Universidad
de La Laguna

PERCEPCION DE LAS PERSONAS MAYORES DE LA ISLA
BAJA SOBRE SU CONSIDERACION Y PARTICIPACION

EN LA COMUNIDAD

Proyecto de Investigacion

Trabajo de Fin de Grado

Anabel Hernandez Francisco
Tutor: José Manuel Diaz Gonzélez
Grado en Trabajo Social
Universidad de La Laguna

Convocatoria: junio de 2020



i

RESUMEN

Este proyecto de investigacion pretende analizar la perspectiva de la poblacién mayor
en cuanto a la consideracién y participacion social de las personas mayores que residen en
los diversos municipios que conforman la Isla Baja, asi como también como pueden verse
éstas influenciadas por el resto de las personas de la sociedad. De igual manera, se ha
procurado conocer cuéles son los principales roles y actividades que se les atribuye en su
contexto, ademas de identificar si han experimentado algin rechazo o desvalorizacion por el
resto de la sociedad. Para la consecucién de estos objetivos, se ha elaborado un cuestionario
ad hoc que ha sido sometido a un juicio de expertos para recabar la informacion requerida,
administrandose a una muestra de 100 participantes pertenecientes a los distintos municipios
que constituyen la Isla Baja. Entre los resultados destaca que las personas mayores
consideran su papel en la sociedad desde un punto de vista positivo y los principales roles y
actividades que se atribuyen son las que se realizan en el contexto familiar y han sido
asignadas a este grupo de poblaciéon a lo largo de la historia. A la conclusion a la que se llega
es que, a pesar de que las personas mayores perciben su participacion y consideracion en la
sociedad desde una vision Optima, existen acciones como comentarios, bromas y/o

expresiones negativas sobre ser mayor que este colectivo ha normalizado.

Palabras clave: persona mayor, percepcion, sociedad, roles, participacion y

consideracion social.
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ABSTRACT

This research project aims to analyze the perception of the older population about the
social consideration and social participation from older people that reside on the different
municipalities that make up the Isla Baja, as well as how these can be influenced by the rest
of the people in society. Similarly, it has been tried to know what are the main roles and
activities that are attributed in their context as well as identifying whether they have
experienced any rejection or devaluation by the rest of society. To achieve these objectives,
an ad hoc questionnaire has been prepared and submitted to an expert judgement to gather
the required information, administered to a sample of 100 participants belonging to the
different municipalities that make up the Isla Baja. The results show that old age people
consider their role in society from a positive point of view and the principal activities
attributed to them are that they do in the family context and it has been assigned to this
collective along the history. The conclusion is that the old age people perceive their
participation and social consideration from a positive point of view despite that exist actions
like comments, jokes and negative expressions about to be old that this collective has been

normalized.

Key words: old age people, perception, society, roles, participation and social

consideration.
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INTRODUCCION

Este estudio esta dirigido a analizar el papel que tienen las personas mayores en la
sociedad, siendo un aspecto trascendental hoy en dia puesto que, a lo largo de la historia, han
sido consideradas como individuos socialmente vulnerables que, en ocasiones, viven
determinadas situaciones de riesgo debido a la carencia de recursos personales, econémicos,
sociales, familiares, etc. Concretamente, se centra en conocer la percepcion social de las
personas mayores como colectivo, la cual se presenta desde una vision desfavorable, pues
dependiendo de la cultura y el contexto social, se han realizado diversas definiciones sobre
la vejez y el proceso de envejecimiento que, en la mayoria de las ocasiones, ha sido negativa.
Con ello, han surgido una serie de estereotipos en los que este grupo de la poblacion ha sido

identificado con la enfermedad, la fragilidad, las carencias y, en definitiva, la carga social.

La presente investigacion se centra en una muestra de personas mayores perteneciente
a los distintos municipios que conforman la Isla Baja y se enfoca en determinar cuales son
los principales roles y actividades que las personas mayores realizan en su dia a dia e indagar
si en la Isla Baja se promueve el desarrollo de un envejecimiento activo. En base a lo expuesto
anteriormente y a las investigaciones disponibles sobre la percepcion de las personas
mayores, tanto a nivel nacional como en esta zona de la isla de Tenerife, se ha considerado

un tema de estudio idoneo para este proyecto de investigacion.

En cuanto a la estructura de este proyecto de investigacion, en primer lugar, se realiza
una revision bibliografica sobre el tema de estudio, el cual versa sobre las personas mayores,
el envejecimiento demografico, los paradigmas de la vejez, la percepcién y autopercepcion,
la soledad y el aislamiento y el maltrato hacia las personas mayores. En segundo lugar, se

definen los objetivos que se persiguen para esta investigacion y se formula la hipotesis de
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estudio la cual se comprueba si queda refutada o no, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos. Posteriormente, se procede a la elaboracion del marco metodoldgico, donde se
explicaré el disefio de este estudio, ademas de la definicion de la muestra y, por consiguiente,
el desarrollo del procedimiento sobre cdmo se llevara a cabo esta investigacion.
Consiguientemente, se analiza y describen los resultados obtenidos, al igual que se realiza
una comparativa con otras investigaciones y la literatura cientifica disponible a modo de
discusion. Por ultimo, se facilitan las conclusiones a las que se ha llegado tras valorar los

resultados, donde se justificara si se han alcanzado.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1. Conceptualizacion del envejecimiento

Las sociedades pueden envejecer al aumentar la proporcion de personas en edad
avanzada o, por el contrario, rejuvenecer cuando se producen altas tasas de natalidad y la
media de edad es inferior 44 afios (Europapress, 2020). Asimismo, los individuos envejecen
cada afo que sobreviven (IMSERSO, 2011). Para definir qué es el envejecimiento, partimos
del concepto de persona mayor, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud

(2015) como aquel sujeto cuya edad ha superado la esperanza de vida media al nacer.

La vejez puede ser entendida como un proceso evolutivo del desarrollo de la persona
de caracter multidimensional y biopsicosocial condicionado por fuertes influencias
socioculturales, politicas, econdmicas, ecologicas y medioambientales. Asi mismo, también
se ve coartado por las condiciones y circunstancias individuales fisiologicas, bioldgicas,
psicolégicas, emocionales y afectivas, ademas de otras de mayor relevancia como la

dimension religiosa o espiritual (Civicos, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) ha analizado y determinado diferentes
factores que han influido inexcusablemente en el aumento progresivo que ha experimentado
el envejecimiento en la sociedad actual, entre los que se encuentra el aumento de la esperanza
de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad. Por tanto, la cantidad de personas mayores
de 60 afios esta aumentando de forma acelerada, en comparacion con cualquier otro grupo de
edad en la mayoria de los paises. No obstante, el envejecimiento de la poblacion puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero

también puede establecerse como un reto para la sociedad, la cual debe adaptarse a este
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fendmeno con el fin de mejorar la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, al

igual que su participacion social y su seguridad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

1.1.2. Perspectivas o enfoques del envejecimiento

El concepto de envejecimiento es muy extenso y se deben considerar diversas
perspectivas o dimensiones para su analisis y comprensién. Desde un plano biolégico el
envejecimiento se considera como la acumulacion de dafios a nivel molecular y celular que,
con el paso del tiempo, aumentan el riesgo de padecer diversas enfermedades y disminuye la
capacidad del individuo, aconteciendo finalmente a la muerte (Organizacion Mundial de la

Salud, 2015).

En esta linea, Alvarado et al (2014), definen el envejecimiento como un cambio
continuo a lo largo del ciclo vital y propio de un organismo que da lugar un riesgo de
vulnerabilidad, pérdida de vigor, enfermedad y muerte. Dichos autores hacen una diferencia
entre envejecimiento y vejez, y este ultimo lo denominan la etapa final del proceso de
envejecimiento que corresponde al hecho de vivir muchos afios en comparacion con otras
personas del mismo grupo poblacional. Sus limites han sido y son siempre imprecisos y
dependientes, exceptuando la muerte. En cambio, la definicion de vejez va a depender del
contexto y del grupo de personas al que se refiere. Del mismo modo, hace referencia a la
Gltima etapa vital del ser humano, el estado de una persona que por razones de aumento en

su edad sufre un deterioro biologico en su organismo (Alvarado et al, 2014).

