lanzd un informe donde se detallan estrategias para impulsar la
economia (Bafios, 2022). Se ha abierto un nuevo horizonte de posibilidades en el dmbito empresarial
llamada economia de las personas mayores o “silver economy” (Alcaide, 2020). La Unién Europea
define este concepto como el “gasto publico y de las personas consumidoras, y que estd relacionada
con la transicion demogrdfica que significa el envejecimiento poblacional y las necesidades especificas

del mercado de las personas mayores de 50 afios” (Comisién de Empleo y Asuntos Sociales, 2018). La
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economia plateada abarca servicios destinados especificamente al consumo de la poblacién mayor.
Por lo tanto, este enfoque implica mirar el desafio del envejecimiento demografico como una
oportunidad para generar soluciones en diferentes areas como, por ejemplo, la salud, el turismo, el

entretenimiento o la educacién, entre otros (Bafios, 2022).

Segun Herce (2017), una gestion efectiva de la creciente longevidad podria ser vista como un
renacimiento demogréfico renovado llamado “greyny boom”, punto de vista compartido con las
diferentes instituciones europeas. Estas instituciones consideran la nueva vejez como un mercado de
interacciones mutuamente beneficiosas. La economia plateada experimenta un crecimiento gracias al
aumento del porcentaje de poblacién de tercera edad. En este contexto se encuentran dos
necesidades que aborda: el placer asociado al envejecimiento activo, el cual se caracteriza por la
voluntad e intereses de las personas mayores jovenes; y la demanda de productos y servicios

destinados a satisfacer las necesidades de las personas mayores de 80 afios.

Actualmente, las personas de tercera edad optan a oportunidades que difieren a las que tuvieron a la
misma edad décadas atrds, gracias a que las oportunidades financieras, médicas y mentales del
envejecimiento activo estan cambiando del mismo modo que la percepcién social. Por ende, el
bienestar futuro y el nivel de satisfaccién de estas personas dependera de como cuiden de si mismos
en el presente. Otro de los conceptos que se relacionan con este grupo poblacional es el turismo de
la tercera edad, ya que la calidad de vida esta relacionada con la capacidad de poder mantener una
vida activa y relaciones sociales positivas. Viajar introduce cambios en la rutina diaria y eleva esas
expectativas del individuo sobre la mejora de su calidad de vida. Aquellos que participan del turismo

buscan potencialmente mejorar su situacién econdmica y su salud (Przybysz et al., 2022).

Por otro lado, existe otro factor con gran incidencia en la poblacidon y es que, seglin el estudio
“Longevity and digital revolution. The contribution of information and communication technologies to
healthy aging” de Padial et al. (2020), la longevidad coincide con la tendencia global tecnoldgica. En
los ultimos afos, las tecnologias de la informacion y de la comunicacién han experimentado avances,
contribuyendo al envejecimiento saludable y al empoderamiento a las personas mayores, en el
autocuidado, la capacidad de toma de decisiones y en la autoeficacia para manejar la enfermedad y
su tratamiento. Sin embargo, para que sea efectiva y poder conseguir el empoderamiento deseado,
se debe instruir y adaptar a la poblacién a la que va dirigida, teniendo en cuenta las posibles barreras

y necesidades que presentan este colectivo.

Si bien el envejecimiento saludable y activo es una eleccién y compromiso individuales, su curso esta

influido en gran medida por el entorno en el que vivimos, trabajamos y nos relacionamos. Por ello, las
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politicas gubernamentales tienen la capacidad de desempenar una funcion fundamental en respaldar
este objetivo mediante medidas que ayuden a prevenir y detectar enfermedades, asi como para
proteger a las personas de los efectos adversos de la mala salud. Es relevante garantizar que el
envejecimiento saludable y activo sea accesible para todos, incluso para los individuos que puedan

encontrarse en situaciones de vulnerabilidad (Comisiéon Europea, 2021).

El estudio “Diagnosi d’envelliment actiu de Matard” realizado en Julio de 2023 por la Diputacié de
Barcelona y el Ajuntament de Mataré muestra las diferencias significativas entre variables que
influyen en mayor o menor medida en la practica de un estilo de vida que promueve un
envejecimiento saludable en la poblacidn de Mataré. En él se recogen diferentes ambitos a tratar

expuestos a continuacion.

Segln este estudio, en cuanto a la actividad fisica y deportiva, la participacion entre ambos sexos es
similar, disminuyendo esta a un 65% a partir de los 80 afios. A su vez, existen otros factores que
tienen una relacion directamente proporcional con la actividad fisica como, la satisfaccion con la
situacidn econdmica, la vida social y el estado animico. Ademas, el estudio muestra que la percepcion
de la salud estd relacionada con la préctica de actividad fisica, pues solo el 18% de las personas con
buena percepcién de salud no realizan deporte y casi el 60% de las personas con mala percepcion de
la salud no practican ninguna actividad fisica. Entre este colectivo, las actividades mas habituales son
aquellas que se llevan a cabo al aire libre y las actividades dirigidas, donde poder entablar relaciones
sociales, y la natacidn es la actividad que muchas personas de tercera edad querrian realizar, pero
que finalmente no la realizan. La actividad fisica es un elemento clave para la promocion de hdabitos

saludables y el envejecimiento activo de la poblacidn.

Respecto a las actividades culturales y de ocio, las mujeres tienen una participacién mayor ligado
también a la situaciéon econdmica, ya que aquella poblacidon con una renta alta presentan una mayor
participacion que aquellos que poseen una renta media o baja. En este caso, la edad no tiene
diferencias significativas. Las mujeres tienden a mostrar mas interés por participar en actividades
musicales, artisticas y artesanales, en cambio, los hombres muestran mas interés por aquellas
actividades relacionadas con la fotografia. Es esencial luchar contra la soledad no deseada y destacar
los beneficios del envejecimiento activo, por ello es relevante difundir la importancia de la cultura y el

ocio en la tercera edad.

Ambos sexos participan de manera similar en actividades de formacion y aprendizaje, aunque las
mujeres son mas frecuentes en ellas. La edad vuelve a ser un dato que diferencia la participacién,

siendo los mayores de 80 afios las personas menos asiduas a estos grupos de formacion. Una mala
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percepcién de la salud es un indicativo claro de una satisfaccion deficiente con el estado animicoy la
vida social. Por lo tanto, eso conlleva a una menor adquisicién de aprendizajes varios. Las personas
gue participaron en el estudio manifestaron interés por las aulas senior, los idiomas, las nuevas

tecnologias y la asistencia a conferencias, entre otros.

Por otro lado, se les preguntd sobre su interés en participar en actividades de salud mental,
obteniendo como respuesta un deseo bajo. Se constatdé que entre un 2-4% tenian interés de
participar en grupos de lectura, grupos de ayuda y talleres de memoria, pero el porcentaje de
personas que desean participar en actividades de salud mental es extremadamente bajo. Las
actividades relacionadas con la salud mental, son beneficiosas para el bienestar emocional y mental,

es por ello que tenemos un papel muy importante en la promocién de estas actividades.

En cuanto a equipamientos de la ciudad de Matard, los casales de gente mayor son los centros
municipales mds utilizados por la tercera edad, junto con las bibliotecas y los centros civicos. Las
mayores consumidoras de estos equipamientos son las mujeres de entre 70-79 afios con media-baja
renta econdmica, y comentan que las responsabilidades adquiridas de cuidar a otros, no conocer las
actividades o la falta de conexiones sociales eran los principales motivos de no acudir. Se recomienda
promover el vinculo social y la interaccidn entre las personas mayores mediante la creacion de

entornos sociales que sean acogedores y faciliten el encuentro entre los participantes.

Las personas mayores actualmente presentan un gran porcentaje en nuestra poblacidn, es por ello
gue se debe reconocer y valorar su contribucidn social, de la misma manera que informarles sobre las

diferentes oportunidades disponibles para asi superar la desinformacion.

Por ultimo, en relacidon a las tecnologias de la informacién y la comunicacidn, conocemos que a
medida que envejecemos, el uso de este tipo de dispositivos disminuye, por ello el proyecto
recomienda adaptar las iniciativas para garantizar la accesibilidad y la inclusion de este grupo

poblacional (PEA, 2024).

1.2.4. Intervenciones y estrategias para el envejecimiento activo

En el analisis de A. Srivarathan et al. (2019) se destaca la necesidad de intervenir en la promocién de
un envejecimiento activo y saludable, dado que nuestra comunidad posee una de las esperanzas de

vida mas altas.

El envejecimiento actualmente se considera una problematica de salud publica y, pese a que la

poblacidn estd envejeciendo velozmente, no existen pruebas de que un incremento de la vejez
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suponga un buen estado de salud prolongado para estas personas (Beard et al., 2016). Por lo tanto,
en el contexto actual y debido a que el envejecimiento cada vez estd cobrando mas relevancia, se
debe desarrollar un abordaje activo y beneficioso de esta etapa. Implementar medidas para
promover este envejecimiento activo y saludable ya es un objetivo politico relevante en el ambito

europeo (Limdn, 2018).

Se considera que prepararse para el envejecimiento de la poblacién mundial serd fundamental para
asegurar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que se incluyen en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Segun esta organizacién, el
envejecimiento de la poblacién tendrd un gran impacto en al menos seis de los diez y siete objetivos
(IFE, 2023). Se requiere contribucién e inclusién centrada en la tercera edad, ya que nos encontramos
en la Década del envejecimiento saludable 2021-2030 (Behr et al., 2023), proyecto colaborativo
mundial que tiene como objetivo unir recursos de diferentes sectores para implementar acciones que
mejoren la calidad de vida de las personas mayores y sus familiares (IFE, 2023). Por lo tanto, es
esencial promover el mantenimiento de la capacidad funcional de las personas y, de esta manera,

limitar la manifestacién de discapacidad y dependencia (Ministerio de Sanidad, 2021).

Desde el “National Institute on Aging” se han desarrollado campafias de informacién digital
proporcionando informacion de salud dirigida a gente mayor. Aportan recursos e informacién de
mitos y verdades sobre el Alzheimer y salud cerebral, fin de la vida, ejercicio y alimentacién saludable

(NIH, 2022).

La “Agéncia de Salut Publica de Catalunya” ha desarrollado recursos con el objetivo de promover un
envejecimiento activo y saludable para mantener o mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién.
De este modo, el programa recoge ideas que inspiran a las personas mayores de 65 afios a vivir mas y

mejor (ASPCAT, 2014).

Finalmente, en el “Programa dActuacio Comarcal del Consell Comarcal del Maresme 2020-2024"
pretenden implementar estrategias para promover la participacidon sociocultural de las personas
mayores, desde una perspectiva que se centre en el envejecimiento activo. Del mismo modo,
consideran imprescindible reforzar la estructura organizativa comarcal y recomiendan crear un nuevo
servicio de promociéon de personas mayores, donde colaboren los ayuntamientos, entidades sociales
y empresas de la zona (Martinez et al., 2021). Ademas, el estudio “Diagnosi d’envelliment actiu de
Matard” publicado en 2024 cred un proyecto donde se da un seguimiento de recomendaciones y se

recogen diferentes estrategias para promover un envejecimiento activo (PEA, 2024).
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Mataré se destaca como una comunidad comprometida con el bienestar de sus habitantes,
especialmente con la poblacidn mayor. En este sentido, la creacién de la Catedra d’Envelliment i
Qualitat de vida responde al propdsito de la Fundacidon TecnoCampus de promover y compartir

conocimientos en este dmbito y asi poder abordar las necesidades de las personas mayores.

