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Resumen

El aumento de la poblacion mayor ha dado lugar a una nueva realidad social dada la
importancia que tienen las caracteristicas y situaciones que afrontan este colectivo y las
actividades que desempefian. De esta manera, el objetivo principal de esta investigacion es
realizar un andlisis del término de envejecimiento activo para conocer los factores que
influyen en ¢él. Una vez conocido en profundidad este concepto, se lleva a cabo una

contrastacion de los elementos tedricos recogidos con la realidad.

Con la finalidad de descubrir cudl es la situacion real de las personas mayores, se
realizé una escala que aborda las diferentes areas que afectan a las vidas de las personas y
una entrevista abierta donde se recogio la informacion sobre su historia de vida. Asimismo,
para ampliar este conocimiento, desde una perspectiva profesional, se efectud otra entrevista

abierta a una trabajadora social experta en el ambito.

En este estudio participaron 6 personas, de las cuales el 100% son mujeres. Los
resultados obtenidos revelan que son personas que desarrollan un envejecimiento activo real
ya que, en mayor o menor medida, desarrollan actividades que fomentan su estimulacion
cognitiva, su salud fisica, su bienestar emocional y el establecimiento de relaciones
interpersonales positivas. Desde el punto de vista de la profesional, el proceso de
envejecimiento activo va a depender de las caracteristicas personales y sociales que presentan

las personas mayores y de su percepcion sobre lo que es ser activo/a.

Palabras clave: “Envejecimiento activo”, “calidad de vida”, “actitudes positivas”, “habitos

saludables”.
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Abstract

The increase in the aging population has led to a new social reality given the
importance of the characteristics and situations faced by this group and the activities they
engage in. Thus, the main objective of this research is to analyze the concept of active aging
in order to understand the factors that influence it. Once this concept is thoroughly
understood, a comparison is made between the theoretical elements collected and the actual

reality.

In order to discover the real situation of older people, a scale was used to address
different areas that affect their lives, and an open-ended interview was conducted to gather
information about their life history. Additionally, to expand this knowledge from a
professional perspective, another open-ended interview was carried out with a social worker

expert in the field.

This study involved 6 participants, all of whom are women. The results obtained
reveal that these individuals are actively aging since, to a greater or lesser extent, they engage
in activities that promote cognitive stimulation, physical health, emotional well-being, and
the establishment of positive interpersonal relationships. From a professional standpoint, the
process of active aging will depend on the personal and social characteristics that older

people possess, as well as their perception of what it means to be active.

< o«

Kevwords: “Active aging”, “quality life”, “positive attitudes”, “healthy habits”.
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Introduccion

En el presente trabajo se pretende investigar los factores que influyen a la hora de
llevar a cabo un envejecimiento activo real. Para ello, se ha realizado una revision teorica a
partir de un conjunto de publicaciones de diferentes autores, contrastdndolo con la realidad a
través de las respuestas obtenidas en una escala de elaboracion propia y una entrevista
dirigida a personas de la tercera edad que se mantienen activas y, otra entrevista destinada a

una profesional del Trabajo Social especializada en este colectivo.

El motivo de eleccion de este tema en concreto se debe al interés que suscita en las
autoras de este TFG, asi como al incremento de poblacidon envejecida y a las consideraciones
sociales que se tienen acerca de las personas mayores. Estas creencias no corresponden con la
realidad dado que el factor de la edad no determina las capacidades y habilidades que tienen
las personas cuando envejecen. A esta edad, si se mantienen activas, pueden aportar
experiencias enriquecedoras, una vision mas amplia de lo que es la vida, ideas creativas que
se pueden llevar a cabo, etc. Todo ello supone un ejemplo a seguir para las nuevas
generaciones ya que demuestran que la edad no influye en las actividades que se puedan

realizar si se mantiene una mente abierta, positiva e imaginativa.

En las siguientes paginas se expondran una serie de apartados en los que se ubican un
breve conocimiento tedrico donde se recopila la informacion relevante sobre el tema en
cuestion y los objetivos que se pretenden alcanzar con este estudio. Ademas, se explica la
metodologia con el modelo de investigacion, los participantes, las técnicas e instrumentos
utilizados y el procedimiento que se ha seguido en la investigacion. Seguidamente, se
presentan los resultados obtenidos y el andlisis e interpretacion de los mismos,
relaciondndolos con los hallazgos recogidos en el marco tedrico. Por ultimo, se establecen las

conclusiones finales de este estudio.
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1. Marco teorico.

1.1. Conceptos.
1.1.1.- Envejecimiento.

En el siglo XXI, el mundo hace frente a un aumento significativo de poblacién mayor
en comparacion con otras épocas, observandose mas de mil millones de personas que tienen
mas de 60 afios de edad en todo el mundo y, afectando de forma directa a diversas areas de la

sociedad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).

El envejecer es un proceso inherente a todos los seres vivos y que se puede apreciar
en el transcurso de la vida de la persona ya que se van experimentando una serie de cambios
caracteristicos que son propios e irreversibles del envejecimiento. Todos estos cambios se
manifiestan de manera diferente en cada persona tanto a nivel fisico como cognitivo

(Landinez, Contreras y Castro, 2012).

Pero, ;qué es o en qué consiste el envejecimiento en realidad?. Segiin Landinez et al.,
(2012), el envejecimiento es un proceso bioldgico, psicologico, social y multifactorial que
genera cambios en el ser humano durante su ciclo de vida y esta influenciado por una diversa

cantidad de factores medioambientales, genéticos, psicologicos y sociales.

Para Lozano (1999) la vejez es un proceso mental y social que se caracteriza, en
general, por la sabiduria, y también, la admiracion y el respeto por parte de los individuos de
menor edad. Se trata de una etapa de desarrollo y no, necesariamente, de declive pues las

personas que alcanzan esta edad obtienen un gran mérito de experiencia y de superacion.

A estas concepciones se incorpora la perspectiva de Maria Eugenia Chacarelli (2021)

destacando que:



Universidad
de La Laguna

El envejecimiento no solo es una cuestion cronoldgica, también es crecer, es estar en
relacion con otres, es un proyecto vital tanto individual como poblacional, es una
sociedad que envejece, en la cual no todes envejecen de igual modo; hay diversos

modos -muy desiguales, por cierto- de envejecer y de estar en el mundo.

Lo cierto es que el envejecimiento ha adquirido una vital importancia en la sociedad
actual puesto que dicha etapa evolutiva solicita, a escala mundial, una serie de requerimientos
econdmicos y sociales a todos los paises (Grupo Organico de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, 2002). Este hecho se origina ante el descenso de la mortalidad
y de la natalidad y, por consiguiente, el aumento de la esperanza de vida al nacer y la calidad

de vida.

Estas variaciones de los diferentes indicadores de natalidad y mortalidad relacionados
con el término de envejecimiento, se pueden contemplar en el histograma de la pirdmide de
poblacion. Antiguamente se observaba una piramide tradicional, pero con el transcurso de los
afios se ha producido un estrechamiento de la base de dicha piramide, lo que da lugar a una
piramide invertida, en la que se aprecia un mayor nimero de personas mayores frente a una

menor poblacidn joven (Garcia, 2022).

Imagen 1. Piramide poblacional de envejecimiento en Espaia.
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Fuente: Garcia, M. (2022). Perspectiva sociodemografica del envejecimiento. Trabajo Social

con Personas Mayores. Universidad de La Laguna.

La percepcidon que se tiene de las personas mayores viene determinada por una serie
de enfoques, mas o menos ajustados a los hechos. Segun el Paradigma Tradicional, las
personas mayores son vistas como una carga social dado que se les asocia con conceptos
negativos, entre ellos, el de la muerte, enfermedad, pérdida de capacidades y habilidades; y

por ende, como individuos que suponen un coste social por su inactividad (Garcia, 2022).

Este paradigma se encuentra conectado con la Teoria de la Desvinculacion,
Retraimiento y Desarraigo donde las personas envejecidas buscan desconectarse de la
sociedad, observandose como algo totalmente natural y considerando que la desconexion del

colectivo ayuda a mantener el equilibrio y orden social (Garcia, 2022).

Todo ello surge por la presencia de una variedad de discursos fundamentados en
estigmas sociales negativos y desesperanzados que tienen una gran repercusion a nivel social,
generando manifestaciones dafiinas, conductas discriminatorias y construcciones sociales en
su contra. Este colectivo no esta vinculado con aspectos positivos como puede ser el éxito, el
honor personal y comunitario o la posibilidad de aprendizaje donde se compartan
experiencias y sabiduria; sino que se les considera como personas con enfermedades,

inflexibles, desinformadas, anticuadas, molestas, etc. (Zea, 2020).

De esta manera, el ser viejos se manifiesta en una realidad poco anhelada, desalmada
e incluso inquietante que puede provocar situaciones de abandono, infravaloracion,
desatencion o incluso maltrato por parte de las familias, las instituciones o la propia
comunidad, dificultando y causando dafios en las areas psicoldgicas, cognitivas y fisicas

(Zea, 2020).
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Por estos motivos, es fundamental que se desarrolle un nuevo paradigma donde se
valore a las personas mayores como individuos que desempefian roles y funciones
enriquecedoras para la sociedad. Este paradigma se vincula con la Teoria de la Actividad,
Adaptacion o Envejecimiento Exitoso la cual fundamenta que la capacidad de mantenerse
activo es esencial para tener una jubilacién y envejecimiento positivo. Ello implica que, a
pesar del abandono del trabajo remunerado, siguen desarrollando niveles constantes de

actividad, en distintos &mbitos: principalmente fisico, mental y social (Garcia, 2022).