En lo referente a la perspectiva demografica, el envejecimiento es entendido como el
aumento de la proporcion de personas mayores de 65 afios y mas, en comparacion al conjunto

de la poblacion (Abellan, 2017). En esta linea, existen factores o variables que explican los
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cambios ocurridos en el pasado y prevén proyecciones en el futuro de la poblacion mundial
mayor entre 60 y 80 afios como: la disminucion de las tasas de fecundidad en las Ultimas
décadas, la esperanza de vida y las variaciones de las tasas de natalidad y mortalidad,

incluyendo la migracion (Bloom et al, 2008; Gomez et al, 2016).

Con respecto al plano psicoldgico, Dulcey-Ruiz (2015) analiza el envejecimiento
teniendo en cuenta aspectos de tipo cognitivos, motivacionales, afectivos y emocionales
presentes en los comportamientos de las personas en los contextos fisicos y sociales
especificos, lo que implica multiples y reciprocas influencias. En relacion con esta
dimension, Da Silva (2017), considera que este tipo de envejecimiento depende de las
experiencias que cada persona ha vivido con anterioridad y el beneficio que adquirio de estas,
centrandose en la produccion de habilidades sociales y aprendizajes que permiten que la

persona mantenga un buen nivel social y una aceptacion positiva de este proceso.

En relacion con Kehl y Fernandez (2001), comprenden que el envejecimiento de la
poblacidn no se basa solo en los aspectos bioldgicos, sino que también se trata de un producto
constituido socialmente. De hecho, desde una consideracion social, el envejecimiento se trata
de un proceso propio del ser humano ademas de una experiencia Unica y heterogénea, en el
que su matiz cambia en funcién del significado que cada cultura haga sobre €l (Alvarado et

al, 2014).

Desde la gerontologia critica y la antropologia, Cerri (2015) considera el
envejecimiento como un proceso en el que los individuos de una determinada sociedad se
interpretan y reinterpretan asi mismos a lo largo del tiempo, mientras que para Sanchez et

al (2019), dicha dimension posibilita una mirada critica sobre la forma en que las personas
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mayores son vistas y tratadas por la sociedad y las instituciones puablicas y politicas,
haciendo posible que la edad se visualice como un lazo de significacion simbdlica que marca

la existencia de la persona.
1.2. Envejecimiento demogréfico

Una de las grandes transformaciones sociales, culturales, econémicas y politicas de
nuestra época se debe al rapido envejecimiento de la poblacién y el constante aumento de la
longevidad humana (Segura et al, 2015). El envejecimiento de la poblacion se esta
convirtiendo en una de las transformaciones sociales con mayor significado del siglo XXI. A
nivel global, la poblacion mayor de 65 afios esté creciendo a un ritmo mas avanzado que el
resto de los sectores poblacionales, lo cual genera consecuencias en gran parte de los sectores
de la sociedad como: el mercado laboral y financiero, la demanda de bienes y servicios, la

estructura familiar y los lazos intergeneracionales (ONU, 2020).

La Organizacion de Naciones Unidas (2020) estima que para el afio 2050, una de cada
seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16%) y una de cada cuatro personas que
viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios 0 mas. En 2018, las personas de
65 afios 0 mas superaron en numero a los nifios/as menores de cinco afos en todo el mundo
por primera vez en la historia. En el tiempo, se estima que el nimero de personas de 80 afos

0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

No obstante, la proporcién de octogenarios (personas de ochenta afios) en Espafia, crece

en mayor medida y representan el 6,1% de toda la poblacién. Esto indica que estan ganando
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peso (y lo seguiran haciendo) entre la poblacion mayor, viéndose envueltas en un proceso

denominado “el envejecimiento de los ya viejos”. (Abellan et al 2019).

Por otra parte, las Proyecciones de Poblacion del 2018 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), manifiestan la evolucion que seguiria la poblacion espafiola
en caso de mantenerse las tendencias demogréaficas presentes en la actualidad. Constando
que, en 2033, el porcentaje de poblacién de 65 afios y mas pasaria a ser del 25,2%, un
incremento notorio en comparacion al 19,2% del total de la poblacién en 2018. Se estima que
la poblacion centenaria (personas de 100 afios 0 mas) pasara de las 11.245 en 2018 a 46.366

en un periodo de 15 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).
1.2.1. Esperanza de vida

Un término estrechamente relacionado con el envejecimiento es el de esperanza de
vida, definido como la media de afios que vive una determinada poblacion en cierto periodo
de tiempo, y que se ha ido incrementando de forma generalizada, haciéndolo también en el
envejecimiento de la poblacion. Asi mismo, la esperanza de vida se convierte en uno de los
indicadores de calidad de vida que mas utilizamos, ademas de una estimacion del promedio
de afos que puede llegar a vivir un grupo de personas nacidas el mismo periodo. Se ha
constatado un incremento de la esperanza de vida a nivel mundial y ha sido mas intenso en
estos ultimos afos, siendo esto una consecuencia de las mejoras en las condiciones de vida,
del trabajo y los progresos en materia de asistencia sanitaria. En Espafia, debido a los grandes
avances en materia de sanidad, la esperanza de vida es una de las mas elevadas del mundo

(Cebrino, 2012).
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La esperanza de vida es uno de los principales indicadores que reflejan el fruto de las
politicas sanitarias, sociales y econdémicas de un pais. Es un hecho que ha ido acrecentandose
durante el siglo XX y la tendencia generalizada es una continuacién de este proceso. El
aumento de este acontecimiento se debe al descenso de la mortalidad infantil, gracias al
progreso historico en las condiciones sanitarias, sociales, econémicas y mejora de los estilos
y condiciones de vida. De forma paralela, se ha producido una considerable mejora en la

supervivencia de la vejez (Abellan et al, 2019).

1.2.2. Longevidad

La longevidad es otro de los conceptos que conciernen en la tematica del
envejecimiento, aunque hacen relacion a diferentes cuestiones. Esta es entendida como la
méaxima duracion posible de la vida humana y se trata de un concepto que se aplica a la
especie humana con el propdsito de hacer referencia a la extension en afios de vida o la
existencia. La longevidad significa “larga vida” e implica también vivir en buena salud y
mantener una buena vida con independencia (Alvarado et al 2014). Tal y como ya se
adelanto, se trata de un término que se suele confundir con el de envejecimiento. Este
desconcierto aumenta debido a la caida de la natalidad puesto que la disminucion de los
nacimientos genera automaticamente subir la edad media de una poblacion cuyos miembros
viven cada vez mas. No obstante, el hecho de ser una persona mas longeva no significa

necesariamente mas viejo (Herce, 2016).

1.3. Paradigmaticas de la vejez y del envejecimiento demografico

Desde la vejez y el envejecimiento demografico se pueden considerar diferentes

enfoques o miradas, es decir, multiples maneras de considerar el proceso de envejecimiento
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y las personas mayores, tanto de forma ajena como propia. Diversos autores (Civicos, 2012;
Edwards, 2001) consideran que se da la existencia de dos paradigmas fundamentales como
es el “tradicional” y el “nuevo paradigma”. Desde la perspectiva tradicional, se concibe una
vision estereotipada, negativa, despectiva, paternalista y patologizante de la vejez a la que se
asocia con el final del ciclo de la vida, la enfermedad, decadencia, dependencia, pérdida de
capacidades y habilidades (Civicos, 2012). Desde otro punto de vista, en relacion con este
paradigma, la sociedad ha conseguido construir un perfil general sobre el envejecimiento, la
cual responde a ciertos comportamientos o condiciones de dificultades, proyectando esa
imagen como real y unica de una persona mayor. Esto permite generalizar conceptos
negativos del adulto mayor y ser considerados como propios de la vejez o inevitables con el

paso de los afios e imposibles de detener (Valarezo, 2016).