Las consecuencias del proceso de envejecimiento son universales y afectan a todos los individuos, por
ello es crucial encontrar formas para garantizar un envejecimiento activo y saludable. Ademas,
debemos enfrentarnos a la realidad, teniendo en cuenta las enfermedades crénicas, la discapacidad,

la dependencia y la soledad no deseada (web Catedra).

Desde un extenso periodo, el Grupo de Investigacion Atencion a la Cronicidad e Innovacion en Salud
(GRACIS) vinculado a la Catedra d’Envelliment i Qualitat de vida y formado por profesionales del
ambito de la salud y social llevan trabajando en buscar la soluciones que contribuyan a elevar la salud

y calidad de vida de las personas

Como hemos podido comprobar, nos encontramos en la Década del Envejecimiento Saludable, cuyo
objetivo es que nuestros mayores adquieran y promuevan un estilo de vida activo y favorable hacia

esta etapa.

El “Programa d’Ajuda entre Iguals de Gent Gran (JUNTS)”, es un programa impulsado por la Catedra
de Envejecimiento y Calidad de Vida del Tecnocampus, Universitat Pompeu Fabra, que cuenta con la
colaboracion de la Federacion de Asociaciones de Gente Mayor de Catalufia (FATEC) y esta financiado
por La Fundacid “la Caixa” i la Diputacio de Barcelona. El programa tiene como objetivo crear una red
de personas voluntarias mayores de 65 anos residentes del Maresme, a la que llamaremos red de

iguales, a los que se formara en talleres con la finalidad de empoderarse y ayudando a identificar a

individuos que puedan encontrarse en riesgo de soledad no deseada (web JUNTS).

Por este motivo, teniendo en cuenta que estamos a un paso de iniciarnos en el mundo sanitario como
graduadas en enfermeria y, somos conscientes del impacto del envejecimiento actual en el sistema
sanitario, nos adherimos al programa JUNTS para conocer a qué poblacion mayor nos enfrentamos,
qué necesidades y expectativas presentan y de qué manera podemos abordarlas. Debido al interés,

surgio este Trabajo de Final de Grado.
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Se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

e :Con qué recursos personales y sociales cuentan las personas mayores de la comarca del
Maresme que permitan planificar un envejecimiento saludable?

® (Cual es el estado de salud percibido de las personas mayores del Maresme?

® (Qué desean las personas mayores con relacidn a la vejez?

® (En qué dmbitos les gustaria a las personas mayores formarse?

e Conocer los recursos personales y sociales que poseen las personas mayores de la comarca

del Maresme para planificar un envejecimiento saludable.

® Conocer el perfil de las personas mayores de nuestro estudio.

o Explorar el estado de salud de las personas mayores.

e Descubrir las expectativas que poseen las personas mayores de nuestro estudio.
e Identificar las necesidades formativas de las personas mayores.

o Explorar la disposicidn de las personas mayores de poder de ayudar a sus iguales.
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Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

4.2.1. Poblacién y ambito de estudio

La poblacion diana de este estudio, ha sido la poblaciéon de la comarca del Maresme que, segun los
datos recogidos en 2023 por el Instituto de Estadistica de Catalunya (ldescat), cuenta con 467.398
habitantes. Segun Idescat, la poblacion mayor de 65 anos asciende a 89.140 habitantes, lo que

supone un 19% del total de la poblacion.

En cuanto a la poblacion de estudio, nos centraremos en aquellos habitantes mayores de 65 afos que
aceptaron participar en el proyecto JUNTS y cumplian con los criterios de inclusién y exclusiéon que se

detallaran a continuacion.

4.2.2. Criterios de inclusidn
e Ser habitante de la comarca del Maresme.
e Ser mayor de 65 afios.

e \Voluntad de querer participar activamente en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

4.2.3. Criterios de exclusion

o No hablar/entender el cataldn o el castellano.

4.2.4. Seleccion de la muestra

Muestreo por conveniencia, ya que la muestra proviene del proyecto JUNTS que tiene como objetivo

formar al menos a cincuenta personas mayores de 65 afios.
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4.2.5. Tamano de la muestra

La muestra se recogié en dos momentos determinados, aprovechando el transcurso de los talleres de
formacién en Matardé y Calella. Dado que se trataba de un estudio descriptivo sin buscar efecto

deseado, se intentd reclutar el maximo nimero de participantes para formar parte de la muestra.

Dado que la obtencidn se ejecutd por conveniencia, y los participantes eran los voluntarios a asistir al

taller formativo, se considerd que a mayor tamafio muestral, mayor representatividad.

Se convoco a las personas media hora antes de que se impartiera el taller con el fin de poder conocer

a los participantes y recoger la mayor muestra posible.

A continuacidn se describen tipos de variables (Tabla 1, ver en anexo 1) que se recogieron en el
cuestionario de elaboracidn propia (Anexo 2). Como instrumento descriptivo, las escalas validadas
gue se utilizaron fueron la escala EuroQol-5D para medir la calidad de vida y la escala Lubben para

evaluar el apoyo social percibido y el riesgo de aislamiento en personas mayores.

4.3.1. Escala EuroQol-5D

La escala EuroQol-5D es una herramienta estandarizada disefiada para evaluar y describir la calidad
de vida relacionada con la salud. En este caso, en primer lugar a partir de un sistema descriptivo, el

individuo evalua su estado de salud en niveles de gravedad por dimensiones (Figura 1, ver en anexo

3) y a continuacidn se emplea una escala visual analégica (EVA) para valorar su estado de salud en el

dia actual (figura 2., ver en anexo 4) (Herdman et al., 2001).

Tabla 2. Sistema descriptivo EQ-5D

Sistema descriptivo del EQ-5D

5 dimensiones: 3 niveles de gravedad.
- Movilidad
- Cuidado personal Codificacidn:
- Actividades cotidianas 1) “sin problemas”
- Dolor/ malestar 2) “algunos o problemas moderados”
- Ansiedad/ depresion 3) “problemas graves”

Fuente: EuroQol-5D. Autores: Badia et al.
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Los valores de las cinco dimensiones producen una combinacién de cinco digitos. Por ejemplo, si una
persona indica que no tiene dificultades para caminar “1”, tiene ciertos problemas con el cuidado
personal “2”, enfrenta algunas dificultades en sus actividades diarias “2”, no experimenta dolor o
malestar “1” y se siente un poco ansiosa o deprimida “2”, su estado de salud en el dia actual seria

12212.

El indice de calidad de vida varia entre el valor 1 que corresponde al mejor estado de salud y el 0 que
hace referencia a la muerte. Para poder calcularlo, en primer lugar debemos asignar el valor 1 a la
codificacién 11111, que corresponde a “sin problema de salud” en ninguna de las cinco dimensiones.
A continuacion, si el estado de salud difiere a esta codificacion anterior, se debe restar el valor
asignado a la constante (tabla 3) y posteriormente si hay problemas de nivel 2 se resta el valor que se
relacione con cada dimension. Para los problemas de nivel 3 el proceso es idéntico, aunque antes se
debe multiplicar el valor de la dimensiéon por dos. Finalmente, N3 es un coeficiente que hace
referencia a los problemas de nivel 3 en cualquiera de las dimensiones y, se debe restar una Unica vez

si hay al menos una de las dimensiones con problemas de nivel 3 (Herdman et al., 2001).

Tabla 3. Coeficientes para calcular la tarifa social de valores para el EQ-5D en Espafia

Pardmetro Coeficiente
Constante 0,1502
Movilidad 0,0897
Cuidado persona 0,1012

Actividades cotidianas 0,0551

Dolor/malestar 0,0596
Ansiedad/depresion 0,0512
N3 0,2119

Fuente: EuroQol-5D. Autores: Badia et al.

Por ejemplo, para la codificacién 11213 se parte del valor 1 y se restaria la constante, el coeficiente
de actividades cotidianas, el coeficiente de ansiedad multiplicado por dos y el coeficiente N3 (1-
Constante — (Coeficiente actividades cotidianas) — 2 x (Coeficiente ansiedad) — N3) obteniendo un

resultado de 0,4804.

Finalmente, la segunda seccion consiste en una escala EVA vertical de 20 centimetros, dividida en

milimetros, que abarca desde 0, el cual representa el peor estado de salud que la persona puede
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imaginarse, hasta 100, que corresponde al mejor estado de salud. En esta escala, la persona debe
seleccionar la puntuacion que mejor refleje su estado de salud en el dia actual. Gracias a esta
valoracién se complementa el sistema descriptivo anterior para la autoevaluacion del estado de salud

del individuo.

4.3.1. Escala Lubben

Esta escala se emplea para valorar el apoyo social percibido y el riesgo de aislamiento en personas
mayores. Especificamente, esta escala evalla tanto el alcance de la red social de una persona mayor
como la proximidad y frecuencia de los contactos que mantiene con los diferentes miembros de su

red social (Menéndez, et al., 2021).

La escala LSNS-R (Lubben, Gironda & Lee, 2002) estd formada por 12 elementos (Figura 3., ver en
anexo 5), de los cuales seis estan relacionados con las interacciones familiares y los otros seis con los
contactos sociales de individuos no familiares. Para poder codificar y manejar las respuestas, las

instrucciones se pueden ver en la tabla 4 (anexo 6), ofreciendo asi cuatro resultados.

® Apoyo social percibido: Puntuaciones en tres subescalas, dos subescalas especificas (rango de
0 a 30) y una general (rango de 0 a 60). Estas puntuaciones sefialan una red de apoyo social
mas extensa, cercana y con contacto mas intimo y frecuente a medida que aumenta el valor
obtenido.

® Riesgo de aislamiento: La puntuacién general del LSNS-R muestra un mayor o menor riesgo

de aislamiento dependiendo de los puntos de corte (tabla 4, ver en anexo 6).

4.4.1. Recopilacion de los datos

En el transcurso del estudio, los datos recopilados a través de la encuesta distribuida durante los
talleres de formacién fueron almacenados para su posterior analisis y procesamiento. La informacién
y datos extraidos pertenecen a las responsables del estudio y se someten a un proceso de

anonimizacién para preservar la privacidad, confidencialidad e intimidad de los participantes.

Esta encuesta la componen ocho apartados: Informacion demografica, Salud y bienestar, Deseos y
objetivos, Recursos personales y sociales, Envejecimiento saludable, Grado de satisfacciéon con los

servicios y recursos disponibles y Respecto a otro grupo de mayores.
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4.4.2. Procedimiento
En el procedimiento de este proyecto de investigacidon destacan cuatro fases:

Fase I: En esta fase inicial se procederd a identificar las diferentes variables de interés para el estudio,
definir los aspectos mas relevantes que se deseaba conocer sobre los participantes y elaborar el

cuestionario correspondiente diferenciandose ocho apartados de interés.

Fase II: En este periodo se llevd a cabo la distribucion de los cuestionarios en papel en los diferentes
talleres formativos impartidos los dias 22 de noviembre en la Universidad Tecnocampus y el 18 de
diciembre en la Fundacién “La Caixa” de Calella. Se convocé a los participantes treinta minutos antes
para poder informar del proyecto y distribuir los cuestionarios. Se obtuvieron un total de 22
respuestas. Durante la recoleccién de los datos se hizo énfasis continuo en la confidencialidad de los

datos vy la libre voluntad de la participacién o no en el estudio.