En definitiva, se han producido grandes cambios con respecto a la concepcion del
envejecimiento de la poblacion en los tltimos afos, donde se observa que la esperanza de
vida de las personas ha aumentado y con ello, las consideraciones sociales. Asi pues, estos
acontecimientos suponen un gran desafio para llegar a esta etapa de la vida de forma

satisfactoria y activa (Mendizabal, 2018).

1.1.2.- Envejecimiento activo.

El envejecimiento activo es definido por la OMS como “el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de

vida de las personas a medida que envejecen” (Petretto, Gaviano, Lopez y Zuddas, 2016).

Este término surgi6 en los anos 90 a partir del concepto de envejecimiento saludable
en el que se focaliz6 el conocimiento sobre la actividad, salud, independencia y la necesidad
de envejecer bien (Petretto et al. 2016). La palabra “activo” no hace referencia a la facultad
del individuo de participar en el sistema de produccion sino a la capacidad de participacion

en la sociedad, la economia, la cultura, etc. (La Salud, 2002).

El envejecimiento activo incluye aspectos relacionados con factores sociosanitarios,

consiguiendo que las personas posean un bienestar fisico, mental y social, teniendo en cuenta
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sus necesidades, deseos y capacidades contando con la proteccion, seguridad y cuidados
optimos durante todo el proceso de vida (Grupo Orgéanico de Enfermedades No Transmisibles

y Salud Mental, 2002).

Por esta razén es importante que el individuo se mantenga activo puesto que es
fundamental para vivir con éxito tanto el envejecimiento como la jubilacion. El nivel de
actividad del colectivo esta influenciado por el estilo de vida implementado a lo largo de su
vida, haciendo referencia a la Teoria de la Continuidad donde las personas tienden a mantener
estilos de vida similares a los de las etapas anteriores, ya sean rutinas activas o sedentarias,

suponiendo un mayor esfuerzo (Garcia, 2022).

Existen una serie de factores que repercuten de manera directa en el envejecimiento

activo de la poblacion, contemplandose en la siguiente tabla.

Tabla 1. Factores determinantes del envejecimiento activo.

Factores determinantes del envejecimiento activo

) Influencia de valores, tradiciones y creencias en
Transversales (cultura y género)

el envejecimiento.

Relacionados con los sistemas sanitarios ~ Promocidn, prevencion y acceso a servicios

y los servicios sociales sanitarios y sociales.

Conductuales Implementacion de habitos saludables.

Relacionados con los factores personales  Factores bioldgicos, cognitivos y psicologicos.

Relacionados con el entorno fisico Favorecer la autonomia personal por medio de la
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adaptacion a las circunstancias.

Relacionados con el entorno social Educacion y redes sociales estables y duraderas.

Econémicos Nivel de ingresos, trabajo y proteccion social.

Fuente: Elaboracion propia a través del documento Grupo Organico de Enfermedades No

Transmisibles y Salud Mental (2002).

Cada uno de estos determinantes son necesarios a la hora de adaptar las politicas y los
programas fundamentados en el respeto, la igualdad y la eliminacion de los aspectos

discriminatorios (Grupo Orgénico de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, 2002).

Para fomentar el envejecimiento activo se debe reconocer la igualdad de
oportunidades y de trato de las personas mayores a medida que van envejeciendo,
reflejandose en el derecho de independencia, participacion y dignidad recogidos por las

Naciones Unidas (La Salud, 2002).

1.1.3.- Habitos saludables y factores que previenen el deterioro.

Antes de definir el concepto de hébitos saludables, es necesario entender previamente
qué es un habito y qué es la salud. Segin la RAE (2022) el habito es un “modo especial de
proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes, u originador
por tendencias instintivas”. Por otro lado, la RAE (2023) entiende que “la salud es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.

Ambas definiciones indican que determinados héabitos conducen a un buen estado de

salud con comportamientos que influyen de manera positiva en las personas, disminuyendo la

10
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posibilidad de la aparicion de enfermedades y favoreciendo la calidad de vida y el

envejecimiento (Romero, s.f).

Cabe hacer especial hincapié en que la adopcidon de habitos saludables es aprendida a
partir del esfuerzo y la repeticion, aunque hay algunos habitos en los que solo basta con una

sola experiencia emocional (Opalinski, Weglicki y Gropper, 2018).

De este modo, se considera que los factores que previenen el deterioro y fomentan un

estilo de vida saludable son los que se observan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Factores que previenen el deterioro.

Factores que previenen el deterioro

L Factor de proteccion para la mejora del estado fisico y
Ejercicio fisico

mental.

Dieta equilibrada Rica en vitaminas, minerales y calorias, con una buena

ingesta de agua.

Suefio Mayor insomnio generado por el consumo de farmacos.

No consumo de alcohol y Su consumo puede generar enfermedades cardiovasculares,

tabaco respiratorias, etc.

Ausencia de estrés Genera malestar y acelera el envejecimiento por eso es

necesario evitarlo.

Higiene La limpieza y el aseo personal ayudan a la prevencion de

enfermedades.

11
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Salud mental El bienestar psicolégico y emocional permite el desarrollo
optimo de la capacidad cognitiva y el establecimiento de

relaciones interpersonales.

Fuente: Elaboracion propia a través de los documentos de Limon y Ortega (2011) y Romero

(s.f).

A medida que los individuos van envejeciendo el cerebro va sufriendo cambios que
alteran funciones fundamentales como la atencidon y la memoria, pudiendo desembocar en
enfermedades neurodegenerativas. De ahi la importancia de establecer como hébito saludable
la estimulacion cognitiva, la memoria y el aprendizaje (Duque, Ramirez y Trujillo, 2022). Por
otro lado, resulta primordial afiadir la participacion social ya que alarga la esperanza y la

calidad de vida (Pinazo, Torregrosa, Jiménez y Blanco, 2019).

La vejez también es una etapa que trae consigo circunstancias dificiles como puede
ser el debilitamiento de las redes sociales de apoyo. De esta manera, la disposicion de apoyo
familiar y social es un factor imprescindible para que las personas mayores tengan un estado
de salud adecuado puesto que se considera a la familia como fuente principal de apoyo
material y emocional (carifio, confianza, cuidado, empatia, etc.) (Huenchuan, Guzman y

Montes de Oca Zavala, 2003).

Los apoyos materiales son otro de los factores que tienen una repercusion directa en la
salud de los mayores pues el cobro de ingresos minimos tales como la pension permite cubrir
necesidades basicas como pueden ser la alimentacion, ropa, pago de servicios y otros

(Huenchuan, Guzman y Montes de Oca Zavala, 2003).

12
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En conclusion, la adopcidon de este conjunto de conductas posibilita la prevencion y
ralentizacion del envejecimiento de la poblacion, prolongando la autonomia, la

autodeterminacion y la actividad de las personas mayores (Limon y Ortega, 2011).

1.1.4.- Calidad de vida.

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion que tiene una persona sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones” (Botero y Pico, 2007).

En los tltimos afios se ha incrementado el interés y la necesidad de estudiar la calidad
de vida como resultado de las diferentes formas de satisfacer las necesidades basicas segun el
pais, lugar o los recursos que se destinan a cada persona, influenciados por la cultura, las
€pocas, los grupos sociales, etc. De esta forma, la calidad de vida se fundamenta en una

combinacion de factores subjetivos y objetivos (Ardila, 2003).

Los aspectos objetivos se centran en indicadores sociales como el bienestar emocional
y material, la salud, el trabajo, las relaciones familiares y sociales, la seguridad y la
integracién en la comunidad. Por otro lado, en los aspectos subjetivos se tiene en cuenta
componentes como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad y la salud percibida y,
la productividad personal (Ardila, 2003). Para la medicion de los elementos tanto objetivos
como subjetivos se parte desde un enfoque multidimensional teniendo en cuenta los

indicadores descritos con anterioridad (Velarde-Jurado y Avila-Figueroa, 2002).

En definitiva, la calidad de vida es una condicion de bienestar y satisfaccion personal
a la que aspiran las personas y la cual afecta a los valores, la perspectiva y los estandares de
los individuos, grupos y culturas. Esto quiere decir que una persona experimenta esta

sensacion cuando sus necesidades personales estan cubiertas y perciben que tienen una vida

13
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plena y enriquecedora en todos los ambitos (Verdugo, Schalock, Arias, Gomez y Jordan de

Urries, 2013).

1.2. Descripcion de la situacion de las personas mayores.

En la actualidad, la poblacién espafiola que envejece estd caracterizada por la
feminizacion de la distribucién demogréfica por géneros en esta etapa. Este hecho se debe a
que, a pesar de que es el género masculino el que presenta un mayor nimero de nacimientos,
son las mujeres quienes alcanzan una mayor esperanza de vida (Pérez, Abellan, Aceituno y

Ramiro, 2020).

La siguiente tabla muestra como a medida que el rango de edad es mayor, la
distribucién entre el niumero de personas del género masculino y del género femenino
también se incrementa debido a la mayor calidad de vida y supervivencia de las mujeres

(INE, 2022).