Sin embargo, con el paso de los afios se ha ido construyendo una nueva consideracion
sobre el envejecimiento, conocido como “nuevo paradigma”, que actua frente a la imagen
social de prejuicios de la vejez que ain domina en nuestra sociedad (Valarezo, 2016). En esta
nueva vision, se valora la vejez como una etapa mas propia del proceso evolutivo del ser
humano. Las personas mayores adquieren nuevos roles y funciones que desempefiar
socialmente. Por consiguiente, se considera qué aportan en positivo en todos los &mbitos,
desde el social, familiar, o institucional, asi como en las diferentes dimensiones tales como:
afectivo-emocional, econdmica, cultural, en la participacion social, etc. (Civicos, 2012). Asi
mismo, se considera este nuevo enfoque como un primer paso para promover un
envejecimiento activo, con el fin de eliminar la falsa concepcién de la vejez y el
envejecimiento que tan interiorizada y normalizada esta en nuestra sociedad (Valarezo,

2016).
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1.4. La soledad y el aislamiento

La soledad puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo, su causa se ha relacionado
estrechamente con la vejez. De hecho, se considera que las personas mayores son mas
vulnerables ante este sentimiento de soledad, pues estan mas expuestas a eventos criticos que
producen cambios radicales en sus relaciones (Lopez et al, 2018). La soledad puede ser
definida como una experiencia subjetiva y negativa en la que la que existen discrepancias
entre las relaciones sociales que las personas desean tener y las que realmente poseen, como
resultado de una evaluacion cognitiva. El sentimiento de soledad debe ser diferenciado del
aislamiento social, aunque se encuentran estrechamente relacionados. Mientras que la
soledad se entiende como la insatisfaccion por la carencia o pérdida de ciertas relaciones o
contacto con otras personas, el aislamiento refiere a las caracteristicas objetivas de
situaciones marcadas por relaciones sociales escasas. Asi mismo, una de las consecuencias
del aislamiento social puede ser el sentimiento de soledad, aunque no siempre se da esta

situacion (Lopez et al, 2018).

En esta linea, Rodriguez et al (2019) consideran que es importante diferenciar el
aislamiento de la soledad, pues mientras que el aislamiento expresa las realidades objetivas
que existen en el &mbito de los contactos sociales de las personas mayores, la soledad se
centra en la experiencia subjetiva de la estructura de la orientacion social. Asi mismo, dicha
autora considera que para comprender la soledad en las personas mayores hay que saber
distinguir entre “soledad objetiva” o falta de compaiiia y “soledad subjetiva” que se relaciona

con aquellas personas que se sienten solas.

Por ultimo, se pueden distinguir dos dimensiones basicas de la soledad. Por una parte,
nos encontramos con la soledad emocional, vinculada con la ausencia de una figura intima o
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confidente como la pareja 0 amigos cercanos. Y, por otra, nos encontramos con la soledad
social, la cual se genera por la falta o escasez de una red social amplia como amigos o vecinos

(Lépez et al, 2018).
1.5. Percepcidn y autopercepcion

La cultura occidental ha desarrollado una vision de homogeneizacion de las personas
en la que cada vez vivimos mé&s inmersos. Esto se ha hecho posible debido a la trasmision
cultural por el que se define la forma de ser viejo en el momento social actual. Esto propicia
a crear una serie de percepciones de éxito o fracaso social que afectan de forma directa a la

propia identidad y a la autoestima del grupo poblacional de personas mayores (Garcia, 2013).

El principal problema al que se enfrentan las personas mayores es la percepcion
distorsionada que se tiene acerca de la vejez y el envejecimiento. Estos estereotipos, que
generalmente son inexactos y despectivos, pueden favorecer la aparicion de conductas
discriminatorias, debido a las evaluaciones realizadas sobre la vejez y el envejecimiento a lo
largo de la historia. Sin embargo, la vejez ha sido valorada tanto positiva como
negativamente. De forma positiva, se considera a la persona mayor como una persona llena
de sabiduria, experiencias, merecedora de un gran respeto y posicion de influencia sobre los
demas, mientras que de forma negativa se considera como un estado deficitario que lleva
consigo pérdidas significativas e irreversibles. Es decir, el anciano/a se presenta como una
persona fisicamente disminuida, mentalmente deficitario, econdmicamente dependiente,
socialmente aislado y con una disminucion del estatus social (Carbajo, 2010). Para este autor,
a modo de solucién, debemos eliminar los estereotipos arraigados a lo largo de la historia

que han llegado a producir recelo, miedo y desvalorizacién de esta etapa, pero también
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debemos eliminar los estereotipos positivos que idealizan esta etapa como una llena de
sabiduria y sinbnimo de época dorada, ya que impide conocer realmente a la poblacion
mayor. Por tanto, para eliminar de manera eficaz esta problematica, debemos intentar
formarnos en un conocimiento ajustado y real de las personas mayores en nuestra sociedad
y tener en cuenta que no todas las personas mayores tienen las mismas caracteristicas

(Carbajo, 2010).
1.6. Estereotipos y auto estereotipos negativos sobre el envejecimiento

La edad es una construccion social y cada edad se va construyendo en funcion del
momento historico en el que se desarrolla cada epoca. Actualmente, en Espafia el término
“vejez” se considera como un aspecto negativo, con el cual se generan una serie de
connotaciones de caracter despectivo que conforman un conjunto de estereotipos sobre el
colectivo de las personas mayores (Cantos, 2018). De hecho, ¢l término “viejo” tiene como
significado: “constructo social que define las normas, las funciones y las responsabilidades

que cabe esperar de una persona mayor. Se utiliza con frecuencia en un sentido peyorativo”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La discriminacion por motivos de edad se relaciona con los estereotipos y la
discriminacidn que cargan contra las personas o grupos de personas debido a su edad. Sin
embargo, estas actitudes discriminatorias se dan de forma generalizada en todas las
sociedades, lo que genera graves consecuencias para las personas mayores y la sociedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015). De hecho, esta tan generalizado que las actitudes
negativas suelen verse como humoristicas basadas en la realidad ya que se considera, de

forma equivocada, que este tipo de humor contrarresta todo efecto negativo de la persona
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mayor. Como consecuencia, estos estereotipos pueden convertirse en realidad al fomentar en
las personas mayores el aislamiento social, el deterioro fisico y cognitivo, la falta de actividad

fisica y la idea de que son una carga econdémica (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Por otro lado, en el Libro Blanco de Envejecimiento Activo, elaborado por el Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (de ahora en adelante IMSERSO), define los estereotipos
como iméagenes simplificadas sobre un determinado grupo social que suelen ser negativas y
que se consideran la base del prejuicio y la discriminacién hacia este grupo o colectivo en
funcion de la edad o “edadismo”. Este concepto tltimo hace referencia fundamentalmente a
conductas que se relacionan con un trato discriminante hacia las personas que pertenecen a

un grupo de edad (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).

Se identifican una serie de efectos negativos para las personas, grupos de cuidadores y

el contexto social:

Tabla 1: Estereotipos y efectos negativos del envejecimiento.

EFECTOS NEGATIVOS
AGENTES DESCRIPCION

Individuos La profecia autocumplida. A largo plazo, la persona mayor interioriza la imagen
que la sociedad tiene sobre este colectivo, donde presentan un comportamiento y
rendimiento negativo, convirtiéndose en auto estereotipos o percepcién propia del

envejecimiento.

Cuidadores Las actitudes y estereotipos que presentan pueden ser mas negativas que las del resto
de la poblacién, ya que generaliza a los individuos del grupo segregado con el que
mantiene contacto al conjunto del grupo de mayores. En ocasiones, se debe también
al estrés que genera la sobrecarga de trabajo de aquellos que estén en contacto con

personas mayores que padecen un gran deterioro fisico o mental.
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Contexto social Se genera una discriminacién en funcion de la edad en el que las propias personas

mayores perciben una vision negativa que proviene de la sociedad con la que, en
muchas ocasiones, no se siente identificada y se ven limitados en algunos dmbitos

de la vida social, laboral, sanitarios, etc.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Libro Blanco de Envejecimiento Activo (2011).