Fase Ill: Una vez obtenidos los datos, estos fueron custodiados por la directora del proyecto y fueron
otorgados a las investigadoras en el momento de depurar y analizar los datos obtenidos. Estos datos

fueron introducidos en el programa Excel de Microsoft 365 para su posterior andlisis.

Fase IV: En esta ultima fase se analizaron los datos obtenidos en la segunda fase. Se redactd la

discusién de los resultados, asi como las conclusiones y las implicaciones en la practica profesional.

4.4.3. Estrategia de andlisis y métodos estadisticos

Al recopilar los datos estadisticos, estos quedaron a cargo de la investigadora principal, quien
custodié los mismos hasta el momento de depurar y analizar los datos obtenidos. Los datos fueron

volcados en el programa Microsoft Excel para su posterior analisis.

Se obtuvieron datos de 22 personas voluntarias, las cuales acudieron a los talleres formativos creados
por el proyecto JUNTS, realizados en Mataré y Calella, obteniendo asi dos grupos de once miembros

respectivamente.

Para llevar a cabo el estudio analitico, primeramente se llevéd a cabo un analisis descriptivo
univariante enfocado en cada variable por separado, analizando asi las frecuencias absolutas y
relativas en las variables que representan cantidades (cuantitativas). Asimismo se calculara la media
para determinar la tendencia de los datos, asi como el rango y la desviacién estandar en las variables

cualitativas.

También se realizé6 un andlisis bivariado para estipular la relacién entre diferentes variables de gran

relevancia en nuestro estudio y la participacién en actividades para mantenerse activos. Las variables
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gue se relacionaron con esta ultima fueron; 1) nivel de estudios, 2) situacion laboral actual, 3)
ingresos, 4) situaciéon personal, 5) estar al cuidado de alguien, 6) dar soporte econdémico, 7)
autopercepcion de la salud y 8) actividad fisica. Asimismo, se us6 el test no paramétrico X? de Pearson
para examinar las proporciones y calcular el valor estadistico de P con intervalos de confianza del

95%.

Finalmente, para poder realizar el analisis descriptivo se utilizd el programa Microsoft Excel y los
hallazgos se representan mediante tablas de contingencia y diferente tipologia de graficos, como

diagrama de barras y ciclogramas.

4.5.1. Aspectos éticos

Este estudio se enmarco dentro del proyecto JUNTS, el cual fue aprobado por el comité de ética del
TecnoCampus en abril del 2022. Ademas, en esta investigacion se respetaron los cuatro principios de
la bioética (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) y a su vez, se siguieron los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki, documento donde se registran los principios éticos para

las investigaciones en seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2017). Se destaca:

1. Consentimiento informado: A los participantes del estudio se les proporcioné informacion del
estudio de forma verbal y mediante una hoja informativa (Anexo 7) y se obtuvo el

consentimiento informado firmado por los participantes (Anexo 8).

2. Privacidad y confidencialidad: Se cumplié con el Reglamento UE) 2016/679 de 27 de abril
relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y con la normativa espafiola, Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La informacién se utilizd

Unicamente con fines de investigacion y académicos.

4.5.2. Limitaciones

Durante la creacidn de este estudio se dieron diferentes limitaciones. Una de las limitaciones mas
significativas fue que la muestra se obtuvo por conveniencia y los resultados estan limitados a los
voluntarios que participaron en los talleres formativos donde, a su vez, también se vio afectado el
tamano muestral, ya que se debia regir Unicamente a los participantes, mujeres, que acudieron
voluntariamente. No es posible determinar si los resultados hubieran sido diferentes al llevar a cabo

el cuestionario en un momento y lugar distintos.
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También contamos con la limitacién de tener una muestra compuesta en su totalidad por mujeres y
gue en su mayoria son socialmente activas, hecho que nos imposibilita saber las necesidades del

resto de personas mayores que no sean socialmente activas o que sean hombres.

En relacion a la metodologia, se exploraron diferentes variables, algunas dificiles de reflejar como los
deseos y objetivos de las personas al envejecer. Es importante tener en cuenta que este tipo de
variables pueden no ser completamente representativas si intentamos extrapolar los datos a toda la

poblacién.

En ultima instancia, en nuestra busqueda hemos notado una escasez de literatura actualizada y de
calidad sobre el envejecimiento en términos sociales y psicolégicos. Aunque hay una abundancia de
literatura donde se detallan los procesos de envejecimiento a nivel biolégico, nos ha resultado

desafiante encontrar informacién relevante en los aspectos psicosociales.
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Tabla 5. Variables sociodemogrdficas

Variables sociodemogréficas N %
GENERO

Mujer 22 100
Hombre 0 0
Otros 0 0
EDAD

< 65 afios 5 23
65 anos 2 9
66-70 afios 7 32
71-75 afios 3 14
76-80 afios 4 18
81-85 afios 1 5
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Argentona 3 14
Calella 7 32
Canet de Mar 1 5
El Masnou 1 5
Malgrat de Mar 1 5
Matard 8 36
Sant Andreu de Llavaneres 1 5
NIVEL EDUCATIVO

Sin estudios 0 0
Sin estudios, pero sabe leer y 2 9
escribir

Estudios primarios 8 36
Formacién profesional 5 23
Educacién Universitaria 7 32
SITUACION LABORAL

Jubilado/a 15 68
Desempleado 1 5
En activo 2 9
Pensionista 4 18
INGRESOS MENSUALES

De 500 a 1000 5 23
De 1001 a 1500 4 18
De 1501 a 2000 7 32
De 2001 a 2500 3 14
Mas de 2500 1 5
Prefieren no contestar 2 9
ESTADO CIVIL

Casado/a o vive en pareja 7 32
Viudo/a 8 36
Soltero/a 1 5
Separado/a o divorciado/a 6 27

A continuacion se describe el perfil sociodemografico predominante de la muestra, compuesta por un
total de 22 participantes (N=22). Esta presenta una distribucién total de mujeres (100%), cuya edad
abarca un rango que va desde los 66 hasta los 70 afios (32%). La mayoria de las participantes poseen

un nivel educativo primario (36%) como nivel de estudios mas alto alcanzado. La muestra
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seleccionada reside en la comarca del Maresme y el lugar de residencia mas habitual es Matard

(36%).

Un 68% de las personas del estudio se encuentran jubiladas y el rango de ingresos mas frecuentes

oscilan entre los 1501 y 2000 euros mensuales. Las participantes reflejan diferentes estados civiles

donde el perfil tipico es mujer viuda (36%) habiendo también mujeres casadas o que viven en pareja

(32%).
Tabla 6. Actividades
VIDA ACTIVA N % De acuerdo con los datos recopilados del
éRealizan deporte?
Rara vez 2 9 total de la muestra (N=22), se observa que
fsasinnalnem S ise mana] 8 36 los encuestados realizan generalmente
Regularmente (3-4 / semana) 8 36 g
Frecuentemente (5 o > / semana) 4 18 entre 1-2 (36%) o de 2-4 (36%) veces por
éRealizan actividades fisicas?
Si 21 95 semana algun tipo de actividad deportiva
No 1 5
2Qué tipo de actividades realizan? Yy, a su vez, realizan alguna/s actividad/es
Voluntariado 14 32 ;o o . c
Misica, arte o baile < 11 fisica/s (95%). Las actividades mas
AT 5 11 practicadas son las relacionadas con el
Religiosas 2 5
Deportivas 2 5 voluntariado (32%) o los grupos de
Grupos de jubilados o de tercera 11 25 o
edad jubilados (25%).
IMSERSO 5 11
Tabla 7. Habitos alimenticios.
HABITOS ALIMENTICIOS N %
Percepcion de habitos
Mayormente poco saludables 1 5
Mayormente saludables 14 64
Saludables y equilibrados 7 32

Basandonos en la informaciéon obtenida, el 64% de la muestra del estudio considera que sigue unos

habitos alimentarios mayoritariamente saludables, frente a un 32% que consideran que son

saludables y equilibrados y un 5% poco saludables.
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Tabla 8. Rol de cuidador/a

CUIDADORES N %
&Estan al cuidado de alguien?

Si 5 23
No 17 77
AYUDAR N %

éEstan dispuestos a ayudar a un

grupo de iguales?

Si 14 64
Podrian plantedrselo 8 36

Segun la informacion recibida de las encuestas, el 77% de las mujeres (N=22) no se encuentran a
cargo del cuidado de ninguna persona ajena a ellas mismas y el 23% si que se encuentra al cuidado de

alguien.

Por otro lado, la mayor parte de la muestra (64%) esta dispuesta a ayudar a un grupo de personas

iguales a ellas o, al menos, podria plantedrselo (36%).

Tabla 9. Ayudas: recursos sociales

AYUDAS: RECURSOS SOCIALES N %
&£Qué recursos sociales poseen?

No poseen 17 74
LAPAD aprobada 1 4
Ayudas en tareas del hogar 4 17
Cuidador (en horas) 1 4

Las encuestas realizadas nos determinan que las personas de la muestra (N=22) no poseen ayudas ni
sociales (74%) frente a un 17% que reciben ayudas en las tareas del hogar, un 4% que poseen la
LAPAD (Ley de promocién de la autonomia personal y atencidén a las personas en situacion de

dependencia) y, finalmente, una Unica persona recibe ayuda de un cuidador algunas horas al dia.

5.2.1. Preocupaciones de salud relacionadas con el envejecimiento

Las tres principales preocupaciones de salud relacionadas con el envejecimiento que tenian los 22
encuestados son, en un 24%, la pérdida de memoria o problemas cognitivos (N=12), en un 20% la

pérdida de movilidad y/o flexibilidad (N=10) y en un 18% los problemas de salud mental (N=9).
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Figura 4. Principales preocupaciones de salud relacionadas con el envejecimiento

5.2.2. Actividad fisica

Se quiso conocer con qué frecuencia realizan alguna actividad fisica, obteniendo que un 72% (N=16)
realizan de 1 a 4 veces por semana algln tipo de actividad, siendo “caminar” la actividad mas
practicada con una notable diferencia (91%, N=20). Otra de las actividades practicadas por el 41%

(N=9) de ellas seria “nadar”.
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Figura 5. Actividad fisica
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5.2.3. Habitos alimentarios

En cuanto a los habitos alimentarios, un 95% de las encuestadas (N=21) respondieron que creian
adoptar unos habitos mayormente saludables o, en su defecto, poseer unos habitos saludables y
equilibrados. Se destaca que N=1 respondié que mayormente sus habitos alimenticios son poco

saludables.

5.2.4. Calidad de vida relacionada con la salud

El indice de valores oscila entre el valor 1 (mejor estado de salud) y el O (la muerte). De esta manera,
N=11 (50%) considera poseer un estado de salud éptimo con un valor igual a uno. La percepcién del
estado de salud del 50% restante oscila entre 0,4 y 0,7. La media de la calidad de vida referida por las

participantes es de 79,02%, con una desviacién estandar (DSt ) de 22,79. Véase en la tabla 10.

Esta escala también consta con una parte de una EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada, que va
desde 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable), donde las
participantes debian sefialar el punto de la escala que mejor representara como valora su estado de
salud general en el dia actual. De esta manera, proporciond una puntuacién complementaria al
sistema descriptivo anterior. De todas las participantes, un 95% (N=21) sefiald estar por encima del 50
de la escala EVA, y un 23% (N=5) de estas dijo estar en el 100. La media del estado de salud general

en el dia actual es de 60, con una desviacién estandar (DSt ) de 28,78.