Tabla 3. Porcentaje en relacion al género y el rango de edad.

Porcentaje en relacion al género y el rango de edad

Rango de edad Masculino Femenino Total
65 - 69 afos 47,62% 52,38% 100%
70 - 74 afios 46,19% 53,81% 100%
75 - 79 afios 44,08% 55,92% 100%
80 - 84 afos 40,74% 59,26% 100%
85 - 89 afios 36,20% 63,80% 100%

14
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90- 94 afios 30,78% 69,22% 100%
95 - 99 afos 24,42% 75,58% 100%
100 afios y mas 22,27% 77,73% 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos del INE (2022).

Las personas mayores, de forma general, suelen percibir su condicion de salud en
funcion de sus caracteristicas propias: padecimiento de enfermedades, situacion
socioeconomica, entorno y residencia, teniendo una connotacidén subjetiva y generalmente
negativa por el avance de la edad y las altas tasas y permanencias de hospitalizacion (Pérez et
al, 2020). No obstante, segiin Pino, Bezerra y Portela (2009) la autopercepcion de la salud de
las personas mayores en Espafia es positiva, lo que da lugar a beneficios para el bienestar de

las personas y para su salud en general.

Estos estudios muestran que la percepcion que tienen las personas mayores sobre su
condicion de salud dependerd de la actividad que realice, esto quiere decir que, cuanto mas
activa sea la persona mayor serd su percepcion de salud relacionada con la autoestima,

aceptacion y valoracion de si mismos (Jodra, Maté-Muifioz y Dominguez, 2019).

La probabilidad de vivir en soledad aumenta a medida que la poblacion mayor
envejece, a partir de los 65 afios, dando lugar a hogares unipersonales en los que prevalecen
de forma significativa las mujeres en comparacion con los hombres (Pérez et al, 2020). Este
hecho se aprecia en los datos recabados por el INE (2020), donde este tipo de hogares lo
conforman mujeres que han enviudado siendo dicho género el que presenta cifras mas altas,

independientemente de su estado civil.

Tabla 4. Porcentaje de personas mayores de 65 afios en relacion con su estado civil.

15
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Porcentaje de personas mayores de 65 afios en relacion con su estado civil

Género Soltero Casado Viudo Separado Divorciado Total
Hombre 29,16% 10,86% 40,09% 6,42% 13,49% 100%
Mujer 12,27% 3,28% 76,50% 3,05% 7,65% 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos del INE (2020).

En lo que respecta a la posicion econdmica de las personas mayores se realiza una

categorizacion de dos grupos. El primero engloba a personas retiradas de la actividad

productiva recibiendo ingresos econdémicos por ello; y el segundo, no obtienen ningun

beneficio econdémico derivado de una actividad laboral, dependiendo de redes de apoyo

formal o informal (Pedrero-Nieto, 2022).

En el ambito educativo, segin datos del IMSERSO (2022), conviene matizar que el

colectivo de la tercera edad esta cada vez mas formado, con las siguientes cifras de la tabla.

Tabla 5. Nivel de formacion de las personas mayores.

Nivel de formacion de las personas mayores

Nivel de estudios Sexo Porcentaje
Analfabetismo Mujer 6%
Hombre 3%
Estudios primarios Mujer 58%
Hombre 50 %
Estudios secundarios Mujer 27%
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Hombre 29 %
Estudios superiores Mujer <10%
Hombre 18%

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos del IMSERSO (2022).

1.2.1.- Necesidades de las personas mayores.

Las situaciones descritas anteriormente se relacionan de forma directa con las

necesidades que experimenta este colectivo en diferentes areas de su vida, destacando:

- La soledad, vinculada con la pérdida del conyuge y rutina laboral asi como la
disminucién de redes sociales de apoyo derivadas en sentimientos de apatia y

aburrimiento (Lopez y Clemente, 2019).

- El 15% de las personas mayores se encuentran en una situacion de necesidad

econdmica y social, siendo el principal perjudicado el género femenino (INE, 2018).

- Comportamientos negativos vinculados con la renuncia y falta de confianza en si
mismos derivados al subestimar sus potencialidades (sabiduria, conocimiento, etc.)

(Lopez y Clemente, 2019).

- Necesidad de proteccion digna priorizando su toma de decisiones y libre expresion

(Vera, 2007).

- Satisfaccion de necesidades basicas como recibir muestras de amor y afecto (Vera,

2007).
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- Sentimiento de autorrealizacion por el cumplimiento de sus logros y metas
aumentando su calidad de vida (Vera, 2007).

- Incremento de su autoestima y autoconcepto, el cual se ve afectado si las personas de
su alrededor la infantilizan (Cuideo, 2022).

- Aprender cosas nuevas, como el manejo de las TICs, idiomas, etc, de manera que
afronten desafios y se fomenten sus potencialidades (Casamayou y Gonzélez, 2017).

- Sustituir aquellas actividades que les supongan estrés y presion por otras mas
relajadas (Allan, Wachholtz y Valdés, 2021).

- Adoptar una actitud madura que dé¢ valor al crecimiento personal en vez de al valor
material, es decir, estudiar, viajar, realizar voluntariado, etc. (Allan, Wachholtz y
Valdés, 2021).

- El ocio ayuda a prolongar la esfera vital de las personas mayores consiguiendo
mantenerse activos y evitar posibles problemas adversos como la soledad o carencias

en la ultima etapa de sus vidas (Marin, Garcia Gonzalez y Troyano, 2006).

1.2.2.- Participacion social de las personas mayores.

La participacion social hace referencia a la realizacion de actividades que implican un
compromiso con la comunidad donde las personas mayores participan en funcién de sus
motivaciones, intereses, circunstancias y caracteristicas. Dichas actividades generan
resultados positivos en su bienestar y envejecimiento destacando el incremento de su
satisfaccion, integracion, habilidades y capacidades (Pinazo-Hernandiz, Torregrosa-Ruiz,

Jimenez-Marti y Blanco-Molina, 2019).

Para conseguir la promocion de la participacion de las personas mayores en la

sociedad es necesario desvincularse del factor edad y de los pensamientos de su no
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contribucion al sistema de produccion, eliminando los prejuicios negativos que impiden su

integracion (Ramos, Yordi y Miranda, 2016).

Algunas maneras en las que las personas mayores pueden participar en la sociedad es
en el acceso a carreras universitarias, en las que se ha observado un incremento en los ultimos
afios a través del proyecto de la Universidad de la Experiencia de la Universidad de

Barcelona (UB) en el afio 2010 y de otras iniciativas (Cabratosa, 2022).

De igual manera, desde la Universidad de La Laguna, se elabor6 un programa de
acceso a personas mayores de 45 afios cuyo propodsito era ayudar a que las personas de edad
avanzada cursaran estudios superiores que, anteriormente no podian realizar. Este tipo de
programa se observa en el resto de universidades publicas y privadas de Espafia donde se

previene el deterioro cognitivo (EUPAM, 2022).

En lo que respecta a la actividad laboral, participan casi un 1% de las personas
mayores, tratando de extenderse en la actualidad, permitiendo a este colectivo la
compaginacion de dicha actividad con los ingresos provenientes de las pensiones (Martin y
Martin, 2021). Los hombres se dedican a actividades del sector primario, comercio, salud y
servicios sociales, mientras que las mujeres desarrollan actividades del hogar y productos de
autoconsumo. Estas tareas permiten a las personas sentirse realizadas, aumentando su

autoestima y satisfaccion (IMSERSO, 2022).

Estos ejemplos descritos previamente evidencian que el desarrollo del envejecimiento
activo se puede presentar de diferentes formas en funcion de las propias caracteristicas y

posibilidades de participacion que se les ofrece a las personas mayores (IMSERSO, 2022).

Muchas personas conocidas demuestran que la participacion social tiene un papel

fundamental a la hora de envejecer positivamente. Algunos ejemplos son:

19



Universidad
de La Laguna

Joe Biden siendo uno de los senadores mas jovenes y el presidente de mayor edad de
la historia de Estados Unidos comenzando su mandato a los 78 afios de edad (De La
Oliva, Estrella, Moreno y Ramirez, 2023).

Loles Leon, actriz espanola que a sus 72 afios de edad participa en diferentes series y
peliculas que la hacen mantenerse activa (La Vanguardia, 2023).

Stephen Hyland, gimnasta profesional retirado que, a sus 71 afos de edad realiza
desafios de acondicionamiento fisico en la plataforma de Youtube, llegando a entrenar
con culturistas y boxeadores (Men’s Health, 2022).

Mick Jagger, a los 79 afios de edad, es un destacado musico, productor musical y de
cine, actor, instrumentista y empresario. Mundialmente es conocido por ser vocalista
de los Rolling Stone donde, en la actualidad, sigue dando conciertos por todo el

mundo (Mick Jagger, 2023).

1.2.3.- Actitudes positivas para afrontar la vejez.

Existen una serie de conductas que favorecen el afrontamiento de un envejecimiento

satisfactorio, activo y enriquecedor. En los siguientes guiones se exponen las principales

actitudes desarrolladas por Abrams, Swift, Lamont y Drury (2015); Dogra et al., (2022);

Limoén y Ortega (2011); Diaz-Castillo, Gonzalez-Escobar, Gonzéalez-Arratia y Lopez-Fuentes,

(2017); Hernéndez (2021); Meza-Mejia y Villalobos-Torres (2008) y Carrascal y Solera

(2014).