Las iméagenes sociales negativas sobre las personas mayores tienen un papel importante
ya que crea una “desvaloracion del propio grupo” del colectivo de personas mayores y una
sobrevaloracién del resto de personas. Por ello, las imagenes negativas sobre la edad sefialan
una reduccidn de la identificacion con el propio grupo, en el que los mayores son excluidos

(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).

Por consiguiente, podemos corroborar la idea que plantea Rodriguez (2018) en su
articulo, la cual recoge que, cuando tratamos de definir el envejecimiento, tendemos a hacerlo
con connotaciones negativas y que, es importante conocer cuales son las limitaciones que
presenta el funcionamiento del cuerpo a medida que los afios pasan para saber que no es una

razon por la que debamos asimilar este proceso como una etapa negativa y de exclusion.

1.7. Contextualizacion del envejecimiento: otros elementos basicos.

La percepcidn negativa sobre el envejecimiento y los estereotipos en nuestra sociedad
asociados a esta etapa vital son responsables de la aparicion de ciertos tipos de malos tratos,
tanto en el d&mbito informal (familiares, parientes y amigos) como en el institucional

(profesionales).

1.7.1. El maltrato hacia personas mayores: contextualizacion y tipologias

El maltrato incluye comportamientos o actitudes que conllevan a la denigracion o dafio

de la persona mayor que, aunque muchas veces se muestran explicitos, otras tantas son
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sutiles, ademés de no intencionados. Asi mismo, se trata de un problema social que siempre

ha estado presente en la sociedad pero que, sin embargo, conforme al aumento de la

longevidad en las personas, ha ido incrementando con el paso de los afios (Martinez et al,

2016).

Entre los tipos de maltrato que conocemos se encuentran: psicoldgico, fisico, sexual,

econdmico y/o negligencia.

Tabla 2: Tipologias del maltrato hacia las personas mayores

MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES

TIPOS DESCRIPCION
Es la forma mas facil de detectar, pues se llevan a cabo en forma de golpes,
Fisico
empujones, contenciones, etc.
De las mas frecuentes y dificiles de detectar ya que no suele dejar huellas
Psicolégico visibles. Su forma de actuar es mediante amenazas, insultos, humillaciones,

aislamiento, infantilizacion, etc.

Negligencia y abandono

Es uno de los més frecuentes. Consiste en la dejadez intencional (activo) o no
intencional (pasivo) de las obligaciones sobre la aportacion de elementos
béasicos y esenciales para el cuidado de la persona mayor. Evidencias en caso

de desnutricidn, deshidratacion, suciedad, vestimenta inadecuada, etc.

Sexuales

Se produce algin acto o intento de accion sexual sin consentimiento,
realizacion y/o difusion de fotografias inadecuadas, lesiones de 6rganos
genitales, etc.

Econdmicos o financieros

Utilizacidén por terceros (familiares, amigos, cuidadores o instituciones, de
bienes dinerarios o materiales sin el consentimiento de la persona mayor, a

través de engafios, abuso de confianza o incluso robo.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de Gomez (2013).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Conocer la percepcion que tienen las personas mayores de la Isla Baja sobre su

consideracion social como colectivo.

2.2. Objetivos especificos
e Conocer si la poblacion mayor percibe su participacion en la sociedad desde un
punto de vista positivo.
e Comprobar si la participacion de las personas mayores se ve influenciada por el
resto de la sociedad.
e Establecer los roles y actividades principales atribuidas a las personas mayores en
su contexto.

e Identificar si las personas mayores se han sentido desvalorizadas por su papel en

la sociedad.

2.3. Hipdtesis

Las personas mayores de la Isla Baja consideran que la sociedad ha desarrollado una

percepcidn negativa en cuanto a su papel y participacion social.

3. METODO
3.1. Disefno

Se trata de un estudio de metodologia de investigacion cuantitativa, de tipo

exploratorio-descriptivo y de corte transversal, dirigido a conocer la percepcién del colectivo
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de personas mayores de la Isla Baja en cuanto a su consideracion en la comunidad. Los datos
han sido recabados a traves de un cuestionario que se ha elaborado especificamente para la

presente investigacion, disponiéndose de una fuente primaria de informacion.

3.2. Muestra

La muestra seleccionada para esta investigacion son las personas mayores de 65 afios
residentes en la Isla Baja. Se ha contado con una muestra de 100 personas, de las cuales el
59% era mujeres y el 41% hombres con una media entre los 65 y 74 afios (44%). Conforme
al nimero de personas mayores residentes en los diversos municipios de la Isla Baja segun
el INE (3977), se ha dispuesto de una representacion del 3% aproximadamente. Del mismo
modo, cabe destacar que se administraron un total de 103 cuestionarios, de los cuales 3 fueron
excluidos de la investigacion al no cumplir con los criterios preestablecidos (datos completos,
legibles, personas con 65 afios 0 mas y residentes en cualquiera de los municipios de la Isla
Baja). Con respecto al lugar de residencia, el 59% pertenecian al municipio de Los Silos.
Pese a que se ha tratado de localizar una muestra homogénea y representativa de los diversos
municipios que conforman la Isla Baja (Garachico, ElI Tanque, Los Silos y Buenavista del
Norte), no ha sido posible, por lo que la muestra ha quedado condicionada a las personas que
estaban accesibles y con voluntad para su desarrollo, teniendo en cuenta la situacion actual
por la pandemia provocada por el coronavirus y las dificultades para contactar con las

personas mayores debido al riesgo que implicaba para su salud.

3.3. Instrumento y definicion de variables

El instrumento para recabar la informacion necesaria en la presente investigacion ha

sido un cuestionario elaborado ad hoc, es decir, disefilado de manera exclusiva para este
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proposito con preguntas cerradas y enfocadas a cuantificar cada una de las variables
establecidas. El documento se divide en tres apartados fundamentales: en el primero se
informa del objetivo de la investigacion, las caracteristicas del instrumento y del
procedimiento para cumplimentarlo; en la siguiente parte, se facilitan las preguntas en
relacion con las variables de estudio y en la tercera se hace relacion a la proteccion de datos

y a la autorizacion para la utilizacion de estos.

En cuanto al disefio del cuestionario, se ha optado por uno tipo Likert, permitiendo
varias opciones de respuesta por cada una de las categorias establecidas. Se han llevado a

cabo un total de 15 preguntas, en las que se agrupan las siguientes variables:

Edad: Variable cuantitativa discreta (65 — 96).

e Sexo: Variable cualitativa nominal. (hombre/mujer).

e Lugar de residencia: Variable cualitativa nominal.

e Afios de residencia: Variable cualitativa nominal.

e Nivel de estudios: Variable cualitativa ordinal.

e Preguntas de estudio 1: Variable cualitativa ordinal (siempre, casi siempre,
algunas veces, pocas veces, nunca).

e Preguntas de estudio 2: Variable cualitativa nominal politomica.

Preguntas de estudio 3: Variable cualitativa nominal politdmica.

Teniendo en cuenta que se trata de un cuestionario no validado, se ha considerado
oportuno comprobar su fiabilidad sometiéndole a un anélisis interjueces o, dicho de otro
modo, al estudio de varios jueces 0 expertos o con conocimientos y experiencia en la

intervencion con personas mayores. Una vez que dichos jueces consideran que el instrumento
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tiene la fiabilidad suficiente para poder administrarlo a la muestra, se facilita a tres
participantes y se solicita su valoracion sobre la herramienta para determinar si ha sido
comprendida satisfactoriamente y se puede confirmar su utilidad. De esta manera, se asegura
que las preguntas sean adecuadas, puedan ser entendidas por cualquier persona y que sirva

para dar respuesta a los objetivos e hipdtesis marcados con anterioridad.

3.4. Procedimiento
Este trabajo de investigacion cuenta con diferentes fases:

En primer lugar, se ha realizado un andlisis exhaustivo sobre la temética de estudio en
base a diferentes fuentes bibliogréficas con el fin de contextualizar y conocer la dimension
de esta problematica y la concepcion que existe al respecto. A continuacion, se establecieron

los objetivos y la hipdtesis.

A continuacion, en base a la informacion obtenida previamente, se ha elaborado un
cuestionario que contempla preguntas en base a los aspectos considerados como importantes
obtenidos de la revision bibliografica y evidenciado en el marco teorico. El cuestionario fue
elaborado de forma exclusiva para la investigacion, pues no se han “detectado” otros
cuestionarios que puedan adaptarse al enfoque de dicho estudio. El cuestionario se ha
realizado a mano, dada la complejidad y/o carencia de habilidades para manejar las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) que pueden presentar las personas

mayores.

Por consiguiente, al no tratarse de un cuestionario validado, se ha considerado
necesario darle una mayor solidez a la herramienta a través de un analisis interjueces o, en

otras palabras, el cuestionario ha sido sometido al andlisis y correccion por parte de
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profesionales entendidos en la materia con el fin de garantizar que las preguntas estén
formuladas de modo que permita a las personas mayores su correcta comprension y facilidad
para contestarlas. Una vez realizada las correcciones y aportaciones convenientes, se facilita
el cuestionario a las personas mayores participantes para determinar si existen dificultades
para comprender y/o contestar las cuestiones, con el fin de corroborar que el instrumento sea

efectivo.

Después, una vez realizado el nimero de cuestionarios necesarios, se procede a realizar
una revisién minuciosa de cada uno de ellos para constatar que han sido efectuados
correctamente y determinar si alguno queda excluido del estudio en funcién de los criterios
establecidos. Una vez seleccionados los cuestionarios que cumplen con todos los criterios, se
procede al vaciado de datos en un cuaderno de variables para organizar y modificar la

informacion y poder realizar los analisis estadisticos requeridos.

Por ultimo, se procede a mostrar los datos en bruto y a su interpretacion, se discuten
con otros resultados disponibles en otras investigaciones o con lo concretado en la literatura
disponible al respecto, se comprueba que se ha sido fiel a los objetivos planteados a priori en

la investigacion y se determina si corresponde 0 no con la hipétesis elaborada.

4. RESULTADOS

En este apartado se mostraran los resultados mas relevantes obtenidos a traves de los

cuestionarios desarrollado por las personas participantes.

En referencia al perfil de las personas encuestadas, se recoge la informacion a partir de

los datos sociodemograficos de las personas mayores de la Isla Baja donde se incluyen
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diversas variables como el sexo, la edad, el lugar de residencia, los afios de residencia y el
nivel de estudios. Los datos seran representados y acompafados con figuras, con el fin de

obtener una mejor comprension de estos.

Figura 1: Sexo de las personas mayores de la Isla Baja

= Hombre = Mujer

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, se estudia la variable sexo. Como se puede observar, la cifra de
mujeres que han participado en la investigacion es de un 59%, mientras que el nimero de

hombres participantes es del 41%.

Figura 2: Rango de edad de las personas participantes

50%

40%
30%
20%
10% .

0%
65-74 75-84 85-94 95y méas

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la edad, se puede observar que el 44% de las personas participantes se
distribuyen en el rango de edad de 65 — 74 afos, prosiguiendo a éste el rango de 75 — 84
afios con un 42% de los participantes, siendo estos los valores mas significativos. La media

de edad de las personas participantes es de 76,09 afios.

Figura 3: Lugar de residencia de las personas mayores de la Isla Baja

Buenavista del Norte [
Los Silos N
El Tanque [N

Garachico GG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el lugar de residencia podemos comprobar que, en su mayoria, el 59%,
corresponde a personas mayores residentes en el municipio de Los Silos. Asi mismo, el resto
de las personas participantes coincide que el 20% pertenece al municipio de Buenavista del
Norte y el 21% restante al resto de municipios que constituyen la Isla Baja y se reflejan en la

presente investigacion.

Figura 4: Afos de residencia los/as participantes en los municipios de la Isla Baja

80%
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20%
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1-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas del lugar de residencia, también se ha estudiado la variable de afios de
residencia de personas de la muestra. Los afios de residencia se han agrupado para facilitar
su comprension y andlisis y, tal y como se puede observar, el grupo de 61-80 afios de
residencia en el municipio es el valor mas alto, con un 61% de los casos. El segundo grupo
con mayor porcentaje es el que concierne al rango de 81 — 100 afios de residencia y equivale
al 21% de la poblacion. En contraposicién, se observa un grupo minoritario que ha residido

durante un periodo inferior a los 20 afios (4%).

Figura 5: Nivel de estudio de los/as participantes

Universitarios
Formacién Profesional
Secundarios

Primarios

Sin estudios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que concierne al nivel de estudios de las personas participantes, se puede
corroborar que méas de la mitad de los/as encuestados/as (57%) no tienen estudios.
Igualmente, el 26% ha cursado estudios primarios, el 9% ha cursado estudios secundarios y

el 5% formacion profesional, mientras que solo el 3% tiene estudios universitarios.

En la segunda parte del cuestionario se han obtenido mdltiples resultados sobre el
estudio del fendmeno que nos acoge. Se han planteado tres preguntas principales gue, a su
vez, contienen diversas opciones donde se contemplan categorias de andlisis y variables

relevantes para acercarnos a la percepcion que tienen las personas mayores en base a su papel
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en la comunidad. En cuanto al analisis centrado en la opinidn de las personas mayores sobre

diferentes situaciones, se pone de relieve que se han estudiado 12 cuestiones relevantes, tal

y como se refleja en la tabla que se expone a continuacion:

Tabla 4: Pregunta de estudio 1

AFIRMACIONES QUE MEJOR SE AJUSTAN A LA OPINION DE LAS PERSONAS MAYORES

Solicitud de su opinion por su experiencia

Consideracion familiar de su opinién en

decisiones importantes

Rechazo de personas jovenes por sus
opiniones

Realiza actividades con su familia
Desarrollo de actividades de utilidad

Satisfaccidn por las actividades que realiza

No realiza actividades que le gustan por
miedo a lo que diré el resto

Escuchar bromas inadecuadas sobre las
personas mayores

Escuchar comentarios negativos por su edad

Tiempo libre para el desarrollo de actividades
al aire libre

Tiempo libre para las actividades dentro de
casa.

Sensacion de soledad

Echar de menos compartir tiempo con los

demas

SIEMPRE

14%

38%

2%

36%

57%

50%

6%

8%

12%

27%

22%

7%

13%

CASI
SIEMPRE

27%

31%

6%

24%

33%

36%

9%

11%

12%

27%

28%

10%

16%

ALGUNAS POCAS NUNCA

VECES

43%

19%

28%

24%

10%

11%

25%

47%

39%

20%

24%

23%

40%

VECES

12%

6%

20%

10%

0%

3%

21%

17%

20%

13%

14%

33%

19%

4%

6%

44%

6%

0%

0%

39%

17%

17%

13%

12%

27%

12%

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a las preguntas de estudio, enfocadas a la persecucion de los objetivos
planteados con anterioridad, podemos comprobar los siguientes resultados relevantes. En
primer lugar, el 43% de los/as encuestados/as estiman que “algunas veces” el resto de las
personas de su entorno piden su opinién sobre temas importantes debido a su experiencia o
conocimiento. Asi mismo, el 38% consideran que su familia “siempre” tiene en cuenta su
opinidn y participa en la toma de decisiones, proximo al 31% de los/as participantes que

considera que esto ocurre ‘““casi siempre”.

Un dato a destacar es que la mayoria, el 44%, opina que “nunca” han sentido rechazo
por parte de personas mas jovenes. Tal y como se refleja en la Tabla 4, el 36% considera que
“siempre” realiza actividades con sus familiares. Ademas, como se puede observar, el 57%
sostiene que las actividades que realizan son “siempre” de utilidad y el 50% dicta sentirse
satisfecho con las actividades que lleva a cabo. No obstante, a pesar de que el 39% de los
participantes expresan que “nunca” dejan de realizar actividades que les gusta por miedo al
qué diran u opinaran los demas, nos encontramos con un 25% que opina que “algunas veces”

le ocurre.

Casi la mitad de las personas mayores encuestadas, el 47%, confirma que “algunas
veces” han escuchado bromas pesadas sobre ser viejo o cuestiones relacionadas con la edad,
ademas del 39% de estos que opina que “algunas veces” han escuchado comentarios y/o
expresiones peyorativas por su edad. En definitiva, se puede afirmar que el 66% ha recibido
bromas de estas caracteristicas en alguna ocasion y un 63% ha escuchado comentarios

inadecuados asociados a su edad en algin momento de su vida.

En cuanto al tiempo libre de las personas participantes, podemos comprobar que el
27% lo destina a realizar actividades al aire libre entre “siempre” y “casi siempre”, mientras
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que el 28% lo dedica a realizar actividades dentro de casa. Se aprecia una distribucion
proporcionada del tiempo libre que se dedica al desarrolla de las actividades tanto dentro de

la casa como al aire libre.

Como podemaos observar en la Tabla 4, el 33% de las personas participantes considera
que “pocas veces” veces se sienta solo/a, sin embargo, el 40% de las respuestas apuntan que
las personas mayores gque han participado en la encuesta “algunas veces” echan de menos
compartir mas tiempo con otras personas. Este porcentaje aumenta de forma considerable

(69%) en el caso de las personas que en algunas veces anhelan la compafiia de otras.

En el siguiente apartado se reflejan los resultados obtenidos del analisis sobre las
funciones que desarrollan las personas mayores de la Isla Baja en su entorno, cuyos datos

mas relevantes seran plasmados en la siguiente tabla:
Tabla 5: Pregunta de estudio 2

FUNCIONES QUE DESARROLLAN LAS PERSONAS MAYORES HABITUALMENTE EN SU

ENTORNO
Sustentador economico de la familia 50%
Fuente de sabiduria y trasmision de conocimiento. 55%
Fuente de proteccidn y de ayuda en momentos de crisis 51%
Cuidador habitual/crianza de nietos/as. 38%
Cuidador de familiar con dependencia. 11%
Transmisor/a del legado, conocimiento, cultura y tradiciones. 23%
Figura de autoridad. 20%
Mediador/a en los conflictos familiares. 27%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tal y como se puede observar en la Tabla 5, el 55% de los/as participantes consideran
que la funcién de “fuente de sabiduria y trasmision de conocimiento de padres a hijos/as” es
la principal labor que desempefian. Por otra parte, el 51% de las personas mayores consideran
que desarrollan el cometido de “fuente de proteccion y de ayuda en momentos de crisis”. En
consonancia, la mitad de las personas participantes, el 50%, estima que realizan es la funcion
de “sustentador/a econémico de la familia”. Del mismo modo, es relevante mencionar que
solo el 11% se percibe a si mismo en la funcion de cuidador de un familiar dependiente, el
20% como figura de autoridad y establecimiento de normas o el 23% como transmisores del

legado familiar y cultural.

A continuacion, se presenta la tercera pregunta de estudio, que esté orientada a estudiar
cuéles son las tareas que realizan las personas mayores de la Isla Baja en su dia a dia, cuyos

datos maés relevantes figuran en la siguiente tabla:
Tabla 6: Pregunta de estudio 3

TAREAS QUE REALIZAN LAS PERSONAS MAYORES EN SU DIA A DIA

Colaboracion en las tareas del hogar. 80%
Cuidado de otras personas 21%
Apoyo de los hijos en el cuidado de los nietos y nietas. 59%
Compariero/a de juegos con nietos y nietas. 44%
Realizacidn de actividades de ocio y tiempo libre con amigos y amigas. 39%
Desarrollo de actividades deportivas y de promocion de la salud. 30%
Asistencia a centros de dia, hogares del pensionista, asociaciones de vecinos, etc. 11%
Continuacion con el oficio o actividades relacionadas 14%
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Voluntariado. 6%
Ensefianza de un oficio o actividad a otras personas mas jovenes. 10%
Acceso a cursos formativos o de interés cultural. 2%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se refleja en la tabla 6, las principales tareas que desarrollan las personas
mayores en su dia a dia son la “colaboracion en las tareas del hogar”, que representa el 80%
de la poblacién encuestada. Otra de las tareas que desarrollan en mayor medida (59%), es la
funcion de “apoyo de los hijos en el cuidado de los nietos y nietas”, seguido de un 44% que
expresa realizar, entre sus actividades, “compariero/a de juegos con nietos y nietas y otros
nifios y nifias de la familia”. Ademas, el 39% de los/as participantes manifiesta que ocupa su
tiempo a la “realizacion de actividades de ocio y tiempo libre con amigos y amigas”, y el
30% lo destina al “desarrollo de actividades deportivas y de promocion de la salud”. Cabe
destacar que hay un bajo porcentaje que dedica su tiempo a realizar actividades como
“continuacion con el oficio o actividades relacionadas” (14%), “asistencia a centros de dia,
hogares del pensionista y/o asociaciones de vecinos” (11%), “ensefanza de un oficio o
actividad a otras personas mas jovenes” (10%), “voluntariado” (6%) y ‘“acceso a cursos

formativos o de interés cultural” (2%).

5. DISCUSION

Con el fin de conocer la percepcion y opinién de las personas mayores de la Isla Baja

sobre su participacion y consideracion social, se hard una valoracidn y analisis comparativo
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de los resultados obtenidos en la presente investigacion, en base a la literatura existente y la

evidencia disponible, desarrollada en los apartados anteriores.

Algunos autores como Gomez (2013), ha puesto de manifiesto que uno de los tipos de
maltrato méas frecuentes hacia las personas mayores es el de tipo psicoldgico, el cual se
efectla a través del aislamiento o infantilizacion de la persona, entre otras formas. De la
misma manera, Garcia (2013) sostiene que generalmente los estereotipos son inexactos y
despectivos por lo que pueden favorecer la aparicion de conductas discriminatorias. Sin
embargo, los resultados en este estudio no concuerdan con ambos planteamientos teoricos,
puesto que mas de la mitad de las personas mayores defienden que las personas de su entorno
piden su opinidn sobre temas importantes por su conocimiento o experiencia (84%), del
mismo modo que su familia siempre tiene en cuenta su opinion y participan en la toma de
decisiones (43%), ademas de no haber sentido rechazo por parte de personas mas jovenes

(44%).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) define los estereotipos como
iméagenes simplificadas sobre un determinado grupo social que suelen ser negativas y
consideradas la base del prejuicio y la discriminacion hacia este grupo en funcion de la edad
o “edadismo”. En esta linea, para la Organizacion Mundial de la Salud (2015), estas actitudes
negativas estan tan divulgadas que suelen verse como humoristicas basadas en la realidad,
ya que erroneamente consideran que asi se contrarresta todo efecto negativo. En este estudio,
se confirma que hoy en dia méas de la mitad de las personas mayores siguen escuchando
bromas sobre ser viejo o cuestiones relacionadas con la edad (66%), ademas de haber

escuchado comentarios y/o expresiones de esta indole (63%).
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En la sociedad actual se estd dando una nueva vision del envejecimiento, denominado
“nuevo paradigma”, en el que se plantea qué aportan en positivo las personas mayores en
todos los &mbitos desde el social, familiar, afectivo-emocional, cultural, participacion social,
etc. (Civicos, 2012). Tras analizar los datos, se puede corroborar que la mayoria no sélo
realiza actividades con sus familiares (84%), sino que considera que las actividades que
realiza son siempre de utilidad (57%), siente satisfaccion por las actividades que desarrolla
(50%) y no deja de realizar actividades que les gusta por miedo al qué diran u opinaran los
demas (39%). Del mismo modo, se percibe una distribucion proporcionada del tiempo libre
que se dedica al desarrollo de las actividades tanto dentro de la casa (27%) como al aire libre
(28%). Por tanto, se puede valorar que gran parte de las personas mayores de la Isla Baja
realizan actividades y no se ven condicionadas por el resto de las personas a la hora de

desarrollarlas, ademas de sentirse satisfechos/as y conjeturar que son de utilidad.