Tabla 10. Frecuencias absolutas de los resultados de la EQ-5D

Estados de salud indice EQ-5D N % del total
11111 1 11 50%
11122 0,739 2 9,09%
11132 0,468 1 4,55%
12221 0,634 1 4,55%
21122 0,649 1 4,55%
21131 0,429 1 4,55%
21212 0,653 1 4,55%
21221 0,594 1 4,55%

22222 0,493 3 13,63%
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5.3. Objetivo especifico 3. Descubrir las expectativas que poseen las personas mayores de

nuestro estudio.

En lo que se refiere a las expectativas que poseen las personas mayores, se quiso conocer cuales eran
las metas y objetivos personales a medida que envejecen. Después de que ellas expusieron de forma
abierta qué les preocupa acerca de la vejez, se clasificaron las respuestas en “Sentirse activa”,
“Sentirse auténoma y autosuficiente”, “Viajar” y “Realizar nuevas actividades”, usando palabras o

deseos que repiten.

La primera de ellas la escogié un 50% (N=11) de las personas encuestadas y, en segundo lugar, el 23%
(N=5) les gustaria ser capaz de preservar la autonomia y autosuficiencia. El 18% (N=4) desea realizar

nuevas actividades y, el 9% (N=2), viajar, descubrir nuevo mundo.

=
<

Sentirse activa
50%

Figura 6. Expectativas ante el envejecimiento

5.4. Objetivo especifico 4. Identificar las necesidades formativas de las personas mayores.

En relacion a las necesidades formativas en las que les gustaria recibir mas informacién o formacién
para envejecer de forma mas saludable, las cuatro necesidades formativas mas demandadas son;
actividad fisica y ejercicio (18%) y prevencién de enfermedades y cuidado personal (18%), relaciones
sociales y redes de apoyo (15%) y por ultimo, nutricion (13%). Si bien es cierto, en un quinto y sexto

lugar se muestra interés en aspectos relacionados con la mejoria de la salud mental.
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Figura 7. Formacion a la que les gustaria acceder para envejecer de manera saludable.

El 59% (N=22) ha reflejado que ha tenido acceso a algun programa educativo o de formacidn
especifico para personas mayores. Las actividades mas solicitadas son programas de salud y bienestar
(31%), programas educativos formales/cursos universitarios (21%), programas de enriquecimiento
personal (idiomas, musica, entre otros) (14%) y programas de tecnologia y competencias digitales
(14%). Por otro lado, el 41% (N=22) no ha tenido acceso a ningun programa educativo anteriormente
mencionado. De estos, los programas escogidos como preferencia a los que les hubiera gustado tener
acceso son; los programas de enriquecimiento personal (40%), programas de salud y bienestar (27%)

y, por ultimo, programas educativos formales (20%).

Explorando la disposicién de las personas mayores de poder ayudar a sus iguales, en primer lugar
podemos tener en cuenta si ya se encuentran en situacion de cuidar a algun familiar. El 77% (N=22)
no se encuentra al cargo del cuidado de algun familiar, mientras que el 23% esta a cargo de sus

padres (50%), conyuge/pareja (17%), hijos (17%) y/o nietos (17%).

Respecto a si son conocedores de la existencia de mayores que se encuentren en riesgo de soledad o

exclusion social, el 50% (N=22) es conocedor y el 50% no lo es. Asimismo, consideran importante en
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un 82% el hecho de poder ayudar a otros grupos de mayores que se encuentren en esta situacion

mencionada.

Si nos dan a conocer en qué ambitos tienen preferencia a la hora de brindar apoyo a este grupo de
personas, en primer lugar indican que ofrecerian ayuda/acompafiamiento en temas de salud y
bienestar, siendo esta elegida en un 86% del total de respuestas a escoger. En segundo lugar,
proporcionarian apoyo emocional y compartirian conocimiento y experiencias en un 28% y 26%

respectivamente.

Por ultimo, de las personas encuestadas, un 64% (N=22) consideran estarian dispuestos a ayudar a
este grupo de personas siempre y cuando obtuvieran la formacién necesaria. Mientras que un 36%

podria llegar a plantearselo.

Tabla 11. Factores asociados a la participacion en actividades para mantenerse activos

Participacion en actividades para mantenerse activos

Si No P (>0 <0,05)
n (%) n (%)
Nivel de estudios
Sin estudios, saben leer y escribir 9 1]
Estudios primarios 36 0
Formaci6n profesional 23 0
Educacién universitaria 27 5 0,01<0,05
Situacién laboral actual
Jubilada/pensionista 86 0
Desempleada 5 1]
En activo 5 5 0<0,05
Ingresos
De 500 a 1000€ 32 0
De 1001 a 1500€ 18 0
De 1501 a 2000€ 27 5
De 2001 a 2500€ 14 0
Mads de 2500€ 5 0 COLZE002
Situacién personal actual
Casada o en pareja 27 5
Viuda 36 0 0,003 < 0,05
Soltera/ separada/ divorciada 32 0
Cuidador de alguien
Si 23 0
No 73 5 0,02 <0,05
Da soporte econémico a un familiar
Si 36 5
No 59 0 0,085 > 0,05
Autopercepcién de la salud
Mala 5 0
Regular 32 0
Buena 5 5
Excelente 55 1] 0,026 < 0,05
Actividad Fisica
Nunca 0 0
Rara vez 9 0
Ocasionalmente 36 0
Regularmente 32 S 0,05 =0,05
Frecuentemente 18 0



Centre universitari adscrit a la

Universitat

upf.| Pompen Fabra Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Barcelona

Mediante el test de x? se analizd la relacidn entre las variables mas destacadas de nuestro estudio y la
variable considerada mas relevante para nuestro objetivo. En la tabla, podemos observar los
resultados separados en funcién si realizan o no actividades para mantenerse activos, junto con el

valor de significacidn estadistica correspondiente.

Teniendo en cuenta que nuestro estudio tiene como objetivo conocer los recursos que poseen las
personas mayores para asi poder planificar un envejecimiento saludable, se considerd que la variable
en la que vamos a basar el analisis bivariante es la “participacidon en actividades para mantenerse
activos”. A medida que se fue avanzando en la investigacidn, se determind cuales eran las variables
que mas se repetian tanto en la literatura como en los resultados obtenidos con la muestra del
estudio. De esta manera, se obtuvo un valor de p=0,085 (p>0,05) entre “participacion en actividades

para mantenerse activos” y “dar soporte econdmico a un familiar”.

Por otro lado, con el objetivo de observar si existia relacién entre la actividad fisica y la participacion,
se obtuvo un valor de p=0,05. Asimismo, analizando la correlacién entre “autopercepcion de la
salud”, “cuidador de alguien”, “ingresos”, “nivel de estudios”, “situacién personal”, con “participacion
en actividades para mantenerse activos”, se obtuvo unos valores de p=0,026; p=0,02; p=0,012;

p=0,01; p=0,003, respectivamente. En su totalidad p<0,05, siendo resultados significativos.

Finalmente, para determinar si existen diferencias entre la situacion laboral actual y dicha

participacién, mediante el test se obtuvo un valor de p=0.
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El objetivo general de este estudio era conocer los recursos personales y sociales que poseen las
personas mayores de la comarca del Maresme para planificar un envejecimiento saludable. Gracias a

los objetivos planteados y a los resultados obtenidos, se ha logrado describir dichos recursos.

El estudio desarrollado presenta los aspectos mas relevantes con relacion a este perfil de personas
mayores. Los resultados muestran la importancia que tiene una vida activa para poseer un
envejecimiento saludable. El estudio nos han dado a conocer que, el grupo de mayores dispuesto a
ser mentores entre iguales poseen unos factores tales como los recursos econémicos, el apoyo
familiar, el ndcleo de amigos y una buena percepcién de la salud fisica-mental favorecen y facilitan el

poder detectar o ayudar a personas de su alrededor que se encuentren en riesgo de soledad.

La caracteristica predominante de la muestra se caracteriza por ser mujer cuya edad se encuentra
entre los sesenta y seis y los setenta afnos y es residente en el Maresme. Ademads, ha completado
estudios primarios, se encuentra jubilada y viuda y, posee unos ingresos econémicos que oscilan
entre los 1500 y 2000 euros mensuales. Es relevante tener en consideracién que este perfil surge de
un muestreo por conveniencia, por lo que la seleccién de los participantes provienen del proyecto

JUNTS, el cual tenia como objetivo formar al menos a cincuenta personas mayores de 65 afios.

Es destacable que la totalidad de la muestra estd compuesta por mujeres, por lo que se puede
interpretar que el perfil de cuidador estd formado por estas. Los roles de género de la sociedad
pueden ser las causas de la disparidad de género presente en la muestra. Los resultados hallados
concuerdan con el articulo La experiencia del cuidado de las mujeres cuidadoras con procesos
cronicos de salud de familiares dependientes (Marcos, 2016), el cual mostré que durante muchos
anos la mujer ha sido proveedora de cuidados a causa de la inequidad entre hombres y mujeres por

la tradicionalidad social.

Como se muestra en el andlisis del Impacto en la salud y sus determinantes de las personas mayores
cuidadoras (Escandell y Pérez, 2022) en la actualidad, una considerable cantidad de personas de edad
avanzada estdn dedicadas al cuidado no remunerado de sus familiares, aunque se ha podido ver que

solo el 23% de las encuestadas estan al cuidado de alguien y, en la mayor parte de los casos, cuidan a
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los padres y lo hacen por una mezcla de sentimientos de estima a quien cuidan y porque se sienten

con el deber de devolverles el cuidado.

En la literatura se ha podido observar que seglin Pérez y otros autores (2017) hay una creciente
cantidad de personas mayores que necesitan ayuda de otros, generalmente familiares, para realizar
actividades de autocuidado, tareas domésticas y atencidn a largo plazo. Un 64% de la muestra reflejo
que con la formacién necesaria estarian dispuestas a ayudar a otras personas, en su mayoria,
proporcionandoles apoyo emocional y compartiendo conocimientos y experiencias, ademas de
ofrecerles ayuda para realizar las tareas de la vida diaria. Cabrera y otros autores (2018) afirmaron
que las mujeres cuidadoras asumen, no solo el rol de cuidar sino de dar soporte econémico a quien
cuidan, hecho que se asemeja a las respuestas obtenidas, ya que el 41% de las mujeres respondieron

dar soporte econdmico a algin familiar o amigo.

El hecho de envejecer implica un deterioro de la salud (Kirkwood, 2014) posibilitando la aparicion de
enfermedades de novo o la complicacién de otras ya adquiridas. Como reflejaron las mujeres
entrevistadas, el 90% tuvieron preocupaciones en relacion a la adquisicion de trastornos de salud

mental y fisicos.

Segln Medina en el articulo Personas mayores, participacion y cambio social antes y después del
COVID-19, la jubilacién es una etapa que comporta que las personas disminuyan la interaccién social.
Segun los resultados, el 68% de las mujeres entrevistadas estan jubiladas y el 68% también viven

solas.