Pensamientos positivos sobre su competencia y contribucion a la economia.
Consideraciones sobre sus habilidades para establecer amistades.

Ser independientes y autdbnomos realizando tareas del dia a dia.

Querer realizar entrenamientos de fuerza y actividad fisica para la prevencion y el

manejo de la funcion cognitiva.
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- Creencia de que el haber vivido tantos afios les ha aportado experiencias y
conocimientos sobre su propia vida.

- Motivacién para aprender y disfrutar del tiempo libre.

- Entusiasmo y ganas de mirar hacia el futuro persiguiendo fines y planes que den
sentido de vida.

- Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones y etapas de la vida.

- La resiliencia permite a los mayores adaptarse de manera positiva a nuevas
situaciones o adversidades como la depresion, soledad, duelo, etc., afrontando esta
etapa de sus vidas de manera consciente y segura.

- La voluntad de las personas mayores es un aspecto importante para hacer frente a las
dificultades y, mantener la curiosidad y el espiritu joven y creativo por las cosas que
le rodean.

- El uso de la imagen y el arte como forma de desarrollar la creatividad y el conjunto de
habilidades sociales, emocionales y cognitivas de las personas mayores, favorecera su

progreso personal.

Este conjunto de actitudes originan resultados muy satisfactorios para desarrollar un
envejecimiento saludable pues permiten retrasar el deterioro de la memoria, potenciar la
inteligencia, las capacidades y habilidades asi como estimular el razonamiento y la

comprension (Liu, Duan, y Xu, 2020).

1.3. Experiencias a nivel europeo, nacional y canario.

La OMS ha desarrollado un Plan de Envejecimiento Activo centrado en salud,
participacion y seguridad de manera que ha favorecido a la creacion de politicas de

envejecimiento regionales, nacionales y comunitarias (Zunzunegui y Béland, 2010).
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A nivel europeo se han desarrollado estructuras organizativas, esquemas de
financiacion y proyectos de investigacion para poder desarrollar unas politicas sectoriales
efectivas. Para ello, se ha elaborado el “Programa Horizonte 2020 cuya finalidad es
desarrollar la economia y el empleo en personas mayores asi como dar soluciones a las
amenazas sociales del presente y del futuro relacionadas con el envejecimiento (Rodriguez,

2018).

Ademas, se disefia una plataforma que ofrece informacion y comunicacion
denominada EIPAHA (Cooperacion Europea para la Innovacion en Envejecimiento Activo y
Saludable) donde se abordan diferentes temas relacionados con el envejecimiento activo:
médicos, vida autonoma y temas sociales. Otra iniciativa seria la denominada MOPACT
(Mobilising the Potential of Active Ageing) donde se destaca la relevancia de entender a las
personas mayores como activas socialmente y las consecuencias econdmicas que supone

(Rodriguez, 2018).

En lo que respecta al &mbito nacional, se ha creado la Estrategia Nacional de Personas
Mayores para un Envejecimiento Activo y para su Buen Trato 2018-2021. Su finalidad es
promover el envejecimiento activo y la calidad de vida a través de diferentes lineas de
actuacion desarrolladas en Espaiia, las cuales estan fundamentadas en las orientaciones de la
UE, en la Declaracion del Consejo de la Unién Europea (EPSCO) y en la Comunicacién de la

Comision Europea (Consejo Estatal de Personas Mayores, 2017).

Siguiendo lo que expone la estrategia anterior, se han disefiado diferentes proyectos
como es el caso de A Coruna, que realizd6 un estudio sobre el efecto de un programa de
envejecimiento activo a partir de la participacion de dos entidades de atencidon a personas

mayores, donde se buscaba conocer si tenia un impacto positivo sobre la calidad de vida de
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las mismas. Los resultados obtenidos fueron positivos pues mejoraron el comportamiento y el
desempefio ocupacional dando la posibilidad de aprender cosas nuevas y fomentar

interacciones sociales de manera sana (Nieto-Rivero, 2015).

A nivel autonomico, la Estrategia Canaria de Envejecimiento Activo (2017 - 2020)
surge ante el aumento de la poblacion mayor y los cambios producidos en el perfil de los

mismos. Sus principios se reflejan en la siguiente tabla.

Tabla 6. Principios de la Estrategia Canaria de Envejecimiento Activo (2017 - 2020).

Principios
Dignidad Valoracion positiva de las personas mayores.
Autodeterminacion Reconocimiento de la actuacioén y toma de decisiones autonoma.
Participacion Crear oportunidades necesarias para que sean participes de la vida

comunitaria y reducir el riesgo de exclusion y aislamiento social.

Corresponsabilidad Colaboracién entre las instituciones publicas y la sociedad con la

finalidad de que participen en todas las areas de la sociedad.

Cuidados y protecciéon  Garantizar el bienestar pleno contando con el apoyo y acceso a

servicios/prestaciones.

Fuente: Elaboracion propia a través del documento Estrategia Canaria de Envejecimiento

Activo (2017-2020).
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Otro proyecto desarrollado en el ambito autonémico es el “+ 60 envejecimiento activo
v saludable”, realizado en el afio 2018 en dos centros de mayores del municipio de Las

Palmas de Gran Canaria. Sus principales objetivos son:

- Mejorar la salud de las personas mayores promocionando una mayor autonomia,
empoderamiento personal y prevencion de la dependencia.

- Fomentar hébitos saludables por medio de la alimentacion, la actividad fisica y la
repercusion en su bienestar general.

- Retrasar los sintomas del deterioro cognitivo manteniendo la mente activa y una

actitud positiva.

Tras la realizacion del proyecto se han obtenido resultados muy favorables y una gran
participacion e interés de las personas mayores en las actividades vinculadas con nutricion,

psicologia, mitos y realidades, ejercicio fisico y nuevas tecnologias, asi como en la aclaracion

de dudas (ADIGRAN, 2018).

1.4. Papel del Trabajo Social con respecto al envejecimiento y las personas mayores.

A través de diferentes técnicas y métodos, los profesionales del Trabajo Social se
encargan de prestar ayuda a los/as ciudadanos/as para que sean capaces de prevenir y afrontar
los conflictos relacionados con su interaccion en la sociedad y el medio. Una de las labores
principales es fomentar la elaboracion de politicas publicas para conseguir cambios, tanto a

nivel personal como comunitario (Garcia, 2012).

La disciplina del Trabajo Social en relacion con las personas mayores pretende
conocer la realidad en la que vive este colectivo para poder realizar cambios que faciliten su

bienestar social (Garcia, 2012). De esta forma, se encargan de fomentar la inclusion y
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autodeterminacion en el proceso de envejecimiento, detectando, estudiando y diagnosticando

cada una de las necesidades y potencialidades, siendo los protagonistas de su propio cambio

(Villar, de Dios y Lorenzo, 2020).

De manera més especifica las funciones del/la trabajador/a social se pueden

diferenciar en atencion directa e indirecta las cuales se muestran a continuacion.

Tabla 7. Funciones del/la trabajador/a social de atencion directa e indirecta.

Funciones directas

Preventiva Deteccion temprana de situaciones que dificulten la integracion.

Promocional Desarrollo de capacidades para favorecer a la participacion social.

Asistencial Promocionar las capacidades y recursos para satisfacer sus necesidades.

Rehabilitadora  Reinsercion social de las personas mayores que han pasado por una
pérdida fisica, psiquica o social.

Informativa Proporcionar informaciéon y asesoramiento sobre derechos, recursos

sociales y demandas.

Fuente: Elaboracion propia a través del documento de Llamas (2011).

Funciones indirectas

Coordinacion

Mejorar los recursos existentes para conseguir mas opciones de

intervencion.
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Trabajo comunitario Potenciar los recursos de la comunidad.

Gestion Orientacion de los recursos para la atencion e intervencion social.

Documentacion Empleo de documentos propios del Trabajo Social.

Planificacion Elaboracion de planes, programas, servicios y politicas sociales.

Formacion Aprendizaje continuo del profesional, asi como participacion en
investigaciones.

Organizacion de Dirigir, gestionar y planificar los mismos.

Centros de mayores

Fuente: Elaboracion propia a través del documento de Llamas (2011).

El cambio de la realidad de las personas envejecidas estd determinado por las politicas
sociales y las capacidades de los/as profesionales. Por esta razén, el desafio se centra en
incrementar la formacion de los/as trabajadores/as sociales, especialmente en la intervencion
con personas mayores para la promocion de un envejecimiento activo y participativo (Villar,
de Dios y Lorenzo, 2020). En definitiva, el fin Gltimo de todas las intervenciones es alcanzar

la calidad de vida de cada uno de los individuos (Rubin y Peyrot, 1999).
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2. Obijetivos generales v especificos

Objetivos generales

- Conocer qué es el envejecimiento activo.

- Contrastar la teoria del envejecimiento activo con la realidad especifica.

Objetivos especificos

- Identificar los factores y los conceptos clave asociados con el envejecimiento activo
como habitos saludables, participacion social y aprendizaje.

- Conocer experiencias concretas de personas mayores que experimentan una vejez
activa, vida plena y saludable.