Con referencia a la soledad, es preciso distinguir entre la objetiva, aquella que se
produce por la falta de compaiiia, de la subjetiva, relacionada con las personas que se sienten
solas (Rodriguez et al, 2019). En relacion con esta cuestion elemental, cabe destacar que en
este estudio se halla que el 33% pocas veces se sienten solos/as (soledad subjetiva), mientras
que, en mayor proporcion, el 69% en ocasiones anhela la compafiia de otras personas
(soledad objetiva). Estos resultados demuestran la realidad existente y preocupante en cuanto
a la situacion de muchas personas mayores que experimentan unos niveles de soledad
objetiva ciertamente elevados y es posible que sea una tendencia en auge como consecuencia

de la situacién actual.

En palabras de Civicos (2012), con esta nueva vision de la vejez, nuevo paradigma, las

personas mayores adquieren nuevos roles y funciones que desempefiar en la sociedad. En
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consonancia, en esta investigacion podemos observar que méas de la mitad de las personas
participantes consideran que las principales funciones que desarrollan son: “fuente de
sabiduria y trasmision de conocimiento de padres a hijos/as” (55%), “fuente de proteccion y
de ayuda en momentos de crisis” (51%) y “sustentador/a econdémico de la familia” (50%).
En cuanto a las actividades que desarrollan en su dia a dia, cabe destacar que la mayoria dicta
que entre las tareas que llevan a cabo se encuentran la “colaboracion en las tareas del hogar”
(80%) y el “apoyo de los hijos en el cuidado de los nietos y nietas” (59%). De este modo, se
puede observar que la percepcion de este grupo se muestra bastante diferenciada con lo
expuesto anteriormente, pues las personas participantes se asignan una serie de funciones o
roles que generalmente se desarrollan en el entorno familiar y el contexto social mas

inmediato.

No obstante, con este estudio se ha podido demostrar que el porcentaje de personas
mayores que dedica su tiempo a realizar actividades nuevas es ciertamente bajo,
entendiéndose aqui la asistencia a centros de dia, hogares del pensionista y/o asociaciones de
vecinos” (11%), ensenanza de un oficio o actividad a otras personas mas jovenes” (10%),
“voluntariado” (6%) y “acceso a cursos formativos o de interés cultural” (2%). Estos datos
reflejan el uso tradicional de las personas mayores de su tiempo, centrandose principalmente
en el apoyo de otros en el entorno familiar, en lugar de destinarlo al desarrollo de actividades
como el autocuidado, ocio y tiempo libre, asistencia a recursos dirigidos a este grupo de la
poblacidn, etc. Seria relevante que se realizaran mas investigaciones al respecto, para
determinar de manera exhaustiva la utilizacion del tiempo que llevan a cabo las personas
mayores al objeto de que se pudieran establecer politicas y estrategias destinadas a una mejor

redistribucion de ese tiempo y asi promover un envejecimiento activo.
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6. CONCLUSIONES

A partir del proceso de investigacién seguido, se procede a exponer algunas
conclusiones de la experiencia, determinandose en qué medida se han conseguido los
objetivos planteados en la misma y si se ha podido confirmar o no la hip6tesis de estudio en
la que se afirmaba que “las personas mayores de la Isla Baja consideran que la sociedad ha

desarrollado una percepcion negativa en cuanto a su papel y participacion social”.

En primer lugar, cabe destacar que se han cumplido los objetivos establecidos en un
primer momento, puesto que se llega a la conclusion de que la mayoria de las personas
mayores de la Isla Baja perciben su participacion en la sociedad desde un punto de vista
positivo, donde las personas mayores realizan las actividades que les gusta y se sienten
satisfechos/as con el desarrollo de estas, ademas de considerar que son de utilidad. Del mismo
modo, en la mayoria de los casos las personas mayores no se ven influenciadas por el resto
de la sociedad a la hora de realizar las actividades por miedo a qué puedan opinar o decir los
demas, aunque aun existe un porcentaje considerable que no se atreve a desarrollar las
actividades gue les gusta. No obstante, existe un dato preocupante, y es que muchas personas
mayores sefialan anhelar la compafiia de otras personas, detonandose un sentir de soledad.
Esta situacion es posible que se haya visto incrementada ante las circunstancias por las que
estamos atravesando en la actualidad, donde toda la poblacién ha tenido que permanecer
confinada durante varios meses debido a la situacion de alarma generada por la pandemia del
coronavirus y las dificultades que presenta un elevado porcentaje de personas mayores para
el manejo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC’s). Este hecho ha
supuesto en muchos casos un factor afiadido para el fomento del aislamiento y dicha

sensacion de soledad, puesto que muchas personas han presentado dificultades para contactar
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y relacionarse con sus familiares y redes informales de apoyo a través de los medios

telematicos y digitales.

En segundo lugar, se ha podido determinar los diferentes roles y actividades que se
atribuyen a las personas mayores en su contexto y conocer cuales son las principales
funciones y actividades que desarrollan. Entre las principales funciones que llevan a cabo las
personas mayores de la Isla Baja destacan la de fuente de sabiduria y trasmision de
conocimientos de padres a hijos/as, fuente de proteccion y de ayuda en momentos de crisis y
sustentador/a econémico de la familia, ademas de realizar actividades como la colaboracion
en las tareas del hogar y el apoyo de los hijos en el cuidado de los nietos y nietas,
principalmente. Se puede observar que, a pesar del paso de los afios, las personas mayores
siguen desempefiando aquellos roles y actividades cuyo desarrollo es de suma importancia
en el ambito familiar pero que, tradicionalmente, han sido asignadas a las personas mayores
como el cuidado de sus hijos/as, nietos/as, cuidado del hogar, etc. Asi mismo, las actividades
planteadas en el cuestionario con menor porcentaje de realizacion, como la asistencia a
centros de dia y/o acceso a cursos formativos o voluntariado, reflejan la falta de accesibilidad
y/o motivacion que previsiblemente experimentan las personas mayores de la Isla Baja,
ademas de no disponer de recursos como centros de dia o asociaciones de vecinos en todos
los municipios, lo cual genera que muchas de las personas mayores no dispongan de
diferentes alternativas en las que ocupar su tiempo y desarrollarse a diferentes niveles donde

puedan llevar a cabo un envejecimiento activo.

En lo concerniente a la percepcion existente sobre las funciones y aportaciones que
proporcionan las personas mayores a la sociedad, se pone de manifiesto que un porcentaje

considerable de estas ha sentido desvalorizado su papel en la sociedad, a través de bromas,
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comentarios y/o expresiones por la edad o sobre ser “viejo”. Sin embargo, a pesar de que la
mayoria de las personas participantes relatan haber escuchado bromas, comentarios y/o
expresiones relacionadas con la edad y la vejez, algunas de ellas consideran que no les afecta
de forma negativa. Se deduce, por tanto, que este tipo de comentarios con connotaciones
humoristicas esta tan inmerso y aceptado en nuestra sociedad que, a pesar de generar una
visién negativa de lo que conlleva ser una persona mayor, es posible que las propias personas
mayores lo normalizan hasta el punto de argumentar no considerarlos comentarios
peyorativos. Del mismo modo, se cree conveniente modificar o adaptar determinados codigos
con los que nos comunicamos, relacionamos y se hace referencia a las personas mayores,
puesto que la manera en la que no referimos a este grupo de la poblacion es posible que tenga
un efecto directo en cuanto a la concepcion y el trato que el resto de la sociedad tiene sobre
ellos. Por ello, es importante cambiar la forma de referirse, dirigirse y hablar de las personas
mayores, para cambiar la forma en lo que la sociedad percibe y entiende su participacion y

consideracion social.

En cuanto a la hipotesis planteada, cabe mencionar que no ha quedado refutada con los
resultados obtenidos puesto que las personas mayores no perciben que la sociedad haya
desarrollado una concepcion negativa sobre su papel, asi como su participacion en la
sociedad, a pesar de los diversos elementos perjudiciales que presencian en su dia a dia
(comentarios negativos relacionados con la edad, realizacién de funciones tradicionales,
papel vinculado con la proteccion y apoyo a su contexto social y relacion mas inmediata, baja
dedicacion a actividades de ocio y tiempo libre, etc.). No obstante, los resultados obtenidos
en la presente investigacion nos han permitido conocer la percepcion que tienen las personas

mayores sobre si mismas y su posicién en la sociedad, mostrando que existe una vision
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positiva y constructiva de la labor que desempefia y que constituye un elemento esencial para

las familias y la sociedad en general.

Por otra parte, se considera importante destacar los puntos fuertes y los aspectos a
mejorar de la investigacion. Una de las potencialidades de esta yace en su propio objeto,
puesto que se trata de un ambito escasamente investigado en la Isla Baja y en la poblacion de
personas mayores a nivel nacional. Del mismo modo, se cree que seria conveniente realizar
investigaciones sobre este sector de la poblacion considerando otros temas de estudio como
la soledad, la transicion a la jubilacion, la sexualidad en la vejez, etc., puesto que se ha
detectado, a partir del desarrollo del marco tedrico que son tematicas poco analizadas en la
actualidad y no se han localizado un nimero considerable de estudios de dicha indole. Ello
aportaria informacion relevante de la opinion de este grupo de la poblacion, permitiria
conocer mejor sus necesidades y desarrollar estrategias adecuadas y ajustadas a dicha
realidad para promover el disfrute de una vida plena. Esta investigacion, aunque acotada en
su muestra y contexto, ofrece una informacion de gran valor que ha permitido conocer la
opinion de las personas mayores sobre su propoésito e implicacién para su entorno y la
sociedad en general. Igualmente, el proceso de investigacion se ha seguido de forma rigurosa
y ha permitido la consecucion del objetivo planteado, a pesar de las dificultades por la
circunstancia actual. En cuanto a las limitaciones, se indica que la muestra se ha visto limitada
por las dificultades de acceso a las personas mayores de la Isla Baja ante la situacion de
alarma generada por la pandemia por el coronavirus, el confinamiento al que ha estado
sometido toda la poblacion y el riesgo que supone para la salud de las personas mayores. Ello

ha supuesto que no se haya podido seleccionar una muestra homogeénea entre los distintos
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municipios y que no se pudieran administrar de manera presencial sino aplicandose la técnica

“bola de nieve”.

Para finalizar, es de suma importancia destacar que, como personas integradas en la
comunidad, debemos acabar con los comentarios y expresiones hechas como “ya estas mayor
para esas cosas” o no asumir cualquier tipo de malestar que presente la persona mayor con
su edad, pues conlleva a la creacion de una imagen estereotipada y distorsionada de este
grupo, identificado a lo largo de la historia con la fragilidad, las carencias y, en consecuencia,
la carga social. Ademas, estd en nuestras manos fomentar el envejecimiento activo a traves
de la creacion y desarrollo de recursos como centros de dia 0 asociaciones de vecinos en los
lugares donde escasean, en la que las personas mayores puedan relacionarse unas con otras
y con otras personas mas jovenes, promoviendo el intercambio generacional. De esta forma
los mayores pueden aportar sus conocimientos e incluso continuar con su oficio y encargarse
de la ensefianza del mismo y donde los mas jovenes se encarguen de ensefiar a las personas
mayores habilidades para el manejo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

(TIC’s).
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre la percepcion de las personas mayores de la Isla Baja de
Tenerife sobre su consideracion social

CUESTIONARIO 50BRE LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS MAYORES DE LA
ISLA BAJA DE TENERIFE SOBRE SU CONSIDERACION SOCIAL.

El siguiente cuestionario e ha elaborado para una investigacion de la Universidad de
La Laguna con el fin de conocer la opinion de las personas mayores sobre su paricipacion
en la sociedad. La parficipacion es voluntaria v la informacion gque se recoja sera ufilizada
Onicamente para el fin de esta investigacion, asegurando asi el anonimato v la
confidencialidad de sus respuestas atendiendo a la Ley Organica 32013, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los derechos digitales. Paor
ello, se agradece que responda a todas las preguntas con la maxima sinceridad posible.

Se realiza marcando con una “X° en la respuesta o respuesias que crea gue
corresponde con lo que piensa o & acercan a su opinion, se le pide que conteste a todas
las preguntas y muestre sinceridad en sus respuestas. Los resultados de la investigacion
se facilitaran a todas las personas que participan.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD SEXO Z Hombre LUGAR DE
CMujer RESIDENCIA
2 Otro
ANOS DE NIVEL DE CSin estudios O Primarios
RESIDENCIA ESTUDIOS | O Secundarios O Formacion Profesional
O Universitarios

PREGUNTAS DE ESTUDIO

1. De las siguientes afirmaciones, conteste la opcion que mas se ajusta a su
opinion.

Siempre Casi Algunas | Pocas Munca
siempre | weces VECES

a). & veces me piden mi opinidn sobre
temas imporfantes por mi experiencia o
conoccimiento.

b). En mi familia tienen en cuenta mi
opinian y participo en la toma de
deciziones.

c). Alguna vez he senfido rechazo por
parte de personas mas jovenes al decir
mi opinion sobre un tema.

d}. Habitualmente realizo actividades
con mis familiares (hijos, nietos,
sobrinos, etc. ).

e). Creo gue las aclividades o labores
que desamollo son de wtilidad.
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fl. Me siento satisfecho habitualmente
con las actividades que realizo.

g). A veces no hago actividades que
me gustan por miedo al qué diran o
pensaran los demas de mi.

h}. He escuchado bromas pesadas
sobre ser "vigjo" o cuestiones
relacionadas con las personas
Mayores.

i). He escuchado comentarios por mi
edad o expresiones como: “ya estas
Mayor para esas cosas’.

jJ. Mi tiempa libre lo dedico a realizar
actividades al aire libre como pasear,
estar con amigos, hacer deporte, eic.

k). i tiempao libre lo dedico a realizar
actividades dentro de casa como leer,
pintar, hacer croché, coser, efc.

[J. En algunos casos me siento solofa

m). A veces echo de menos compartir
mas fiempo con otras personas.

Z. Senale las funciones que desarrolla habitualmente en su entorno (senale
como maximo 3 opciones):

D Sustentador economice de la familia.

O Fuente de sabiduria y transmision de conocimiento de padres a hijos.

iZ Fuente de proteccion y de ayuda en momentos de crisis.

& Cuidador habitualicrianza de nietos w otros nifios v nifias del entorno familiar.
2 Cuidador de familiar con dependencia.

O Transmisor del legado, conocimiento, cultura vy tradiciones familiares v sociales.
2 Figura de autondad v establecimiente de normas.

2 Mediador en los conflictos familiares para conservar la confinuidad de la familia.

2. Sefala las tareas que realiza en su [dia a dia:

0 Colaboracion en las tareas del hogar.
0 Cuidado de ofras personas.
2 Apovo de los hijos en el cuidado de los nietos v nietas.

& Compafiero/a de juegos con nietos v nietas v ofros nifios v nifas de la familia.

0 Realizacion de actividades de ocio v tiempo libre con amigos y amigas.
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2 Desarrollo de actividades deportivas v de promocion de la salud.

2 Asistencia a cenfros de dia, hogares del pensionista, asociaciones de vecinos, etc.

2 Continuacion con el oficio o actividades relacionadas con la agricultura, ganaderia,
arntesania, oficio, ete.

C Voluntariado de QNG5 entidades religiosas y ofras organizaciones.

2 Ensefianza de un oficic o actividad a otras personas mas jovenes (agricultura,

ganaderia, arfesania, oficio.).

2 Acceso a cursos formativos o de interes cultural.
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