Tal y como se recoge en el articulo “El reto de la soledad en la vejez” (2018) la soledad es un tema
complejo, ya que implica una diversidad de sentimientos que tienen un impacto tanto en la persona
gue la experimenta como en su entorno social. Aunque el perfil de persona que se quiso seleccionar
para el proyecto fueran personas mayores activas, el 96% de ellas reflejaron tener contacto habitual
con familiares y recibir apoyo de los mismos escuchandolos, acompafidandolos a actividades o estando
cuando lo solicitan. Limdn, (2018) en su estudio Envejecimiento activo: un cambio de paradigma
sobre el envejecimiento y la vejez determiné que las mujeres, debida a su mayor esperanza de vida,
enviudan con mayor frecuencia. Ocho de las veintidés mujeres entrevistadas quedaron viudas al
perder a su pareja y, treinta y dos decidieron vivir solteras. Como muestra Yanguas (2018) en el
articulo El reto de la soledad en la vejez, la soledad estd vinculada con ser vulnerable y fragil, asi que
entendemos que el grupo entrevistado no tenga la percepcién de vulnerabilidad y fragilidad, puesto

gue su red social es amplia y cercana. Coincidiendo con Gané et al. (2016), las personas que no sufren
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soledad disminuyen el riesgo de desarrollar problemas mentales y fisicos. A su vez, casi el total de la

muestra dijo tener una percepcion de la salud superior a 50 en una escala EVA sobre 100.

Se cree que el hecho de que las mujeres tengan una mayor esperanza de vida justifica en gran parte
el hecho de que haya mas mujeres que hombres dispuestas a cuidar. A la vez, cabria tener en cuenta,
como muestra la Ultima Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) de la Generalitat de Cataluia (2022)
que las mujeres viven mas pero peor. Segln los expertos, es un conjunto de componentes que estan

vinculados entre si, abarcando aspectos bioldgicos, de comportamiento y sociales.

Envejecer comporta aspectos muy positivos para la salud como la disposicion de mas tiempo libre.
Carvalho et al., determindé en 2013 que las personas, en esa etapa, tienden a descubrir nuevas
actividades para sentirse activo. Pudimos afirmar que veintiuna de veintidds personas realizan algin
tipo de actividad fisica, al menos una vez a la semana y que catorce de ellos participan en grupos de
voluntariado. La segunda actividad que mads realizan es natacion, coincidiendo con la primera
respuesta que se obtuvo en el estudio Diagnosi d’envelliment actiu de Mataré (2024). Todas ellas
participan en alguna actividad que les ayuda a afrontar su dia a dia de forma mas amena. Se entiende
gue una estabilidad econdmica facilita poseer una tranquilidad mental, la cual conlleva a aumentar la
disposicion a realizar actividades fuera del hogar, que incluyan socializar, ser fisica y mentalmente

activos y a conocer otras actividades, hecho que disminuye la soledad no deseada.

El estudio Diagnosi d’envelliment actiu de Mataré (2024) determina que la satisfaccion econdmica
influye en la practica de una vida activa. Las mujeres entrevistadas poseen, por lo general, unos
ingresos mensuales oscilantes a los 2000 euros. Es por ello que se comprende que su capacidad de
acceder a actividades de ocio y deporte tienen relacion con los recursos que poseen. A la vez, se
relaciona la practica de actividad fisica con la percepcién del estado de salud. Sabiendo que mas del
90% determind tener una buena salud, se deduce su relacién implicita con un buen estado animico

que las anima a ser socialmente activas.

Uno de los objetivos de este estudio fue descubrir las expectativas que poseen las personas mayores.
Como Carvalho y otros (2013) detallan, tras la jubilacién y el comienzo de la vejez, se exponen
diversos beneficios, entre ellos la oportunidad de disfrutar del tiempo libre, ya sea dedicandolo al
descanso o al ocio, viendo esta etapa también como una oportunidad para conocer nuevas
actividades, manteniéndose activas y conectadas socialmente. Los resultados de este estudio

revelaron que la principal preocupacidn acerca de la vejez era sentirse activa, seguido de la necesidad
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de sentirse auténoma y autosuficiente. Ademas, reflejaron el deseo de viajar y realizar nuevas

actividades.

Mayoritariamente, las participantes tuvieron acceso a programas de salud y bienestar, seguido de
programas educativos y formales, como pueden ser cursos universitarios y, finalmente, a programas
de enrigquecimiento personal o de tecnologia y competencias digitales. Asimismo, las mujeres que
reflejaron no haber tenido acceso, mostraron el interés por acudir a programas de enriquecimiento
personal, educativos formales y de salud y bienestar. Como se refleja en el estudio Diagnosi
d’envelliment actiu de Matard las mujeres tienden a mostrar mas interés por participar en actividades
musicales, artisticas y artesanales, aspecto que se constata con los resultados obtenidos.

En su totalidad, los programas escogidos fueron los mismos para ambas situaciones personales.

Por otro lado, se observd que el 95% de la muestra participd en actividades para mantenerse activa,
independientemente del nivel de estudios, la situacidn laboral o el nivel de ingresos, entre otros,

hecho que se puede relacionar con la participacién en este estudio.

También se observé que las participantes no tienden a interesarse por la formacion en aspectos
financieros, ya que al poseer estudios superiores se deduce que implica un alto ingreso econémico
mensual y, por ende, una pensidon mas elevada que las que no poseen estudios. Es por ello que sus
preocupaciones no suelen relacionarse con aspectos relacionados con finanzas. En este caso, la edad

no presenta diferencias significativas.

Las mujeres que se dejaron conocer, manifestaron que si conocian a otras personas en riesgo de
soledad vy, por partes iguales, manifestaron que no conocian a nadie. Como reflejan Navarro y otros
autores (2015) en su estudio, una de las consecuencias mds relevantes del envejecimiento es la
soledad. Los resultados obtenidos reflejan que la muestra estudiada, en su totalidad esta dispuesta a
ayudar a personas en situacion de soledad, puesto que esa situacion la consideran entre un grado

importante y muy importante.

Se encuentra una relacidn directamente proporcional entre la adquisicién de tiempo libre y la
disposicion de cuidar mientras que estas dos son inversamente proporcionales con ser cuidador de
alguien previamente. Es relevante destacar que, de los resultados obtenidos, solo cinco personas son

cuidadoras de alguien. Aun asi, se ve reflejado que una persona que no tenga la carga fisica y mental
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de ser cuidador, como las mujeres que se han dado a conocer en el estudio, estan dispuestas a cuidar

de alguien nuevo.

Si bien es cierto, como se muestra en el Diagnosi d’envelliment actiu de Mataré (2024), el hecho de
cuidar a otros, en consecuencia provoca que las personas mayores de nuestro entorno no acuda a
grupos de voluntariado, centros de la tercera edad u otros lugares de ocio, ya que la mayor parte de

su tiempo libre la dedican al cuidado.

La muestra encuestada, en general, estd interesada en ofrecer acompafiamiento en temas
relacionados con la salud. Asi mismo, segun Kirkwood (2014), las consecuencias del envejecimiento
se relacionan con una mayor susceptibilidad al deterioro de la salud y el bienestar de las personas. Si
lo asociamos a las expectativas o metas que presentaba la muestra para planificar su vejez, una de
sus mayores preocupaciones era no sentirse activa o auténoma en un futuro, por lo que es posible
gue la eleccidon a la hora de proporcionar acompafiamiento a otros mayores se vea influenciada por

este sentimiento.

Finalmente, como publicé el National Institute on Aging en el afio 2022, existe un aumento de las
demandas de atencién en salud por parte de este grupo poblacional, dada la incidencia de
enfermedades crénicas y los sindromes que se les pueda asociar. Por ello, se encuentra relacidon con
la manifestacién por parte de la muestra a la hora de sentirse obligada a formarse para ser capaz de

proporcionar acompafiamiento en ambitos relacionados con la salud.

En nuestro estudio, no se encontrd una diferencia significativa entre las variables de participacién vy el
soporte econdmico a un familiar, por lo tanto, se deduce que si se realiza el estudio en las mismas
condiciones, no es probable que se obtengan los mismos resultados aunque la diferencia real la

marcara el tipo de muestra con la que se trabaje.

En relacidon a la fiabilidad del estudio, se determiné que existe una diferencia considerable entre la
participacidn en actividades para mantenerse activos y la situacidn personal actual y, por lo tanto, el
resultado no se debe al azar. Aunque solo el 5% de la muestra no sean activas, el 68% del 95%
restante viven solas por situacién de viudedad o por separacién/divorcio. Por lo tanto, se encuentra
una relaciéon entre vivir solo, tener tiempo libre y participar en actividades. En cambio, solo el 27% de
las personas en pareja realizan actividades. El 5% del total no participa en actividades y estd casado o

vive en pareja. Por lo tanto, se determina que existe una relacion significativa entre vivir en soledad
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(sin pareja) y realizar actividades, siendo que este perfil de personas se mantienen mas activos que

las personas casadas o en pareja.

Por otro lado, se exploréd la relacion entre dicha participacion y la situacion laboral actual,
demostrandose la existencia de esta relacién, aceptando que a mayor proporcidon de muestra en
situacion de jubilacion/desempleo mayor es la participacion en actividades para mantenerse activos.

Tal y como sefialan Martinez y otros autores (2021), en el momento de la jubilacidn los individuos
asumen nuevas responsabilidades sociales, retos y oportunidades que pueden afectar su estilo de
vida o su salud. Asimismo, de acuerdo con el estudio “La percepcion de servidores del momento de la
aproximacion de su jubilacion” tras la jubilacidn existen multiples beneficios y entre ellos se
encuentra la oportunidad de aprovechar el tiempo libre dedicdndolo al descanso o el ocio. Por ende,
se considera que la jubilacién facilita la participacion en actividades que promuevan un estilo de vida

activo debido a la mayor disponibilidad de tiempo libre.

Finalmente, tras analizar el nivel educativo y los ingresos con relacion a la participacién en actividades
para mantenerse activo, se pudo observar una clara relacidon entre estas variables. Esto sugiere que
exista una conexién entre el nivel educativo y los ingresos, especialmente dada la buena situacién
econdmica de la muestra. Esta asociacion se entiende, ya que aquellas personas con mayores
ingresos poseen mds recursos para poder participar en actividades en comparacién con aquellos con

ingresos mas bajos.



Centre universitari adscrit a la

Universitat

upf.| Pompen Fabra Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Barcelona

A partir de los objetivos planteados, se obtienen las siguientes conclusiones:

1.

10.

El perfil de las mujeres mayores se define con una edad oscilante entre los 66 y los 70 aiios,
con un nivel maximo de estudios primarios, jubiladas, con un rango de ingresos de
1500-2000 euros mensuales y en estado de viudedad.

La jubilacidon se contempla como una oportunidad para poder disfrutar del tiempo libre y
participar en programas que promuevan la participacion de este colectivo.

Una vida activa es esencial para un envejecimiento saludable, ya que disminuye el riesgo de
soledad y problemas de salud mental y fisica. La soledad en la vejez es un aspecto que causa
preocupacion, pero la existencia de una buena red social puede reducir su impacto.

El 95% de las mujeres tienen un nivel de autopercepcion de la salud por encima de 50, en
una escala EVA. La media del estado de salud percibido es de 60/100.

En su mayoria, las mujeres mayores desean mantenerse activas y autdénomas, mostrando
interés en participar en actividades de ocio y voluntariado. La jubilacién y la viudez aumenta
esta predisposicion, ya que cuentan con mas tiempo libre.

Se observd que la totalidad de la muestra presenta intereses similares en cuanto a
necesidades formativas. Los ambitos mds demandados son: actividad fisica y ejercicio,
prevencién de enfermedades y cuidado personal, relaciones sociales y redes de apoyo, y, por
ultimo, nutricion.

Se destaca la relevancia de implementar programas de salud, bienestar y enriquecimiento
personal para asi poder satisfacer las necesidades y expectativas que se plantean las
personas mayores para envejecer.