- Conocer como se estd aplicando la teoria del envejecimiento activo a partir de un

analisis de datos recabados en dos asociaciones de mayores.
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3. Método

Participantes

Este proyecto de investigacion esta dirigido a las personas mayores que asisten a la
asociacion de Mayores Teobaldo Power en Las Mercedes (San Cristobal de La Laguna) y a la
Asociacion de Mayores Villa de Arriba (La Orotava). Concretamente, se pretende alcanzar la
participacion de un total de 6 personas mayores que participen en las asociaciones

mencionadas con anterioridad y practiquen un envejecimiento activo real.

Para acceder a este perfil de participantes se realiza una solicitud al profesional
encargado de atender el Aula Cultural de la Universidad de La Laguna, el cual posee un
contacto directo con la persona representante del centro de Mayores Teobaldo Power en Las
Mercedes autorizando o no la asistencia de las alumnas. En cuanto a la Asociacién de
Mayores de Villa Arriba, las alumnas se ponen en contacto con el mismo a través de un
familiar directo. Una vez adquiridos los permisos correspondientes, las estudiantes pueden

acudir a las instalaciones para realizar las entrevistas pertinentes.

En lo que respecta a la muestra, se procura que sea representativa alcanzando un
numero apropiado de personas participantes que quieran colaborar con esta iniciativa. En tal
sentido, se realizara una seleccion al azar de personas pertenecientes al colectivo de la tercera

edad, las cuales quieran participar de forma libre, voluntaria y anonima.

Ademas, se contard con la participacion de una trabajadora social del ambito,
profesora de la Universidad de La Laguna. Las alumnas se ponen en contacto directo con la
profesional para la realizacién de una entrevista y con el propdsito de conocer, desde su

experiencia y conocimiento, los factores que influyen en el envejecimiento activo.

Instrumentos v definicion de variables medidas
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Para poner en marcha este proyecto de investigacion se ha hecho necesario el empleo
de técnicas tanto cuantitativas como cualitativas. La técnica cuantitativa es la encuesta, cuyo
instrumento es una escala de elaboracion propia. Por otro lado, se hara uso de una técnica
cualitativa que es la entrevista, centrada en la historia de vida de la persona y el conocimiento
de la trabajadora social acerca del envejecimiento activo, cuyo instrumento sera un
documento de Google en el que se reflejan las preguntas abiertas y la aplicacion de
“grabacion” donde se recogieron las respuestas. Cabe mencionar que se ha solicitado permiso
para grabar las voces, cuyo uso permanece en el anonimato y no tendra cualquier otro uso

que no sea para el estudio.

La utilizacion de estos instrumentos ha permitido obtener informacion acerca de como
es el contraste de la teoria del envejecimiento activo con la realidad especifica dado que, la
escala aborda las principales caracteristicas del concepto de envejecimiento activo a través de
la separacion por las diversas areas que afectan a la vida de las personas mayores: area
intelectual, area fisica/salud, area social y area emocional. En lo que respecta a la entrevista
abierta, se realizaran preguntas desde el nacimiento hasta el momento presente para conocer
en profundidad a las personas entrevistadas y como ha sido su trayectoria de vida para que en
la actualidad se mantengan activas. Por ultimo, se llevara a cabo una entrevista estructurada
que contiene preguntas abiertas dirigidas a la profesional del Trabajo Social, con el proposito
de conocer cudl es su percepcion sobre el envejecimiento activo y las recomendaciones que

haria.

Pr imient

Para realizar este proyecto de investigacion se han llevado a cabo 8 fases principales:

En la primera fase, se realiza una revision bibliografica sobre el envejecimiento activo

que experimentan las personas mayores, permitiendo de esta manera definir el problema que
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requiere de investigacion. En la segunda fase, se establecen los objetivos generales y
especificos que serdn la guia del estudio. En la tercera fase, se procede a la elaboracion de la
escala, la cual se registra en la plataforma de Google Documents. En la cuarta fase, se llevan
a cabo dos solicitudes por parte de las alumnas: una dirigida hacia el profesional cualificado
para obtener el contacto telefonico de la representante de una de las asociaciones y otra
destinada a conseguir el permiso de asistencia a las mismas. Una vez que se dispone de la
autorizacidon pertinente, se pasa a la quinta fase, en la que se efectuaran las visitas en las
asociaciones para la realizacion de las entrevistas a las personas participantes. En la sexta
fase, tras contactar con la profesional del Trabajo Social, se realiza la entrevista que permita
recoger la informacion necesaria para la investigacion. En la séptima fase, tras la obtencion
de los resultados, se procede al andlisis e interpretacion de los mismos, contemplando un
analisis descriptivo con el fin de elaborar posteriormente una discusion sobre los resultados y
el marco teorico. En la octava y ultima fase, se formulan las conclusiones finales sobre los

resultados y el logro de los objetivos fijados al comienzo del estudio.

Disefio y plan de andlisis

El disefio de este estudio estd basado en una investigacidbn mixta ya que posee
elementos cualitativos y cuantitativos. En relacion a la parte cuantitativa, se tratan diferentes
aspectos objetivables y medibles y, en la parte cualitativa, se recogen aspectos subjetivos de

manera que seran observados e interpretados con detenimiento.

En cuanto al tipo de estudio, contiene un caracter descriptivo pues en ¢l se expresa la realidad
acerca de como se efectia un envejecimiento activo verdadero. Ademas, se puede apreciar
que el tipo de muestreo empleado es no probabilistico debido a que se ha escogido a las
personas participantes segun el tema de la investigacion, es decir, se ha seleccionado de

forma no aleatoria a personas mayores activas.
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4. Resultados

A través de la realizacion de una escala sobre diferentes areas que afectan a la vida de
las personas y una entrevista sobre la historia de vida, se han extraido diversos datos acerca
del término de envejecimiento activo. De esta manera, en las siguientes tablas se exponen los
resultados diferenciados por apartados en base a las dos técnicas empleadas.

Resultados obtenidos con la escala de elaboracion propia (ad-hoc)

Area intelectual/ psiquica

Tabla 8: Leer

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 2 33,34%
Bastante 0 0%
Mucho 2 33,34%
Total 6 100%

En esta tabla se puede observar que el 33,34% de las personas entrevistadas lee
“mucho”, frente al otro 33,34% que lee “alguna vez”.

Tabla 9: Escribir.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 4 66,67%
Bastante 0 0%
Mucho 1 16,67%
Total 6 100%
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En esta tabla se aprecia que el 16,67% de las personas entrevistadas “nunca” escriben,
el 66,67% lee “alguna vez” y el 16,67% escriben con “mucha” frecuencia.

Tabla 10: Realizar manualidades.

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En esta tabla se contempla que el 16,67% de las personas “casi nunca” realizan
manualidades mientras que el 83,34% lo hacen con “mucha” frecuencia.

Tabla 11: Aprender nuevos idiomas.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 83,34%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

En lo que respecta a aprender nuevos idiomas, la gran mayoria asegura que “nunca”
lo hace (83,34%), mientras que un 16,67% afirman hacerlo “alguna vez”.

Tabla 12: Utilizar tecnologia (teléfono, internet, ordenador, etc.).

Item Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0%
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0%
16,67%
16,67%
66,67%

100%

En la presente tabla se observa que, de forma mayoritaria, un 66,67% de las personas

entrevistadas hacen “mucho” uso de tecnologia, sobre todo, de teléfonos.

Tabla 13: Controlar los estados de ansiedad o depresion.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 1 16,67%
Mucho 4 66,67%
Total 6 100%

En lo relacionado con la pregunta “Controlar los estados de ansiedad o depresion”™, en

mayor medida las personas han expresado que lo realizan “mucho” (un 66,67%) .

Tabla 14: Entender y manejar de forma positiva nuestras propias emociones.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 2 33,34%
Mucho 3 50%
Total 6 100%
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En lo que respecta a “Entender y manejar de forma positiva nuestras propias
emociones”, se observa que un 50% de las personas entrevistadas lo hacen “mucho”.

Tabla 15: Sentirme realizado por los logros alcanzados en la vida.

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 0 0%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

La mayor parte de las personas afirman sentirse realizadas con los logros alcanzados
en la vida, pues un 83,34% de los entrevistados sefialaron hacerlo con “mucha” frecuencia.

Tabla 16: Sentir que he progresado como persona.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En lo que respecta a sentir que se ha progresado como persona un 83,34% asegura
realizarlo con “mucha” frecuencia.

Tabla 17: Ver siempre una razon para estar en el mundo.

Item Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0%
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Casi nunca
Alguna vez
Bastante
Mucho

Total
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0%

0%

0%
100%

100%

Todas las personas que realizaron dicha entrevista indican que con mucha frecuencia

ven una razon para estar en el mundo, es decir, la opcion de respuesta “mucho” tuvo un 100%

de respuestas.

Tabla 18: Considerar que estoy realizando tareas significativas en la vida.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 2 33,34%
Mucho 4 66,67%
Total 6 100%

En la presente tabla se aprecia que el 66,67% de las personas mayores entrevistadas

cree, con “mucha” frecuencia, que estan realizando tareas significativas en la vida.

Tabla 19: Sentir que aun puedo alcanzar mis suenos.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 2 33,34%
Mucho 3 50%
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Total 6 100%

En esta tabla se contempla que el 50% de las personas entrevistadas siente, con
“mucha” frecuencia, que ain pueden alcanzar alguno de sus suenos.
Area fisica/ salud

Tabla 20: Salir a caminar.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 2 33,34%
Bastante 1 16,67%
Mucho 3 50%
Total 6 100%

En lo que respecta a la tabla anterior, un 50% de las personas entrevistadas salen a

caminar con “mucha” frecuencia.

Tabla 21: Nadar.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 66,67%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 1 16,67%
Total 6 100%
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En esta tabla,

porcentaje de 67,67%.

Tabla 22: Bailar.
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un gran numero de personas indicaron “nunca” nadar, con un

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 50%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 2 33,34%
Bastante 0 0%
Mucho 1 16,67%
Total 6 100%

En la presente tabla se observa que el 50% de las personas a las que se le realizaron

las preguntas afirma que no baila “nunca”.

Tabla 23: Hacer yoga.

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 100%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

Tal y como se observa en la tabla, por una totalidad de respuestas (100%), las

personas entrevistadas “nunca’ hacen yoga.

Tabla 24: Hacer pilates.
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tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 100%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

Con un 100% de respuestas en la frecuencia “nunca” se observa que las personas
entrevistadas no llevan a cabo la realizacion de esta actividad.

Tabla 25: Hacer gimnasia.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 3 50%
Bastante 0 0%
Mucho 3 50%
Total 6 100%

La tabla anterior muestra la frecuencia con la que las personas entrevistadas hacen
gimnasia en su vida diaria. Los resultados obtenidos reflejan como un 50% hacen gimnasia
“alguna vez” y otro 50% la realizan con “mucha” frecuencia.

Tabla 26: Mantener una dieta sana.

Item Frecuencia Porcentaje
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Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%

Bastante 0 0%

Mucho 6 100%

Total 6 100%

En esta tabla se observa que el 100% de las personas entrevistadas mantiene con
“mucha” frecuencia una dieta sana, rica en verduras, fruta y vegetales.

Tabla 27: Dormir bien.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 6 100%
Total 6 100%

Con un 100% de respuestas en la frecuencia “mucho”, se observa que las personas
entrevistadas tienen como prioridad y/o facilidad dormir bien.

Tabla 28: Satisfaccion con el estado de salud.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 0 0%
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Alguna vez
Bastante
Mucho

Total
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33,34%

0%

50%

100%

En esta tabla se aprecia que el 50% de las personas entrevistadas estan, con “mucha”

frecuencia, satisfechas con su estado de salud.

Tabla 29: Uso de medicacion (azucar, hipertension, etc.).

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 2 33,34%
Alguna vez 0 0%
Bastante 1 16,67%
Mucho 3 50%
Total 6 100%

En lo que respecta al uso de medicacion, un 33,34% indica ““casi nunca hacerlo” y un

50% lo hace con “mucha” frecuencia.

Tabla 30: Asistencia a revisiones médicas periodicas.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
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Mucho 5 83,34%

Total 6 100%

En lo referente a la “Asistencia a revisiones médicas periodicas”, se observa que un
83,34% acude “mucho”.
Area social

Tabla 33: Salir con amigos/as.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 16,67%
Casi nunca 3 50%
Alguna vez 2 33,34%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

En esta tabla se aprecia que el 50% de las personas entrevistadas “casi nunca” salen
con amigos.

Tabla 34: Ver a mi familia.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 1 16,67%
Mucho 4 66,67%
Total 6 100%

Las personas entrevistadas sefialaron con un 66,67% ver con “mucha” frecuencia a su

familia
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ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 0 0%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En esta tabla se observa que la mayoria de las personas entrevistadas, un 83,34%,

mantiene con “mucha” frecuencia contacto telefébnico con miembros de su familia.

Tabla 36: Ir al cine.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 100%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

En la siguiente tabla se observa que el 100% de las personas entrevistadas refieren

que “nunca” van al cine.

Tabla 37: Viajar.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 66,67%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
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Bastante 0 0%
Mucho 2 33,34%
Total 6 100%

En esta tabla se aprecia que un 66,67% de las personas entrevistadas refieren que
“nunca” viajan.

Tabla 38: Participacion en asociaciones de mayores (voluntariado, etc.).

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 6 100%
Total 6 100%

Todas las personas (100%) que colaboraron en la investigacion aseguran participar en
asociaciones de mayores con “mucha” frecuencia.

Tabla 39: Utilizar el transporte publico.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 33,34%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 0 0%
Mucho 2 33,34%
Total 6 100%

En esta tabla se aprecia que un 33,34% utiliza “mucho” el transporte publico mientras

que otro 33,34% no lo hace “nunca”.
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Tabla 40: Facilidad en los desplazamientos (centros de salud, supermercados, bancos, etc.).

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 1 16,67%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En esta tabla se observa que el 83,34% de las personas entrevistadas muestran una
frecuencia de “mucho” en lo referente a la facilidad que tienen en los desplazamientos.

Tabla 41: Participar en las fiestas culturales de mi pueblo.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 50%
Casli nunca 2 33,34%
Alguna vez 0 0%
Bastante 1 16,67%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

En relacién con participar en las fiestas culturales de su pueblo, un 50% de las
personas entrevistadas afirman “nunca hacerlo”.

Tabla 42: Contar con apoyo de personas importantes.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%

44



Universidad
de La Laguna

Bastante 0 0%
Mucho 6 100%
Total 6 100%

En esta tabla se aprecia que el total de persona entrevistadas (100%) cuenta con
“mucho” apoyo de personas importantes.

Tabla 43: Contar con el apoyo positivo de la familia, vecinos y/o amigos/as.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 1 16,67%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En esta tabla se puede observar que el 83,34% de las personas entrevistadas cuenta
con “mucha” frecuencia con el apoyo positivo de la familia, vecinos y/o amigos/as.
Area emocional

Tabla 45: Sentirse bien o contento/a.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 2 33,34%
Mucho 4 66,67%
Total 6 100%

45



Universidad
de La Laguna

La presente tabla indica la frecuencia con la que las personas que participaron en la
investigacion se sienten bien o contento/a, la gran mayoria (el 66,67% de las personas) lo
hacen con “mucha” frecuencia.

Tabla 46: Sentirse mal o triste.

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 2 33,34%
Alguna vez 3 50%
Bastante 1 16,67%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

Se observa que un 50% de las personas entrevistadas se sienten mal o triste “alguna

9

vezZ .

Tabla 47: Sentimiento de soledad.

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 33,34%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 3 50%
Bastante 1 16,67%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

En lo que respecta al sentimiento de soledad, un 50% de las personas entrevistadas se
sienten “alguna vez” solos/as.

Tabla 48: Satisfaccion con su vejez.

Item Frecuencia Porcentaje
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Nunca
Casi nunca
Alguna vez

Bastante

Mucho

Total

0%

0%

0%
16,67%
83,34%

100%

En esta tabla se puede contemplar que el 83,34% estd, con “mucha” frecuencia,

satisfecho con su vejez.

Tabla 49: Experimentar emociones positivas (esperanza, optimismo, etc.).

tem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 1 16,67%
Bastante 1 16,67%
Mucho 4 66,67%
Total 6 100%

En relacion con experimentar emociones positivas (esperanza, optimismo, etc.) un

66,67% de los participantes indicaron realizarlo con “mucha” frecuencia.

Tabla 50: Recibir muestras de amor/apoyo del entorno que le rodea.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 5 83,34%
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Total 6 100%

En la presente tabla se indica que el 83,34% de las personas entrevistadas recibe con
“mucha” frecuencia muestras de amor y apoyo del entorno que les rodea.

Tabla 51: Mi vida tiene sentido.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 0 0%
Mucho 6 100%
Total 6 100%

En lo que respecta a la pregunta “mi vida tiene sentido”, el 100% de las personas
entrevistadas afirman que sus vidas tienen “mucho” sentido.

Tabla 52: Me gusta cuidar a mis amigos/familia.

ftem Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Bastante 1 16,67%
Mucho 5 83,34%
Total 6 100%

En lo que respecta a esta tabla, un 83,34% de las personas afirman que les gusta
cuidar a sus amigos/familia.

Tabla 53: Sentimiento de ser querido

Item Frecuencia Porcentaje
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Nunca 0 0%
Casi nunca 1 16,67%
Alguna vez 0 0%

Bastante 1 16,67%

Mucho 4 66,67%

Total 6 100%

La tabla anterior indica la frecuencia con la que los participantes se sienten queridos,
un 66,67% afirman que perciben dicho sentimiento “mucho”.
Resultados obtenidos en la entrevista sobre la historia de vida

Los datos recabados en relacion a las preguntas de historia de vida muestran, en su

gran mayoria, una serie de coincidencias en sus relatos.

El 100% de las personas entrevistadas afirman haber experimentado en su nifiez un
periodo de gran pobreza originado por la Guerra Civil Espafiola, obligando a cada una de
ellas a comenzar desde muy temprana edad a trabajar en el campo, la costura y en el cuidado
de los hermanos y hermanas. No obstante, el 66,67% indica que abandonaron el mundo
laboral una vez contrajeron matrimonio y tuvieron a sus hijos e hijas, dedicandose al cuidado
de los mismos y del hogar.

Por otro lado, cada una de las encuestadas, representando el 100%, confirma haber
vivido un evento historico importante como fue la Transicion. Cabe destacar que en sus
relatos todas concuerdan en haber vivido una época dura con muchas necesidades materiales,
pero considerandola a su vez la etapa mas feliz de sus vidas, puesto que todos estaban muy

unidos como una gran familia. Una de las entrevistadas reflejaba lo siguiente:

“En aquel momento era dificil pero, para mi, fue mejor que hoy. Era alegria con

todos, nos llevabamos todos bien aunque habia necesidades todo se compartia, las

49



Universidad
de La Laguna

papas, el gofio, lo que fuera. Si uno no tenia, todos teniamos para compartir”

(Entrevistada 6).

En relacion a la percepcion que tienen las personas mayores encuestadas, el 100%
expone ser una persona activa actualmente. Aun desarrollan actividades vinculadas con la
creatividad y la estimulacion cognitiva, la actividad fisica, el compartir tiempo con sus seres
queridos y fortaleciendo el control de sus propias emociones. Un relato concreto de ello es lo

siguiente:

“St senior, todavia me considero una persona activa. Desde que era una nifia he sido
muy trabajadora y hoy en dia sigo haciendo muchas cosas. Camino, pinto, barro el
patio, colaboro con las tareas de la asociacion a la que acudo, leo, siembro todo tipo
de cosas en un huerto pequerio, ayudo a las chicas con mis compaiieros y comparieras

que no pueden valerse por si mismos...” (Entrevistada 2).

En la ultima pregunta realizada se solicitaba un consejo para las personas que estan
empezando a experimentar un cambio en su etapa evolutiva, de la adultez a la vejez, para que
lleven a cabo un envejecimiento activo. El 100% concuerda en que es fundamental que
desarrollen diferentes actividades que los mantengan activos y realizados, siendo un ejemplo

claro el siguiente:

“Ser fuerte y valiente. Haz todo lo que venga y no te quedes en casa encerrado, sal y
busca qué hacer. Aprovecha el tiempo. La vejez es cuando empiezas a disfrutar

realmente sin las responsabilidades de cuando eres joven” (Entrevistada 4).

Resulta teni n la entrevista realizada a una profesional del Trabaj ial
La informacion obtenida a través de la entrevista realizada a la trabajadora social se

fundamenta en la descripcion de una serie de pautas/recomendaciones para llevar a cabo un
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envejecimiento activo y una vida plena, asi como la aportacion de un ejemplo personal sobre
ello.

La profesional especializada en la materia basa sus recomendaciones principalmente
desde un enfoque individual, en el que la propia persona pueda realizarse preguntas sobre
cémo quiere ser cuando envejezca, como quiere vivir su vida, donde la quiere vivir y rodeada
de qué personas. De este modo, considera que estas preguntas no tienen que realizarse
necesariamente una vez se haya iniciado el proceso de envejecimiento sino que se pueden
hacer desde etapas anteriores, cuestionandose qué es lo que quieren hacer a partir de ese
momento. Asimismo, destaca el plano externo de las personas, en el que no depende de

ellos/as mismos/as pero que si influye en su manera de envejecer, ya sea mejor o peor.

Con el fin de alcanzar una vida plena y un envejecimiento activo, describe una serie

de puntos esenciales que los manifiesta de la siguiente manera:

“Tener una alimentacion saludable, actividad fisica, relaciones saludables y buenas
porque podemos tener relaciones pero que sean negativas, cuidar a las personas que
tenemos a nuestro lado porque si las cuidamos, por lo general, nos van a cuidar
aunque a veces no sucede, pensar quiénes queremos ser, qué es lo que nos hace

felices y tratar de hacerlo”.

A la hora de poner un ejemplo personal de envejecimiento activo, la profesional hace
especial hincapié en que si conoce personas activas pero que no se basan en el seguimiento de
los puntos descritos en la OMS sobre este término sino que cada persona desarrolla un
envejecimiento activo en funcion de sus gustos y aficiones. Ademas, destaca que conoce
personas que practican un envejecimiento activo en el que no siguen los parametros
establecidos socialmente de como tienen que llevar su proceso de vejez, poniendo el siguiente

ejemplo:
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“Hay personas que después de jubilarse buscan nuevas aficiones o desarrollan
ejercicio fisico, aficiones que habian tenido a lo largo de su vida pero que no habian

’

podido efectuar, lo cual contribuye al envejecimiento activo”.

Finalmente, se ha destinado un apartado en el que la trabajadora social ha querido
diferenciar lo que si es envejecimiento activo y lo que no. Desde su vision, el envejecimiento
no es activo cuando se le impone a las personas mayores lo que deben hacer sin tener en
cuenta la existencia de la diversidad y la heterogeneidad. Por el contrario, una persona si es
activa cuando se tiene en cuenta las diferentes dimensiones que afectan a su vida, desde el
aspecto fisico hasta el social, sin centrarse nicamente en el nivel individual y destacando lo
siguiente:

“Entiendo que la sociedad progrese si queremos progresar pero no se puede dejar

atras a las personas mayores, habra que hacerlo en paralelo porque si no las estamos

excluyendo y la exclusion no es envejecimiento activo”.
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5. Discusion

Una vez analizados los resultados de la investigacion, se contempla que, a nivel
intelectual/psiquico, las personas entrevistadas realizan actividades de estimulacion cognitiva
tales como leer, escribir y realizar diferentes tipos de manualidades exceptuando el
aprendizaje de nuevos idiomas. Este tipo de actividades, tal y como sefialaba Duque, Ramirez
y Tryjillo (2022), son fundamentales establecerlos como habitos saludables para la memoria y
el aprendizaje puesto que, de lo contrario, podrian sufrir alteraciones en el cerebro que

desencadenan enfermedades neurodegenerativas.

Ademas, todas las participantes expresan que saben controlar y manejar de forma
positiva sus emociones, aspectos beneficiosos para la salud mental puesto que, segiin Limén
y Ortega (2011), el bienestar psicoldgico y emocional posibilita el buen desarrollo de las
capacidades cognitivas. A este resultado positivo se incorpora la consideracion de que todas
las entrevistadas llevan a cabo tareas significativas en sus vidas y tienen una razon para estar
en el mundo, actitudes enriquecedoras que dan lugar, segun Limén y Ortega (2011), al
entusiasmo y ganas de mirar hacia el futuro persiguiendo fines y planes que den sentido de
vida.

Dos datos curiosos recabados sobre los planes y fines que dan sentido a la vida de las
personas mayores es su participacion, practicamente diaria, en las diferentes asociaciones a
las que asisten y, el compartir tiempo con su familia, sobre todo, con sus nietos/as ya que
afirman pasar muchas horas con ellos/as debido a que sus progenitores/as trabajan y ellos se

encargan de su cuidado, aspecto que afirman querer hacerlo y disfrutarlo mucho.

En lo que respecta al area de salud fisica, todas hacen ejercicio fisico adaptado a sus

capacidades y gustos, mantienen una dieta sana y equilibrada y una buena calidad del suefio.
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El yoga y el pilates son las actividades menos realizadas en comparacién con caminar, bailar
y hacer gimnasia, que segun Romero (s.f.), el ejercicio, la dieta equilibrada y el suefio son

factores de proteccion que previenen el deterioro y mejoran el estado fisico y mental.

En la parte del area social, las personas encuestadas exponen mantener un contacto
presencial y telefonico con sus familiares y con sus amistades, contando con el apoyo de
ambos. Para Ardila (2003) y Verdugo et al., (2013), las relaciones sociales y familiares son un
factor que influye en la calidad de vida, es decir, que se trata de una necesidad vital que debe

estar cubierta para obtener la sensacion de una vida plena.

Resulta interesante resaltar que la mitad del grupo participante no comparte tiempo
con sus amigos/as, solo manifiestan tener algin contacto telefénico de manera ocasional. Lo
mismo ocurre con la participacion en las fiestas culturales del pueblo, destacando que en su
juventud si asistian y disfrutaban de las mismas pero con el transcurso de los afios y la
vivencia de circunstancias duras como la pérdida de algun ser querido, han abandonado este

tipo de practicas, reduciendo su asistencia actual a la practica religiosa de estas fiestas.

El area emocional arroja informacion relacionada con la satisfaccion de las
participantes con su vejez, relacionandose con el concepto de calidad de vida segin Verdugo
et al., (2013), pues considera que este término es una condicion de bienestar y satisfaccion
personal a la que aspiran las personas. De esta manera, la mayoria de las participantes
afirman estar muy satisfechas con su vejez, aspecto que da a entender que tienen un buen
estado de salud fisico, mantienen relaciones familiares y sociales positivas, se encuentran

animicamente fuertes y con una capacidad cognitiva 6ptima.

Finalizada la descripcion de las diferentes dimensiones que influyen en la vida de las

personas, se expondran en las siguientes lineas los datos recabados en la entrevista de la
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historia de vida. Las personas participantes coinciden en haber trabajado desde muy temprana
edad, manteniendo alguna de esas actividades en su vejez como son la costura y el cuidado de
personas. Este hecho se vincula con la Teoria de la Continuidad explicada por Garcia (2022),
donde las personas tienden a mantener estilos de vida similares a los de las etapas anteriores,

ya sean rutinas activas o sedentarias.

En la tltima entrevista, la informacion aportada por la profesional del Trabajo Social
hace especial hincapié en diferenciar qué es y qué no es el envejecimiento activo, recalcando
que no todas las personas se rigen a los parametros marcados por la sociedad en lo que
respecta al envejecimiento activo puesto que cada una de ellas tienen gustos y caracteristicas
diferentes. De este modo, para Pinazo-Hernandiz et al., (2019) la participacién social de las
personas mayores se produce en funcion de sus motivaciones, intereses, circunstancias y

caracteristicas.

Asimismo, la experta en la materia hace una distincion de dos enfoques en la vida de
la persona, la individual y la externa, originandose una influencia reciproca. Ello corresponde
con lo que Landinez et al., (2012) entiende por envejecimiento, considerandolo como un
proceso biologico y multifactorial que genera cambios en el ser humano durante su ciclo de
vida y estd influenciado por una diversa cantidad de factores medioambientales, genéticos,
psicologicos y sociales.

La ultima recomendacion que expone es que si las personas desean conseguir un
envejecimiento activo deben comenzar a incorporar hébitos que estimulen la accién desde
una etapa temprana, todo ello se conecta nuevamente con la Teoria de la Continuidad

expuesta por Garcia (2022).

Las principales limitaciones detectadas durante la realizacion de dicho estudio son la

busqueda de personas que practiquen un envejecimiento activo real y participen en
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asociaciones de mayores. En el andlisis de los resultados también se han observado barreras
dado que el nivel de actividad de las personas entrevistadas no era igual para todas,

suponiendo una complicacion para la valoracion de los datos.

Alcanzados los objetivos, el paso final de este apartado es plantear una serie de

propuestas de intervencion que favorezcan en el envejecimiento activo:

1. Considerar a las personas mayores como grandes aportadores de conocimientos y
experiencias que pueden enriquecer a la sociedad, tanto a nivel institucional como
poblacional.

2. Fomentar espacios en los que convivan y se relacionen personas que pertenezcan a
diferentes colectivos como jovenes, adultos y tercera edad para que se enriquezcan de
manera reciproca de las contribuciones de cada uno de ellos.

3. Aportar herramientas a las personas mayores que les permitan desarrollar actividades
para mantenerse activos en el proceso de vejez.

4. Realizar tareas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion en general con la finalidad

de potenciar la participacion y el empoderamiento de las personas envejecidas.

56



Universidad
de La Laguna

6. Conclusiones

Llegados a este momento de la investigacion, se contempla que las personas mayores
entrevistadas en las diferentes asociaciones desarrollan un envejecimiento activo real puesto
que llevan a cabo actividades como la lectura, gimnasia, comprension de sus propias
emociones, establecimiento de relaciones sanas y duraderas, etc. Todo ello se corresponde
con las cuatro dimensiones principales que afectan a sus vidas: fisica/salud, emocional, social

e intelectual.

Cabe destacar que los datos recabados de la poblacién de la tercera edad pueden no
reflejar a la perfeccion la realidad que experimenta este colectivo en general, pues la muestra
ha sido de 6 personas. Aln asi, los resultados recabados de las personas entrevistadas han

dado la posibilidad de observar un auténtico envejecimiento activo.

En lo que concierne a la informacion recogida de la profesional, afiade una vision
particular de lo que es el envejecimiento activo considerando fundamentales el enfoque
individual y social. Estd claro que la actitud de afrontamiento de la persona determina su
vejez pero también las creencias sociales y los recursos existentes tienen un papel muy
importante. Este hecho evidencia que cada persona experimenta la etapa del envejecimiento

de manera concreta, dependiendo de sus caracteristicas, peculiaridades y fortalezas.

Esta aportacion realizada por la profesional ha llevado a las autoras de este TFG a
tener una reflexion critica acerca del término de envejecimiento activo. Se interpreta que este
concepto puede estar vinculado no s6lo con una connotacion objetiva sobre la definicion y los
diferentes elementos que conforman la practica del envejecimiento activo, sino que también

se puede apreciar una connotacion subjetiva vinculada con la autopercepcion de las propias
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personas mayores sobre su nivel de actividad en base a sus dificultades, fortalezas,

oportunidades e incluso debilidades, ya sean fisicas, emocionales, cognitivas y sociales.

De esta manera, se puede confirmar que se han cumplido los objetivos generales
planteados al comienzo de este estudio. A través de una revision tedrica, se ha alcanzado el
primer objetivo de la investigacion que es ‘“‘conocer qué es el envejecimiento activo”,
ampliando el conocimiento sobre los diferentes factores que conforman dicho concepto. A
partir del cumplimiento del mismo, se pudo lograr el segundo objetivo que es “contrastar la
teoria del envejecimiento activo con la realidad especifica” tal y como se refleja en la
discusion realizada en el apartado anterior. Las aportaciones de los diferentes autores
mencionados en el marco tedrico coinciden con los resultados obtenidos tras finalizar las dos

técnicas utilizadas.

Por ultimo, es necesario destacar la importancia de la figura de los/as profesionales
del Trabajo Social en este ambito. La funcion principal de los mismos/as se centra en abordar
las necesidades especificas de este colectivo y en lograr su bienestar pleno, resaltando las

claves esenciales que favorezcan la participacion y el desarrollo personal y social.
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Anexos

Anexo 1.

Escala de envejecimiento activo (ad-hoc)

Esta escala esta destinada a personas mayores que practican un envejecimiento activo
real con el fin de conocer e identificar los factores asociados a dicho término a partir de
experiencias concretas. De esta manera, se abordan 4 areas fundamentales que inciden en la
vida de las personas tales como: el area intelectual/psiquica, el area fisica/salud, el area social
y el area emocional.

I=Nunca; 2=Casinunca ; 3=Algunavez ; 4= Bastante ; 5= Mucho

a) Area intelectual/psiquica

1 2 3 4 5

1.- Leer

2.- Escribir

3.- Realizar manualidades

4.- Aprender nuevos idiomas

5.-Utilizar tecnologia (teléfono, internet, ordenador,
etc.)

6.-Controlar los estados de ansiedad o depresion

7.-Entender y manejar de forma positiva nuestras
propias emociones

8-.Sentirme realizado por los logros alcanzados en
la vida

9.-Sentir que he progresado como persona

10.-Ver siempre una razon para estar en el mundo

11.-Considerar que estoy realizando tareas
significativas en la vida

12.-Sentir que atn puedo alcanzar mis suefios
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13.-Otro:

b) Area fisica/salud

1

1.- Salir a caminar

2- Nadar

3.- Bailar

4.- Hacer yoga

5.- Hacer pilates

6.- Hacer gimnasia

7.- Mantener una dieta sana

8.- Dormir bien

9.- Satisfaccion con el estado de salud

10.- Uso de medicacion (azucar, hipertension, etc.)

11.- Asistencia a revisiones médicas periodicas

12.-Otro:

¢) Area social

1

1.-Salir con amigos/as

2.-Ver a mi familia

3.-Tener contacto teleféonico con miembros de mi
familia

4.-Ir al cine

5.-Viajar

6.-Participacion en asociaciones de mayores
(voluntariado, etc.)

7.-Utilizar el transporte publico
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8.-Facilidad en los desplazamientos (centros de
salud, supermercados, bancos, etc.)

9.-Participar en las fiestas culturales de mi pueblo

10.-Contar con apoyo de personas importantes

11.-Contar con el apoyo positivo de la familia,
vecinos y/o amigos/as

12.-Otro:

d) Area emocional

1

1.-Sentirse bien o contento/a

2.-Sentirse mal o triste

3.-Sentimiento de soledad

4.-Satisfaccion con su vejez

5.-Experimentar emociones positivas (esperanza,
optimismo, etc.)

6.-Recibir muestras de amor/apoyo del entorno que
le rodea

7.-Mi vida tiene sentido

8.-Me gusta cuidar a mis amigos/familia

9.-Sentimiento de ser querido

10.-Otro:
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Anexo 2.

Entrevista sobre la historia de vida (ad-hoc)

Esta entrevista estd dirigida a personas mayores que practican un envejecimiento
activo real con el fin de conocer relatos concretos sobre como eran las formas de vida en la
época en la que nacieron. Para ello, se han elaborado una serie de preguntas abiertas las
cuales son:

1.- {Donde naci6 y crecio usted?

2.- ;Coémo era la vida alli en comparacioén con ahora?

3.- (Puedes describir tu familia y la relacion que tenias con ellos?

4.- ;A qué se ha dedicado? ;Como lo conseguiste y qué hacias?

5.- {Has vivido algin evento histérico importante? ;Como le afect6?

6.- ([Le apasionaba realizar alguna actividad cuando era joven? ;Sigue siendo una parte
importante de su vida?

7.- {Considera que es usted una persona activa? ;Por qué?

8.- ¢(Hay algtin consejo que le daria a alguien mas joven en base a lo que ha aprendido en la
vida?

9.- {Qué consejo le daria a alguien que estd lidiando con la transicion hacia una vida de

jubilacion y envejecimiento activo?
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Anexo 3.

Entrevista a una profesional del Trabajo Social (ad-hoc)

Esta entrevista estd dirigida a una profesional del Trabajo Social que esta
especializada en el &mbito de las personas mayores con el fin de conocer desde la perspectiva
de un experto con grandes conocimientos sobre este colectivo. Para ello, se han elaborado
una serie de preguntas abiertas las cuales son:

1.- (Cual crees ti que deberian ser las recomendaciones que le darias a las personas para que
tengan un envejecimiento activo?

2.- (Qué pautas crees que debe desarrollar una persona para tener una vida plena y un
envejecimiento activo?

3.- (Conoce usted algin ejemplo concreto personal de envejecimiento activo? ;qué destacaria
de ese ejemplo?

4.- Observaciones.
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