La estabilidad econémica marca la diferencia entre las personas dispuestas a participar en
actividades para mantenerse activas y las que no participan. Resalta la importancia de
establecer politicas publicas que promuevan el acceso equitativo y libre a proyectos de
participacidn social.

Los roles de género influyen notablemente en la disposicién de las mujeres mayores para
adoptar roles de cuidado, debido a la tradicionalidad social.

Se ha observado una disposicion a ayudar a personas que puedan encontrarse en riesgo de
soledad, siempre y cuando reciban la formacidn necesaria. Ofreciendo acompafiamiento en
aspectos relacionados con la salud, proporcionando apoyo emocional y compartiendo

conocimiento y experiencias.
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A lo largo del estudio, se ha destacado la importancia de envejecer con salud. El crecimiento de la
poblacidn ha provocado un cambio en la estructura social de la comunidad. Se ha podido demostrar
que, el grupo poblacional mas abundante es a su vez el que posee mas factores de riesgo asociados a
envejecer de forma no saludable. Es por ello que se ha querido dar voz a la importancia del
envejecimiento saludable y a la necesidad de tener en cuenta ciertas conductas que hacen fragiles a
los mayores, personas con un valioso potencial, sabiduria y serenidad. Se ha constatado que las
personas mayores experimentan la necesidad de mantenerse activas, auténomas y autosuficientes

participando también en actividades para sentirse realizadas.

Cabe destacar la necesidad de realizar un enfoque multidisciplinar hacia este grupo de personas,
donde la enfermera tenga el papel de asesorar en salud. De esta manera, se intenta lograr implicar a
la comunidad, que la poblacién esté informada, adquiera o mejore conocimientos y asi esté
capacitada para responsabilizarse de su salud e intervenir en ella si es necesario. Se debe enfocar el
envejecimiento hacia un estilo de vida saludable teniendo en cuenta nuestra alimentacién, actividad
fisica y nuestras relaciones sociales. Ademas, es relevante el poder proporcionar apoyo, no solo por
parte de atencidén primaria sind de los organismos publicos de nuestra comunidad, quiénes ejercen
un papel fundamental en la promocidon y prevencién en salud. Es fundamental mencionar la
importancia de que el envejecimiento saludable sea accesible para todo aquel que quiera acceder a

él, incluyendo los grupos mas vulnerables.

La enfermera desempefia un papel crucial en la conexidn entre la atencion de salud y las redes de
apoyo. Es consciente que cada persona tiene un perfil y necesidades distintas. Es por ello que al tener
una funcidn fija con respecto a su salud, presenta una relacion directa con la implicacién de las redes
de apoyo que le ayuden a mejorar su bienestar. Por lo tanto, esta consideracion mejorara tanto la

calidad de vida de las personas mayores como la de sus familiares y amigos cercanos.

Se ha demostrado la relevancia de poseer una red social firme y adecuada a las necesidades de cada
persona en aquellos individuos que mantienen una vida socialmente activa. Proyectos como el de
“JUNTS”, donde, entre otras, colaboran enfermeras, alienta a las personas a adquirir conocimientos
para envejecer con conciencia y, ademas, proporciona recursos de apoyo a aquellas personas en
riesgo de soledad. Para poder conseguir un empoderamiento, se ha de adaptar la formacion al grupo
al que va dirigido. Es por ello que se ha de tener fundamentalmente un enfoque social que permitan

considerar qué barreras y necesidades presentan.
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Tabla 1. Variables de estudio.

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Nombre de la variable

Tipo de variable

Valores

Sociodemograficas

Edad

Cuantitativa discreta

Aios

Género

Cualitativa politémica

Femenino
Masculino
Prefiero no decirlo
Otros

Municipio de residencia

Cualitativa politémica

Alella/ Argentona/ Cabrera de Mar/ Cabrils/
Calella/ El Masnou/ Mataré/ Orrius/ Pineda de
Mar/ Premia de Dalt/ Premia de Mar/ Teia/
Tiana/ Vilassar de Mar/ Vilassar de Dalt/ Otro

Situacion laboral

Cualitativa politémica

Jubilado/a
Desempleado

En activo

Pensionista

No he cotizado nunca
Prefiero no contestar

Estado civil

Cualitativa politémica

Casado/a o vivo en pareja
Viudo/a

Soltero/a

Separado/a o divorciado/a
Prefiero no contestar.

Nivel de estudios

Cualitativa politémica

Sin estudios per sé leer y escribir
Estudios primarios

Formacion profesional.
Ensefianzas artisticas

Educacion universitaria

Otros

Saludy
bienestar

De
estudio

Estado de salud

Cualitativa politémica

Movilidad, Autocuidado, Actividades
cotidianas, Dolor/Malestar y
Ansiedad/Depresion:

No tengo

Leve

Moderado

Grave/muy

No puedo/Extremadamente

Ordinal o
casicuantitativa

De 0 a 100 puntos

Preocupaciones en
relacion al
envejecimiento

Cualitativa politémica

Enfermedades crdnicas

Salud mental

Pérdida de vision o audicion
Pérdida de memoria o cognicién
Movilidad y/o flexibilidad
Caidas y/o lesiones

Aislamiento social.

Soledad

Otros

Frecuencia de actividad

Cualitativa politémica

Nunca
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fisica o ejercicio

Rara vez
Ocasionalmente
Regularmente
Frecuentemente

Tipo de ejercicio

Cualitativa politémica

Caminar
Correr

Nadar
Ciclismo
Fuerza o pesas
Yoga

Pilates

Baile

Otros

Habitos alimenticios

Cualitativa politémica

Muy poco saludables
Mayormente poco saludables
Mayormente saludables
Saludables y equilibrados
Prefiero no contestar

Deseos y
objetivos

Aspiraciones o metas
para la vejez

Cualitativa politémica

Pregunta abierta

Metas y objetivos
personales

Cualitativa politémica

Pregunta abierta

Necesidades
formativas

Informacién o
formacion para
envejecer de forma
saludable

Cualitativa politémica

Actividad fisica y ejercicio

Nutricién

Relaciones sociales y redes de apoyo
Salud mental y bienestar emocional
Habilidades para manejar situaciones
complejas/Estresantes de mi vida diaria
Cuidado personal

Tecnologia y habilidades digitales
Planificacién y finanzas para la jubilacion
Otra

Acceso a programas
educativos o de
formacion para

personas mayores

Cualitativa politémica

Si
No
No lo sé

Tipo de programas o de
formacion que ha
tenido acceso

Cualitativa politémica

Programas educativos formales
Programas de enriquecimiento personal
Programas de salud y bienestar
Programas de tecnologia y competencias
digitales

Programas de planificacién financiera y
jubilacion

Programa de desarrollo personal

Otros programas

Tipo de programas o de
formacion que le
hubiera gustado tener
acceso

Cualitativa politémica

Programas educativos formales
Programas de enriquecimiento personal
Programas de salud y bienestar
Programas de tecnologia y competencias
digitales

Programas de planificacién financiera y
jubilacion

Programa de desarrollo personal

Otros programas

Recursos
personales y
sociales

Apoyo social y riesgo de
aislamiento

Ordinal o
casicuantitativa

De 0 a 10 puntos

Menos de 500€
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Ingresos mensuales

Cualitativa politémica

De 500 a 1000€

De 1001 a 1500€

De 1501 a 2000€

De 2001 a 2500€
Mds de 2500€
Prefiero no contestar

Cuidado de
familiares/amigos

Cualitativa politémica

Si
No
Prefiero no contestar

Motivacidén para cuidar
a familiares/amigos

Cualitativa politémica

Lo hago porque quiero y me llena hacerlo
Es una mezcla de estima y deber

Lo hago por tradicién familiar

Es una persona dependiente y me necesita
Siento que es lo que deberia ser, al margen de
mis deseos personales

Es un deber, ellos lo hicieron por miy ahora
me toca a mi

Siento una obligacion moral de cuidarlos
No dispongo de recursos para pagar un
servicio o un profesional

De quién es cuidador

Cualitativa politémica

Conyuge/pareja
Padres

Hijos

Tios

Sobrinos
Amigos

Otro

Soporte econémico a
familiares

Cualitativa politémica

Si
No
Prefiero no contestar

Frecuencia de apoyo
social

Cualitativa politémica

No recibo ningtin apoyo social

Tengo aceptada la Ley de la Dependencia
“LAPAD”

Tengo ayuda para las tareas del hogar (limpiar,
cocinar, comprar...)

Tengo un cuidador ciertas horas al mes

Otro

Tipo de apoyo

Cualitativa politémica

Me escuchan cuando necesito desahogarme
Me ayudan con tareas cotidianas

Celebran mis éxitos y logros.

Estan disponibles para mi cuando lo necesito
Participamos juntos en actividades recreativas
Comparten conmigo recursos o informacion
util

Me brindan ayuda econémica o material en
situaciones de necesidad

Otro

Participacion en
actividades para
mantenerse
socialmente activo

Cualitativa politémica

Si
No
No lo sé

Tipo de actividades

Cualitativa politémica

Grupos de voluntariado

Clases de musica, arte o baile

Grupos de senderismo

Grupos religiosos o de comunidad
Organizaciones deportivas recreativas
Grupos para jubilados o de la tercera edad
IMSERSO.

Otros

Conocimiento y

Cualitativa politémica

Pregunta abierta
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Envejecimiento
saludable

habilidades para
afrontar el
envejecimiento

Preparacion para
afrontar el
envejecimiento

Cualitativa politémica

Me siento muy preparado

Me siento, en general, preparado

Me siento neutral

No estoy seguro en ciertos temas

Me gustaria estar mas preparado, pero no sé
por dénde empezar

No me siento preparado para envejecer

No he pensado sobre ello

Factores o aspectos
importantes para un
envejecimiento
saludable

Cualitativa politémica

Salud fisica

Salud mental

Apoyo familiar

Autonomia

Acceso a atencion sanitaria de calidad
Estilo de vida activo

Solvencia econémica

Tener una vivienda pagada

Seguir realizando mis hobbies
Formarme en temas de interés
Ocuparme para que mi vida tenga sentido

Grado de
satisfaccion con
los servicios y
recursos
disponibles

Grado de satisfaccion

Cualitativa politémica

Nada satisfecho/a
Poco satisfecho/a
Satisfecho

Muy satisfecho

No deseo responder

Valoracion de
accesibilidad y utilidad

Cualitativa politémica

Nada accesibles y nada utiles
Poco accesibles y poco utiles
Accesibles y utiles.

Muy accesibles y utiles.

Respecto a otro
grupo de
mayores

Conocimiento de
personas en riesgo de
soledad

Cualitativa politémica

Si
No
No estoy seguro/a

Grado de importancia -
posibilidad de ayudar a
otros

Cualitativa politémica

Baja importancia.
Poca importancia.
Importante.

Alta importancia

Proporcion de ayuda

Cualitativa politémica

Proporcionar apoyo emocional

Compartir conocimiento y experiencias
Ofrecer ayuda para realizar las tareas de la vida
diaria

Ofrecer ayuda/recursos en temas financieros o
materiales

Ofrecer ayuda/acompafiamiento en temas de
salud y bienestar

Otros

Voluntad para ayudar

Cualitativa politémica

Si

No

Podria plantearmelo
No estoy seguro/a

Tiempo para ayudar

Cualitativa politémica

Pregunta abierta

Intervenciones
necesarias

Cualitativa politémica

Pregunta abierta

Fuente: Elaboracion propia.
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ENCUESTA PARA CONOCER LOS: RECURSOS PERSONALES Y SOCIALES DE PERSONAS MAYORES
EN LA COMUNIDAD. ESTUDIO OBSERVACIONAL.

Informacidn demografica
1. ¢Cudles suedad?

m]

Qa
m]
m]
Q

Menor de 65 afios.
65 afios.

66-70 afios.

71-75 afios.

76-80 afios.

2. iCudlessugénero?

[m]

m]
Qa
a

Masculino.
Femenino.
Prefiero no decirlo.

Otro (por favor, especifique):

3. éCudl es sumunicipio de residencia?

[m]

o

Alella.
Argentona.
Cabrera de Mar.
Cabrils.

Calella.

El Masnou.
Mataro.
Montgat.
Orrius.

Pineda de Mar.
Premia de Dalt.
Premia de Mar.
Teia.

Tiana.

Vilassar de Dalt.
Vilassar de Mar.

Otro (por favor, especifique):

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

4. ¢Cudl es su situacidn laboral actual?

a

OO0 o0ooo

Jubilado/a.
Desempleado.

En activo (trabajando).
Pensionista.

No he cotizado nunca.

Prefiero no contestar.

5. ¢Cudl es su situacidn personal actual?

O

a
a
a
a

Casado/a o vivo en pareja.
Viudo/a.

Soltero/fa.

Separado/a o divorciado/a.

Prefiero no contestar.

Salud y bienestar
6. Margue con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de

salud en el dia de HOY.
MOVILIDAD

a

a
d
a
a

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO

O

a
a
a
a

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme
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ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY. L: uﬂi’;;a;:d
La escala esta numerada del 0 al 100. pueda imaginar

familiares o actividades durante el tiempo libre)

100 ta la mejor salud ted pueda imaginar. —F 100
O Mo tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas representa fa mejor salud que ustec pueda Imaginar -
0 representa la peor salud que usted pueda imaginar. = o
O Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas P a P a8 - %
Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de +
O Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas —— 90
salud HOY. b
U Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas Ahora, en la casilla que encontrard a continuacion escriba el _;;_ 85
O Mo puedo realizar mis actividades cotidianas ndmero que ha marcado en la escala. ¥ 8
4 75
DOLOR/ MALESTAR T
O Mo tengo dolor ni malestar —— 70
O Tengo moderado dolor o malestar leve SU SALUD HOY = + 65
U Tengo moderado dolor o malestar moderado _EE_ 60
O Tengo moderado dolor o malestar fuerte +
- 55
U Tengo moderado dolor o malestar extremo F
—— 60
ANSIEDAD/DEPRESION = S
O No estoy ansioso ni deprimido _EE_ 40
U Estoy levemente ansioso o deprimido §§
i 35
U Estoy moderadamente ansioso o deprimido F
O Estoy muy ansioso o deprimido e 30
U Estoy extremadamente ansioso o deprimido + 25
— 20
15
10
+ 5
— i]
La peor salud
que usted se

pueda imaginar



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra
Barcelona

7. En relacion con el envejecimiento, éCudles son sus principales preocupaciones de salud

relacionadas con el envejecimiento? Puede seleccionar mds de una opcion.

a

oo do0Qoao

Enfermedades crénicas (por ejemplo, diabetes o hipertensidn).
Problemas de salud mental.

Problemas de pérdida de vision o audicion.

Problemas de pérdida de memoria o cognitivos.

Pérdida de movilidad y/o flexibilidad.

Caidas y/o lesiones.
Aislamiento social.

Soledad.

Otros (por favor, especifique):

8. iCon qué frecuencia realiza alguna actividad fisica o ejercicio? Seleccione la opcidn que

mejor defina su nivel de actividad.

a

a
a
a
a

*

Nunca realizo actividad fisica o ejercicio.

Rara vez realizo actividad fisica o ejercicio.

Ocasionalmente, una o dos veces por semana realizo actividad fisica o ejercicio.
Regularmente, tres o cuatro veces por semana realizo actividad fisica o ejercicio.

Frecuentemente, cinco o mds veces por semana realizo actividad fisica o ejercicio.

Si en la pregunta anterior ha especificado que realiza ejercicio, ¢Qué tipo de
actividad fisica o ejercicio suele practicar? Puede marcar mas de una opcién.
O Caminar.
Correr.
Nadar.
Ciclismo.
Ejercicio de fuerza o pesas.
Yoga.
Pilates.

Baile.

oooooood

Otros (por favor, especifique cudl):

9.

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

£Como describiria usted sus hdbitos alimenticios en general?
O Muy poco saludables.

Mayormente poco saludables.

Mayormente saludables.

Saludables y equilibrados.

0O00OOo

Prefiero no responder.

Deseos y objetivos

10. ¢Cudles son sus aspiraciones o metas para la vejez? {Qué desea lograr o experimentar en

esta nueva etapa de su vida? Por favor, transmitanos sus pensamientos.

11. {Cudles son sus metas y objetivos personales a medida que envejecen? {Qué espera

poder lograr en esta nueva etapa de su vida? Por favor, transmitanos sus pensamientos.

Nivel de educacién y necesidades formativas

12. {Qué nivel de educacion posee?

O Sin estudios, pero sé leer y escribir.
Estudios primarios.

Formacion profesional.
Ensefianzas artisticas.

Educacion universitaria.

|y Sy

Otro: (por favor, especifique cual):
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13. Respecto a necesidades formativas, éEn qué Ambitos le gustaria recibir mas informacién % Silarespuesta anterior es negativa, ¢A qué tipo de programa o formacidn le hubiera

" 1 . . ? i
o formacién para envejecer de manera saludable? Puede seleccionar mds de una opcién. gustado tener acceso? Puede marcar mds de una opcién.

O Actividad fisica y ejercicio. O Programas educativos formales (por ejemplo, cursos universitarios).

O Programas de enriguecimiento personal (por ejemplo, clases de misica,

O  Nutricion.
idiomas...).
O Relaciones sociales (comunicacion) y redes de apoyo. )
O Programas de salud y bienestar (por ejemplo, ejercicio, clases de yoga o
O Salud mental y bienestar emocional. iates..)
pilates...).
O Habilidades para manejar situaciones complejas/estresantes de mi vida diaria. .
O Programas de tecnologia y competencias digitales.
O Prevencion de enfermedades y cuidado personal. . P ! P
O Programas de planificacion financiera y jubilacion.
O Tecnologia y habilidades digitales. O Programa de desarrollo personal.
O Planificacion y finanzas para la jubilacion. O Otros programas (por favor, especifique cudl):
0 Otra (por favor, especifique cual):

14. éUsted ha tenido acceso a programas educativos o de formacion especificos para

personas mayores? Por favor, marque la opcién que mejor detalle su posicién. Recursos personales (econdmicos) v sociales
O No, no he tenido acceso a ningun programa educativo o de formacion especifico 15. Sefiale éCon cudntos familiares tiene usted contacto personal o telefénico al menos una
para personas mayores. vez por mes? Escala Lubben.
O si, he tenido acceso a ninglin programa educativo o de formacion especifico para 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

personas mayores.
O Nolo sé/ No estoy seguro/a. 16. Sefiale ¢Con cudntos familiares se siente usted cémodo para conversar con facilidad
sobre los asuntos privados que a usted le preocupan? Escala Lubben.

% Silarespuesta anterior es afirmativa, A qué tipo de programa o formacién ha tenido 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
acceso? Puede marcar mas de una opcion.

. . . o 17. Sefiale ¢A cudntos familiares los sientes usted lo suficientemente cercanos como para

O Programas educativos formales (por ejemplo, cursos universitarios).

llamarlos en caso de necesitar ayuda? Escala Lubben.

O Programas de enriguecimiento personal (por ejemplo, clases de musica,
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

idiomas...).
O Programas de salud y bienestar (por ejemplo, ejercicio, clases de yoga o L . . .
18. Sefiale {Con cudntos amigos tiene usted contacto personal o telefénico al menos una vez
pilates...). por mes? Escala Lubben.
O Programas de tecnologia y competencias digitales. 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
O Programas de planificacién financiera y jubilacion.
U Programa de desarrollo personal. 19. Sefiale {Con cuantos amigos se siente usted cémodo para conversar con facilidad sobre
O Otros programas (por favor, especifique cual): los asuntos privados que a usted le preocupan? Escala Lubben.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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20. Sefiale {A cudntos amigos los siente usted lo suficientemente cercanos como para 23. ¢{Da soporte econdmico a algdn familiar/amigo?
llamarlos en caso de necesitar ayuda? Escala Lubben. a si
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 t No.

O Prefiero no contestar.
21. i{De qué nivel de ingresos mensuales dispone?

O Menos de 500€.
De 500 a 1000€.
De 1001 a 1500€.
De 1501 a 2000€
De 2001 a 2500€.
Méds de 2500€.

24, i{Con qué frecuencia recibe usted apoyo social de amigos y/o familiares? Por favor,
a indique la opcidn que mejor detalle su situacién.
d O No recibo ningln apoyo social.
E Tengo aceptada la Ley de la Dependencia “LAPAD".
a
a

Tengo un cuidador ciertas horas al mes.

a
O Tengo ayuda para las tareas del hogar (limpiar, cocinar, comprar...).
a

Prefiero no contestar. o

Otro (por favor, especifigue cual):

22, ¢{Usted se encuentra a cargo del cuidado de algin familiar/amigo?

a si % Sila respuesta anterior es afirmativa, {De qué manera sus amigos o familiares le
O Na. brindan apoyo social? Puede marcar mas de una opcidn.
O Prefiero no contestar. O Me escuchan cuando necesito desahogarme.
O Me ayudan con tareas cotidianas.
% Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢Qué le lleva a cuidar de sus L
O cCelebran mis éxitos y logros.
familiares/amigos? ¢Siente que es una obligacion o deber, o lo hace L . . .
O Estan disponibles para mi cuando lo necesito.
principalmente porque lo desea? - . - .
O Participamos juntos en actividades recreativas.
O Lo hago porque quiero y me llena hacerlo. . . o
O Comparten conmigo recursos o informacidn til.
O Es una mezcla de estima y deber. ,
) O Me brindan ayuda econdmica o material en situaciones de necesidad.
O Lo hago por tradicién familiar. |
. ) O Otro (por favor, especifigue cudl):
O Es una persona dependiente y me necesita.
O siento que es lo que deberia ser, al margen de mis deseos personales.
O Es un deber, ellos lo hicieron por miy ahora me toca a mi.
) . ) Envejecimiento saludable
O siento una obligacién moral de cuidarlos.
) . ) 25. ¢Participa usted en alguna actividad o grupos para mantenerse socialmente activo?
O No dispongo de recursos para pagar un servicio o un profesional.
a si
% Si la respuesta anterior es afirmativa, {A cargo de quien se encuentra? O No.
O Conyuge/pareja. O Nolosé.
O Padres.
O Hijos. % Si la respuesta anterior es afirmativa, éEn qué tipo de actividades o grupos
4 Tios. participa? Puede seleccionar mas de una alternativa.
O Sobrinos. O Grupos de voluntariado.
O Amigos. O Clases de musica, arte o baile.
U Otro (por favor, especifique cudl): O Grupos de senderismo.
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Grupos religiosus v de comunidad.
Organizaciones deportivas recreativas (por ejemplo, el club de petanca).
Grupos para jubilados o de la tercera edad.

IMSERSO.

0O0OD0OO0OD

Otros (por favor, especifique cual):

26. ¢Con qué conocimientos o habilidades cuenta, que considera que le pueden ayudar a

afrontar de mejor manera el envejecimiento? Por favor, comparta con nosotras sus

recursos personales y experiencias.

27. iCémo se siente en cuanto a su preparacion para afrontar los desafios del

envejecimiento?

a

oooooao

Si, me siento muy preparado.

Si, me siento, en general, preparado.

Me siento neutral.

No estoy seguro en ciertos temas.

Me gustaria estar mds preparado, pero no sé por donde empezar.
No me siento preparado para envejecer.

No he pensado sobre ello.

28. En su opinidn, équé factores o aspectos son mas importantes para garantizar un

envejecimiento con calidad y bienestar?

a

o

Salud fisica.

Salud mental.

Apoyo familiar.

Autonomia.

Acceso a atencion sanitaria de calidad.

Estilo de vida activo.

Solvencia econdémica. Dinero.

Tener una vivienda pagada.

Seguir realizando mis hobbies (pasatiempos o actividades de interés).
Formarme en temas de interés.

Ocuparme para gue mi vida tenga sentido.

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Grado de satisfaccion con los servicios y recursos disponibles

29. {Qué grado de satisfaccién presenta en relacién con los servicios de salud y atencién

disponibles en la comunidad para personas mayores?

[m]

000D

Nada satisfecho/a.
Poco satisfecho/a.
Satisfecho.

Muy satisfecho.

Mo deseo responder.

30. é¢Usted cdmo valoraria la accesibilidad y utilidad de los servicios/recursos que se

encuentran disponibles en la comunidad para personas mayores?

[m]

a
a
a

MNada accesibles y nada utiles.
Poco accesibles y poco dtiles.
Accesibles y dtiles.

Muy accesibles y dtiles.

Respecto a otro grupo de mayores
31. é{Conoce usted a otras personas de su misma edad o mayores, que se encuentren en

riesgo de soledad o exclusion social?

a
a
a

Si.
No.

Mo estoy seguro/a.

32. ¢{Qué grado de importancia considera usted que presenta el poder ayudar a otros grupos

de mayores que se encuentran en esta situacién?

[m]

a
a
a

Baja importancia.
Poca importancia.
Importante.

Alta importancia.

33. éCémo cree usted que podria ayudar a este grupo de personas? Puede indicar mas de

una opcidn.

[m]

000D

Proporcionandoles apoyo emocional.

Compartiendo conocimiento y experiencias.

Ofrecerles ayuda para realizar las tareas de la vida diaria.
Ofrecerles ayuda/recursos en temas financieros o materiales.

Ofrecerles ayuda/acompafiamiento en temas de salud y bienestar.
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O Owos (por favor, especifligue cudl):

34. iCon la formacién necesaria estaria dispuesto a poder ayudar a este grupo de personas?
a si
O No.

O Podria plantearmelo.

a

Mo estoy seguro/a.

35. iCree que la red de mentores entre iguales (JUNTS) podrd contribuir a paliar la soledad
en personas mayores del Maresme?
a si
O No.
O No sabe. No estoy seguro/a.

36. ¢Con qué tiempo cree que podria disponer para ayudar a las personas mayores en riesgo
de soledad?

37. {Qué intervenciones serian necesarias? {Tiene alguna idea o propuesta en mente que
quiera compartir?

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Comentarios finales/ sugerencias
En el espacio que encuentra a continuacion indiquenos si tiene algun comentario adicional o
sugerencia que pueda ayudarnos en el estudio que estamos realizando y que considere gue nos

puede ser de utilidad.

Agradecemos enormemente su participacion en este cuestionario. Su participacion nos ayudara a
comprender de mejor manera las necesidades y deseos de las personas mayores en nuestra

comunidad, asi como los recursos personales y sociales que poseen.

De nuevo, le agradecemos el tiempa que ha depositado en ayudarnos y su participacion. No dude
en preguntarnos si tiene alguna duda o inquietud, del mismo modao, si tiene algun comentario o

sugerencia puede indicarlo en el espacio anterior.

iGracias!
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Anexo 3. Cuestionario de salud EuroQol-5D

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad
+ No tengo problemas para caminar

+ Tengo algunos problemas para caminar
+ Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

« Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
+ Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

+ Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

» Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

[ 00

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor o malestar
« Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
+ Estoy muy ansioso o deprimido

Figura 1. Sistema descriptivo del EQ-5D (EuroQol-5D, 2009)

Fuente: EuroQol-5D.

Autores: Badia et al.

64
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Anexo 4. Escala visual analdgica EuroQol-5D

El mejor estado
de salud
imaginable

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado
una escala parecida a un termometro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
gue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado

e salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinién, lo bueno o malo que es su estado
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termémetro que en su opinion indique lo bueno
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado
de salud
hoy

0

El peor estado
de salud
imaginable

Figura 2. Escala visual analdgica del EQ-5D (EuroQol-5D, 2009)
Fuente: EuroQol-5D.

Autores: Badia et al.
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A continuacion piense en los miembros de su familia y en la relacion que mantiene habitualmente con ellos:

1. ¢{Con cuantos de sus familiares se retine o tiene noticias de ellos al menos una vez al mes?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro  Odecincoaocho 0 nueve o mas

2. Del familiar con el que tiene mas contacto, écon qué frecuencia se ve o tiene noticias de él?
0 menos de una 0 mensualmente 0 algunas O semanalmente Ovarias veces O diariamente
vez por mes veces al mes por semana

3. ¢Con cuantos de sus familiares se siente lo suficientemente comodo como para hablar sobre sus asuntos personales?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro Odecincoaocho 0 nueve o mas

4, {A cuantos de sus familiares siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando necesita ayuda?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro Odecincoaocho 0 nueve o mas

5. Cuando uno de sus familiares tiene que tomar una decisién importante, écon qué frecuencia se lo comenta a usted?
O siempre 0O con mucha frecuencia O con frecuencia Oawveces Oraravez O nunca

6. éCon qué frecuencia alguno de sus familiares esta disponible para hablar cuando usted tiene que tomar una decision
importante?
O siempre O con mucha frecuencia O confrecuencia Oaveces Oraravez Onunca

Ahora piense en las personas cercanas e importantes para usted pero que no son miembros de su familia (amigos, vecinos,
etc.) y en la relacién que mantiene con ellos:

7. éCon cuantos amigos se relne o tiene noticias de ellos al menos una vez al mes?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro O decincoaocho O nueve 0 mas

8. ¢Con qué frecuencia se ve o tiene noticias del amigo con el que tiene mas contacto?
0 menos de una 0 mensualmente 0 algunas 0 semanalmente Ovarias veces O diariamente
vez por mes veces al mes por semana

9. {Con cuantos amigos se siente lo suficientemente cdmodo como para hablar sobre sus asuntos personales?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro O decincoaocho O nueve 0 mas

10. {A cuantos amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando necesita ayuda?
Oninguno Ouno Odos Otresocuatro O decincoaocho O nueve 0 mas

11. Cuando uno de sus amigos tiene que tomar una decision importante, écon qué frecuencia se lo comenta a usted?
O siempre O con mucha frecuencia O confrecuencia Oaveces Oraravez Onunca

12. {Con qué frecuencia alguno de sus amigos esta disponible para hablar cuando usted tiene que tomar una decisién

importante?
0O siempre O con mucha frecuencia O con frecuencia Oawveces Ovraravez O nunca

Figura 3. Escala LSNS-R

Fuente: Asociacion Espafiola de Psicogerontologia.

Autores: Lubben et al.
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Tabla 4. Codificacidn y cdlculo de puntuaciones de LSNS-R

items y codificacion: 1,3,4,7,9,10 2,8 5,6,11, 12
0 = ninguno 0 = menos de una vez al 0 =nunca
1=uno mes 1=raravez
2 =dos 1 = mensualmente 2 = aveces

3 =tres o cuatro
4 = de cinco a ocho
5 = nueve o0 mas

2 = algunas veces al mes
3 = semanalmente

4 = varias veces por
semana

5 = diariamente

3 = con frecuencia
4 = con mucha frecuencia
5 =siempre

Calculo subescalas: Apoyo Social Familiar (ASF)

Apoyo Social no Familiar

Apoyo Social Global (ASG)

(ASnF)
1+2+3+4+5+6 7+8+9+10+11+12 ASF + ASnF
Riesgo de aislamiento:
Bajo: ASG >30
Moderado: ASG 26-30
Alto: ASG 21-25

Aislamiento social:

ASG 20

Fuente: Asociacidn Espafiola de Psicogerontologia.

Autores: Lubben et al.
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HOJA INFORMATIVA

1. INTRODUCCION
Somos Maria y Chantal, estudiantes de 42 de enfermeria en la Universidad Tecnocampus Matard,
centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra. Estamos realizando el Trabajo de Final de Grado y
nos adherimos al “Programa d‘Ajuda entre lguals (JUNTS)” impulsado por la Catedra de

Envejecimiento y Calidad de Vida del Tecnocampus.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el cual se le invita a

participar.

Nuestra intencién es que cuente con la informacién correcta y suficiente para que usted pueda
evaluar y juzgar, si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea detenidamente esta hoja
informativa, consulte con las personas que considere oportuno, y nosotras le aclararemos las

dudas que le puedan surgir.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA
Debe saber que su participacién en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede decidir no
participar. Si decide participar, puede cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier

momento.

Envejecimiento activo y saludable en personas mayores del Maresme

Nuestro objetivo es, a través de esta encuesta, conocer a qué perfil de personas mayores nos
enfrentamos y saber, entre otros aspectos, qué necesidades formativas tienen con el fin de poder
planificar la vejez y fomentar un envejecimiento saludable. Las respuestas recogidas en esta
encuesta nos ayudardn a obtener una visidén holistica y detallada de los participantes en este

estudio.

Debe saber que al aceptar participar en el estudio su trato o atencién no se vera afectado de

ningun modo.

Si decide participar, se recogeran |os siguientes datos: Informacién demografica, Salud y Bienestar,
Deseos y Objetivos, Nivel de educacién y necesidades formativas, Recursos personales
(econémicos) y sociales, Envejecimiento Saludable, y por ultimo, Grado de satisfaccion con los

servicios y recursos disponibles.

Debe conocer también que, este cuestionario es totalmente anénimo y nadie externo al proyecto

podré relacionarlo/la con el mismo.

4. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Debe saber que si lo desea podra interrumpir su participacion en el estudio.

Por otro lado, aunque no se espera un beneficio directo por su participacién en este estudio de

investigacién, su colaboracién nos serd de gran ayuda para llevar a cabo este proyecto.

5. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS
El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
participantes se regird al cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
normativa espafiola, Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.

Tanto las investigadoras como el centro son responsables respectivamente del tratamiento de sus

datos y es por ello que se comprometen a cumplir la normativa de proteccién de datos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha proporcionado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto en cuestién y que he recibido la

informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria, y que puedo retirarme

del mismo cuando quiera y sin que esto me repercuta en nada.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio “Recursos personales y sociales de

I

personas mayores en la comunidad. Estudio observacional.” y para el acceso y utilizacion de mis

datos en las condiciones que se detallan en la hoja de informacidn.

También he sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos rigiéndose
rigurosamente con el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la normativa espafiola,
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

Tomando ello en consideracion, PRESTO mi CONSENTIMIENTO para participar en el estudio.

Firma del/la participante:




