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Porque, en el interior de cada anciano,
hay un joven preguntdndose qué
demonios ha pasado.

Pratchett, T. (2003, p.300).
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Introduccion

Debido a las mejoras en la calidad de vida general y la sanidad
en particular, se ha logrado que la esperanza media de vida sea de entre
69 y 74 afios (mundial) y, en paises desarrollados, superior a 80 afios
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016). Esto ha supuesto que se
desarrolle una linea de investigacion sobre como se puede envejecer de
manera saludable y de calidad para poder disfrutar la etapa adulta mayor
de nuestras vidas, describiendo aquellos factores que, segun los autores

actuales, influyen en un correcto envejecimiento.

Esta tesis doctoral procura dar respuesta a cuales de esos factores
influyen en mayor o menor medida para poder hacer énfasis en las

diferentes campaiias a un envejecimiento 6ptimo.

Para alcanzar ese objetivo, es necesario revisar qué factores
influyen en el aprendizaje en la etapa adulta (aprendizaje a lo largo de
la vida) tanto con una perspectiva histérica como actual, para poder
realizar el énfasis de la manera correcta en las campafias que ya se
llevan a cabo por las diferentes organizaciones dedicadas al

potenciamiento de la persona adulta mayor (Morén-Marchena, 2014).

Los factores que determinan el aprendizaje a lo largo de la vida
se basan en establecer un enfoque de cooperacion entre los participantes,
que queden concretas en todo momento las necesidades del alumnado
y facilitar el acceso a la informacion para fomentar una cultura de
aprendizaje (Comision de las Comunidades Europeas, 2001). Buscando
en todo momento, capacitar al individuo a que aprenda a aprender

nuevo conocimiento, a ser autoconsciente del potencial, a comprender
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para qué sirven esos conocimientos para su aplicacion y a vivir en

sociedad, es decir, a ser tolerantes con los demas (Delors, 2013).

Diversos autores (Batty & Deary, 2004; Fernandez-Ballesteros,
2009; Organizacion Mundial de la Salud, 2002a; Rodriguez, Rodriguez,
Sancho & Diaz, 2012) han llamado a la optimizacion del proceso de
envejecimiento con el término “envejecimiento activo”. Término que
servira de hilo conductor para la presente tesis doctoral debido a las
diversas implicaciones tedricas y practicas que ello supone. Dicho
término queda definido como un “proceso de optimizaciéon de
oportunidades fisicas, sociales y psicologicas para ampliar la esperanza
de vida” (Kalache, 1999, p. 299). A raiz de esta definicion, se analiza
la evolucion historica del concepto y se presentan los elementos
determinantes que influyen en el envejecimiento, es decir, aquellos
relacionados con el propio individuo y su estilo de vida; y aquellos
relacionados con el contexto de la persona; sumados a aquellos factores
que influyen de manera transversal como pueden ser el sexo y la cultura

del individuo (Organizacion Mundial de la Salud, 2002a).

Los factores relacionados con el envejecimiento activo estan, por
tanto, vinculados con el tiempo, tanto los sucesos de corto plazo como
los de largo plazo (Gibson, 1979); con las transacciones entre el
individuo y su contexto (Bandura, 1987; Bronfenbrenner, 1977; Staats,
1979); con la influencia reciproca entre los factores personales del
individuo y su entorno (Bandura, 1987); y, finalmente, con los
mecanismos de seleccion, optimizacion y compensacion del propio

individuo con los determinantes anteriores (Baltes & Baltes, 1990).

Esta definicién y todo lo que ha supuesto en las sociedades
actuales (Hazzard, 2000; Kane, 2003; Landefeld, 2003; Navarro, Calero,
Loépez, Gomez, Torres & Calero, 2008; Rodriguez, Rodriguez, Sancho
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& Diaz, 2012) , ha sido el detonante del objetivo de la investigacion: el

analisis de la relevancia relativa de sus componentes.

Para realizar esta tesis, se han empleado los datos recogidos por
el Proyecto ELES (Estudio Longitudinal Envejecer en Espaia), que
facilito los resultados de una encuesta realizada a una muestra de 1.748
personas de 50 afios 0 mas, no institucionalizada, de una poblacion
estimada de mas de dieciséis millones de personas. Los datos fueron
recogidos mediante un disefio complejo, por lo que todos los anélisis
fueron realizados considerando las propiedades especificas de las

muestras complejas.

Para analizar el envejecimiento activo, se ha llevado un disefio
mixto, de corte cuantitativo, en el que se inicia un desarrollo légico
proposicional de la definicion para poder establecer asi un punto de
partida y una clarificacion del concepto. Partiendo de ese punto, se
realiza un estudio descriptivo y de regresion logistica para intentar
establecer una relacion lineal entre las variables mas relevantes del
envejecimiento activo tanto objetivas como de percepcion subjetiva.
Debido a que la realidad social es un fendémeno complejo, se aplica una
red neuronal artificial, el perceptron multicapa, para establecer las
relaciones no lineales entre la calidad de vida autopercibida y el resto

de factores analizados.

Los resultados obtenidos revelan la relevancia de mantener

relaciones sociales en la etapa adulta mayor de nuestras vidas.

Finalmente, se presentan resultados referidos a la calidad de vida
autopercibida tanto por comunidades autdénomas como por sexos y

rangos de edad, aun no siendo un objetivo propio de investigacion, era
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un dato que puede servir de punto de partida para futuros trabajos de

investigacion sobre el tema.

En el primer capitulo se realiza una revision de la situacion
actual de la sociedad, el envejecimiento de la misma y las politicas y
campaias orientadas a potenciar un estado Optimo en la etapa adulta
mayor de la vida. Al ser la mayoria de estas campafas y politicas
orientadas a aprender a vivir de forma saludable, se realiza una revisién

sobre el aprendizaje permanente relacionado con la etapa mayor.

En el segundo capitulo se realiza una descripcion de la
metodologia necesaria que sera aplicada a la investigacion en curso, en
la que todos los factores que afectan al envejecimiento requieren un
acercamiento metodoldgico complejo. En ella se mencionan las redes
neuronales como herramienta de analisis debido a su aplicabilidad en

analisis de procesos no lineales (Poria, Cambria & Gelbukh, 2016).

En el tercer capitulo se formula el objetivo de la investigacion,
se presenta la muestra de trabajo y la relacion entre los factores
analizados y las diferentes preguntas realizadas a la muestra. Los datos
fueron obtenidos por el Proyecto del Estudio Longitudinal: Envejecer

en Espafia (Proyecto ELES).

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos del
analisis de los datos, reflejando el valor de las redes neuronales

aplicadas a los sucesos complejos.

El quinto capitulo se discuten los resultados, comparandolos con

la literatura analizada y estructurando un nuevo marco de trabajo.

El sexto y ultimo capitulo tiene las conclusiones a las que se ha

llegado tras la investigacion y analisis de resultados.
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Capitulo 1. Envejecimiento Activo

En el presente capitulo se pretende dar una vision general de las
necesidades formativas en la poblacion adulta mayor que,
progresivamente, va adquiriendo mas relevancia en el dia a dia de las
sociedades. Primeramente se realizard un breve repaso al concepto de
aprendizaje a lo largo de la vida (ALV), para luego relacionarlo con el
actual paradigma que demanda mas formacidn para suavizar el proceso
de envejecimiento natural y mejorar, de esta forma, la calidad de vida

de los individuos.

En las sociedades actuales se esta llevando a cabo un proceso de
cambio demografico que requiere una serie de adaptaciones tanto
sociales y educativas como politicas para hacerle frente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002a). Gracias a los avances cientificos, es mas
comln encontrar familias de varias generaciones viviendo de manera
simultanea, haciendo cotidiana la convivencia entre bisnietos y
bisabuelos. Esto supone un incremento en el niimero de personas
mayores, con un buen estado de salud. Ademas, esta nueva estructura
tiene implicaciones sociales y econdémicas profundas (Sanchez-Urén,

2013).

El caracter de este segmento de poblacion ha evolucionado,
dejando de ser una poblacion pasiva para ser una parte activa de
la sociedad, que participa en debates, asociaciones, que realiza
actividades fisicas y que se preocupan por permanecer

auténomos el mayor tiempo posible (Walker & Maltby, 2012).

Todo esto supone un reto socioeducativo que debe afrontarse

multidisciplinarmente (Karmel, 2011). Para introducir el tema, se inicia
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este documento con una exposicion de los conceptos principales que

surgen de la literatura especializada.

Aprendizaje a lo largo de la vida (ALV)

En el Memorandum de la Comision sobre Aprendizaje
Permanente se define el concepto de aprendizaje permanente como:
“toda actividad de aprendizaje util realizada de manera continua con
objeto de mejorar las cualificaciones, los conocimientos y las aptitudes
con una perspectiva personal, civica, social o relacionada con el empleo”
(Comision de las Comunidades Europeas, 2000, p. 3). Estas actividades
de aprendizaje han de estructurarse siguiendo unas estrategias de accion
que unifiquen una serie de componentes (Comision de las Comunidades

Europeas, 2001):

1. Es importante establecer un enfoque de cooperacion en el que
los participantes se sientan comodos para intervenir en su

experiencia de ensefanza-aprendizaje.

2. Es necesario concretar en todo momento las necesidades del

propio alumnado para adecuar la ensefianza a su medida.

3. Es necesario facilitar el acceso al alumnado a la informacion
mediante un sistema que permita aprender en todo momento y
en todo lugar, creando una cultura del aprendizaje en la vida

del alumnado.

En base a la literatura consultada, estos son los pilares
fundamentales en los que se basa el aprendizaje a lo largo de la vida. A

estos pilares habria que unir otros componentes ligados a la correcta
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financiacion, a la evaluacion de los aprendizajes o a la distribucion
transparente (Gobierno Vasco, 2004). Este aprendizaje estd también
enfocado a necesidades de organizaciones, comunidades y mercado
laboral. Es de asumir que estos aprendizajes se pueden llevar a cabo
mediante la educacion formal, no formal e informal (Gobierno Vasco,

2004)

El primer componente, la cooperacion, constituye una condicion
basica para que este aprendizaje a lo largo de la vida sea efectivo (Boud
& Prosser, 1980). Pero no se podra alcanzar un nivel optimo de
cooperacion si no se enfoca el aprendizaje segun las necesidades del
propio alumnado, su forma de entender nuevos conceptos y
desarrollarlos (Hmelo-Silver, 2004). Para ello es crucial que el docente

entienda exactamente el enfoque de aprendizaje del alumnado.

A esto se le une que el concepto de aprendizaje no es univoco,
sino estd mediado y determinado por distintos aspectos e
interpretaciones. Honey y Mumford (1986), describian y median los
modelos de aprendizaje con el cuestionario LSQ (Learning Styles
Questionnaire) basandose en el LSI (Learning Styles Inventory) de

Kolb (1976).

Segun Honey y Mumford (1986) existen cuatro modelos de

aprendices adultos:

e El activista. Es aquel aprendiz que desea formar parte activa de

su formacion.

e El reflector. Aquel que disfruta observando y pensando como

funcionan y se relacionan los elementos.

Pagina 7



e El tedrico. Es quien prefiere comprender ampliamente la teoria

antes de llevar a cabo cualquier practica.

e El pragmatico. Que prefiere disponer de técnicas y consejos de

experiencias practicas antes de actuar.

Generalmente, un individuo tiende a tener una forma de aprender
dominante a lo largo de su vida, aunque pueda apoyarse en las demas
para determinados aprendizajes (Cassidy, 2004; Escurra-Mayaute,
2011). En el aprendizaje a lo largo de la vida es crucial entender qué
tipo de aprendizaje es dominante en el alumnado y adecuar el proceso

formativo de manera individual y personalizada.

El aprendizaje a lo largo de la vida serd un recurso esencial para
un proceso de envejecimiento Optimo, tal como se argumentard en

capitulos posteriores.

Aspectos historicos del ALV

Hace casi medio siglo, el ALV era un tema de interés para la
Pedagogia, asi, el Informe de la Comision Fauré de la UNESCO (Fauré,

1972), proponia incluir reformas educativas como las siguientes:

e Considerar el desarrollo de las capacidades intelectuales en

todos los niveles mas que los conocimientos almacenados.

e Incentivar el aprendizaje especifico y circunstancial, que
puede ocurrir a lo largo de la vida de cualquier individuo, donde
se pueden desarrollar competencias y habilidades para afrontar

imprevistos o cambios repentinos.
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Implicar a toda la comunidad en el aprendizaje de la educacion
en valores como la paz, la violencia, el medio ambiente,

resolucion de conflictos, etc.

Establecer una sociedad en la que aprender sea algo habitual
y continuo, donde se fomente el aprendizaje individual tanto

dentro como fuera de la educacion académica.

Por su parte, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico, present6 un informe titulado “Educacion Recurrente: Una

estrategia de aprendizaje a lo largo de la vida” (Kallen & Bengtsson,

1973) que fue extensamente difundido. Este documento tenia como

punto central la educacion posterior a la formacion basica u obligatoria,

aquella que tenia como objetivo la preparacion para el mundo laboral.

Entre otras recomendaciones que aportaba la OCDE en este informe

estaba:

La necesidad de un aumento de participacion de adultos con

educacion superior.

Incentivar el énfasis por el desarrollo personal promoviendo
que tanto la educacién escolar como la educacion para adultos

estuviera coordinada.

Que se facilitara el acceso a la educacion formal a adultos

mayorcs.

Evitar vias sin salida en los sistemas educativos, fomentando
que todo programa educativo pueda ser continuado por otro

programa.
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En esas recomendaciones se puede intuir la busqueda de la
OCDE por un sistema educativo integral y permanente. En el contexto
de la década de los 70, estas ideas supusieron un cambio revolucionario

en los sistemas educativos (Santos, 2009).

En la década de los 80, el aprendizaje permanente se mantuvo,
principalmente, por la necesidad de la industria de formar y reciclar a
sus trabajadores, pero no se hizo excesivo eco debido a cambios
politicos (Candy, 1991). El principal problema en esta década radico en
la escasa formacion sobre las tecnologias y nuevos conocimientos que
evolucionaban mucho mas rapido que los métodos formativos (Rios,

2002; Jarvis, 2004).

En los 90, la OCDE y la UNESCO, junto a otras organizaciones
gubernamentales, impulsan de nuevo la formacion permanente. Entre
otras, se presentd el Informe Delors (Delors, 1996), en el que se

mencionaban los cuatro pilares del aprendizaje:
e Aprender a aprender.
e Aprender a ser.
e Aprender a comprender.

e Aprender a vivir juntos.

Asi como “Aprendizaje continuo para todos” de la OCDE

(Larsen & Istance, 2001). Estos documentos sirvieron de base para que
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diferentes paises europeos desarrollaran sus propias estrategias de

aprendizaje a lo largo de la vida.

Fue también en 1996 cuando la Comision Europea prepard un
libro Blanco sobre el tema y declard ese ano como “Afio europeo de la
educacion y de la formacién permanentes”. Desde ese momento se
desarrollaron diferentes estrategias, convenciones y publicaciones en
diferentes contextos, todas ellas con el mismo objetivo comun, la
formacion continuada a lo largo de la vida del individuo (Comisién

Europea, 1996; Rios, 2002).

Situacion actual de las iniciativas del ALV

Es importante destacar que, si bien el ALV parece ser un factor
basico en el desarrollo de la persona, este no puede ser impuesto como
un aprendizaje (Esteban, 2003). Es la persona quien debe determinarlo,
es quien debe concretar tanto el ritmo de aprendizaje como las
necesidades dependiendo de su situacion. No obstante, este aprendizaje,
incluso naciendo del propio interesado, siempre tiene que ser de calidad,
tal como diversos autores defendian publicamente (Benware & Deci,

1984).

El informe Delors fue revisado afios después por el mismo autor
(Delors, 2013), lo que ha permitido usarlo como un referente en el ALV.
En esta revision hace mas hincapié en los cuatro pilares de la educacion,

remarcando en cada pilar lo siguiente:

e Aprender a aprender. Lo mas dificil es, una vez has obtenido
un conocimiento, continuar con sed de conocimiento, seguir

teniendo curiosidad.
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e Aprender a ser. Es importantisimo desarrollar todo el potencial
de cada individuo. La educacion continua debe permitir a cada
uno mejorar su autoconciencia y su autoestima a lo largo de las

dificultades de la vida.

e Aprender a vivir juntos. Aqui se mantiene la teoria que es mas
importante comprender qué subyace en un conocimiento o fe
antes que inculcar ese conocimiento o fe. El conocimiento nos

hace tolerantes a lo que piensan o creen aquellos que nos rodean.

e Aprender a hacer. Con el exceso de informacion actual, es mas
importante tener habilidades que conocimientos. Ser consciente
de las habilidades personales y desarrollarlas mejorard la

autoestima y facilitard superar las inclemencias del dia a dia.

El problema, segin afirma el mismo autor, es que la sociedad
actual promueve un “culto al minuto actual”. Se arraiga un estado de
inconsciencia en el que tan sélo se plantea la situacidon presente, sin
prevision futura ni remota, ni de facto y sin plantearse las consecuencias

futuras (Delors, 2013).

Otro problema es el abuso de las emociones, provocando que las
buenas acciones no se lleven a cabo por solidaridad o compasion, tan
so6lo porque, en un momento determinado, se presenta un evento
emotivo que, tan rapido como llega se va. Estos problemas estan
desestabilizando considerablemente la situacion actual de los pilares

“aprender a ser” y “aprender a vivir juntos” (Delors, 2013).

Ademas de estas reflexiones, también hace hincapié¢ en que el

término “Aprendizaje a lo largo de la vida” no es del todo correcto,
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debido a que tiene muchas connotaciones profesionales y muy pocas no
profesionales. En su lugar, propone “Educacion a lo largo de la vida”;
cabe sefialar que este término es mucho mas apropiado para el enfoque

del presente trabajo.

Este término ha ganado defensores en los tltimos afios haciendo
especial referencia a aquellos estudios orientados a personas adultas
mayores (Crespo, 2016; Mestheneos & Withnall, 2016; Narushima &
Diestelkamp, 2016; Yamashita, Lopez, Soligo & Keene, 2017). Este
tipo de estudios tiene como enfoque mayoritario un enfoque de
educaciéon no formal cuyo objetivo se centra en la ensefianza de
herramientas sociales (Merriam & Kee, 2014; Moral, 2017),
tecnologicas (Fernandez, Penecino & Ascolani, 2016; Matas, Leiva &
Franco, 2016), habitos saludables (Hung & Lu, 2014; Sarmiento, 2016),

etc.

Previsiones en el futuro cercano sobre
intervenciones en el ALV.

En relacion a las previsiones de futuro en relacion a las
intervenciones de aprendizaje continuo, Field (citado por Vorhaus,

2002, p. 121) afirma que:

Aprendemos nuevos hechos, habilidades, ideas y
capacidades emocionales simplemente por el hecho de
enrolarnos en la institucion de instruccion permanente
que es la Universidad de la Vida. En el significado mas
amplio del término, no puedes dejar de ser un aprendiz
de por vida. Cubre casi todo y con razon. (Field, 2000,
pp. VII-VIII)
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Se parte de la base de que, considerando que el mundo actual
esta completamente mediatizado y provisto de cantidades abrumadoras

de informacion, es imposible dejar de aprender.

Al hilo de esto y, unido al uso de nuevas tecnologias, han surgido
nuevos tipos de ensefianza personalizada para cada individuo mediante
cursos formativos a distancia. Este tipo de ensefianza ha sido
ampliamente analizada en los ultimos afios (Means, Toyama, Murphy
& Baki, 2013; Pombo, Loureiro, Balula & Moreira, 2013; Truong, 2016;
Wang, 2014). Un estudio reciente (Faizal, Tan, & Rashid, 2014) afirma
que el conocido como mobile-learning, o mas comunmente m-learning,
implica una atencion de los aprendices adultos por aprender segun el
influyjo de sus necesidades cognitivas, afectivas y sociales. Esta
conclusion apoya la idea de que la necesidad de la sociedad debe
continuar formandose, bien de una manera mas anarquica (aprendiendo
y mejorando habilidades por el hecho de vivir) o bien de una manera
mas estructurada (a través de ensefianzas programadas a distancia), pero
siempre atendiendo al contexto del individuo (Ramscar, Hendrix,

Shaoul, Milin, & Baayen, 2014).

Las ventajas de las formaciones a distancia son bastantes (Chang,
2016; Espinosa, Perezchica & Sepulveda, 2015; Subramanian, 2016).
Entre ellas, las de tener cierta libertad en la temporalizacion, asi como
la adaptacion a su propia forma de enfocar su aprendizaje. Por otro lado,
gracias a las Tecnologias de la Informacién y del Conocimiento (TIC),
se puede desarrollar un tipo de formacion con una metodologia similar
a las apuntados hace ya décadas en el Plan Keller (Keller, 1968)
conocidas como los Sistemas de Instruccion Personalizada (SIP). En
este tipo de instruccion, se plantea que el alumnado que quiera aprender

sobre un tema, deberia hacerlo dividiendo los conceptos mas amplios
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en elementos mas pequeios, que trabajaria de forma individual a su
propio ritmo. Una vez comprendido cada pequeno elemento, el propio
alumnado solicitaria una evaluacion inmediata de los mismos. Una vez
superada la evaluacion, que deberia saberlo inmediatamente después de
realizarla, procederia a continuar con el siguiente elemento hasta
completar el conocimiento completo. Este tipo de aprendizaje, segun
Keller, debia disponer de un tutor personal asi como con exposiciones
de cada elemento, demostraciones y charlas que motiven y refuercen su
aprendizaje. Es en este tltimo punto en el que mas peso deberia incidir
el docente, pues es lo que puede conseguir diferenciarse de la docencia
tradicional o la informacion estatica de los libros de contenidos (Keller,
1968). Actualmente, hay multitud de estudios que implementan este
tipo de instruccidon con éxito (Conati & Kardan, 2013; Foss, Foss,

Paynton & Hann, 2014; Pedreira & Pear, 2015).

Cabe sefialar que los programas de ALV, asi como los autores
sefialados previamente, se centran, principalmente, en el aprendizaje de
adultos en edad laboral. Sin embargo, parece existir un vacio para
adultos mayores de 65 afios (Istance, 2015). Esto es contradictorio con
el hecho de que la capacidad de aprender se prolonga mucho maés alla
de los 80 afios de edad (Yuni & Urbano, 2005). Por tanto, la formacion
de adultos debe tener en cuenta también el grupo de mayores y adultos
mayores (Merriam, & Kee, 2014). De hecho, éste segmento de la
poblacion estd manifestando ciertas necesidades formativas que deben
atenderse (Field, 2013, Futurage, 2011), incluyendo aspectos
relacionados con la salud, pero también otros ambitos (Farquhar, 1995;
Istance, 2015), incluyendo el uso de las TIC (Matas, Leiva & Franco,
2016; Merkel et al., 2017)
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Por tanto, es importante, para el tema de estudio, el conocer qué
factores son los que afectan a la calidad de vida llegados a dichas etapas.
Asi pues, se proseguird con la definicion del concepto que, desde los
ultimos afos, ha conseguido destacar entre diferentes investigadores de

la materia: el envejecimiento activo (EA).

Para ello, se parte de la definicion de calidad de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (Hope, Page & Hooke, 2009) afirma
que la calidad de vida es un enfoque subjetivo centrado en el individuo,
ademas establece una serie de dominios que incluyen tanto el bienestar
fisico como el emocional (Gill & Freinstein, 1994; Diener & Suh, 1997;
Frayers & Machin, 2013).

éQué es Envejecimiento Activo?

En los paises desarrollados, los avances sanitarios y sociales
estan consiguiendo aumentar la longevidad y esperanza de vida media
de la poblacion mundial, incrementando la cantidad de adultos mayores
(Agudo, Pascual & Fombona, 2012; Rodriguez Rodriguez, 2011;
Organizacion Mundial de la Salud, 2016; Teofilo, Gonzalez, Diaz &
Rodriguez, 2011). El caso es que no sdlo las personas viven mas, sino

que también sus condiciones fisicas y mentales son mejores.

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, en los tltimos 20 afos, se ha desarrollado un nuevo paradigma.
Este paradigma ha recibido diversos nombres en inglés: “Successful
ageing” (Rowe & Khan, 1997; Butt & Beiser 1987; Baltes & Baltes,
1990), “Optimal ageing” (Palmore, 1979), “Productive ageing” (Butler
& Gleason, 1985), “Active ageing” (Organizacién Mundial de la Salud,
2002a). En castellano se suele usar la expresion “envejecimiento
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activo” (EA) bajo sugerencia de Rodriguez, Rodriguez, Sancho y Diaz
(2012). EA se puede definir como “el proceso de optimizar
oportunidades fisicas, sociales y psicologicas durante el transcurso de
la vida para ampliar la esperanza de vida” (Kalache, 1999, p. 299).
Fernandez-Ballesteros realiz6 una definicion en la que describia el EA
como “el producto del proceso de adaptacion que ocurre a lo largo de
la vida a través del cual se logra un optimo funcionamiento fisico
(incluida la salud), cognitivo, emocional-motivacional y social.”

(Fernandez-Ballesteros, 2009. pag. 97).

Este paradigma esta definido desde dos enfoques. El primero de
ellos estd orientado a condiciones sociales, econdmicas y ambientales
de la poblacion anciana (Harper, 2014; Tam, 2014). El otro enfoque se
centra en el individuo, su condicion bioldgica, genética,
comportamental y psicosocial (Aldwin & Gilmer, 2013; Fernandez-
Ballesteros, Caprara, Ifiiguez & Garcia, 2005; Organizacion Mundial
de la Salud, 2002a; Rowe & Khan, 1997). Desde este enfoque se puede
contemplar la posibilidad por parte del individuo de identificar y
fomentar las vias que modifican positivamente el envejecimiento desde

un punto de vista clinico (Baltes & Baltes, 1990).

En el congreso “Envejecimiento. La investigacién en Espana y
Europa” celebrado en la Universidad de Castilla-La Mancha (UCM) en
Marzo de 2011 (Rodriguez, Rodriguez, Sancho & Diaz, 2012), se
plantearon dos grandes iniciativas acordes a los enfoques anteriormente
citados, la primera permitia identificar los marcadores biologicos
tempranos, es decir, aquellos mecanismos intrinsecos del
envejecimiento bioldgico y clinico. La segunda, hacia referencia a
habitos de vida saludable, afirmando que una buena nutricién y la

actividad fisica adecuada a sus posibilidades pueden prevenir la
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fragilidad y promocionar el estado de salud del individuo. Sugieren,
ademds, que seria relevante acercar las nuevas tecnologias a la
poblacion adulta mayor con el fin de disminuir la brecha generacional

(Gatti, Brivio & Galimberti, 2017).

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2002a) hacia
referencia a una serie de determinantes que influyen en el
envejecimiento activo tanto en el &mbito del individuo (como son los
recursos personales y estilo de vida) como en su contexto o entorno.

Esquematicamente serian los siguientes:

e Internos.
o Personales.
m Bioldgicos o Genéticos.
m Psicologicos.
e Resolucion de problemas.
e Plasticidad.
e Funcionamiento cognitivo.
e Autoconfianza.
e Resiliencia.
o Estilo de vida o Conductuales.
e (Contexto.
o Condiciones sociales.
o Ambiente fisico.
o Economicos.

o Servicios de salud y sociales.
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Ademas, incluia dos determinantes que afectan de manera
transversal al envejecimiento activo, como son el sexo y la cultura (Tam,
2014). Estos actian desde el individuo y el contexto respectivamente

(OMS, 2015).

Relacion con el aprendizaje a lo largo de la vida

Los estudios realizados indican que las personas adultas siguen
evolucionando cognitivamente sin que el envejecimiento suponga un
estancamiento (Gafan & Villafruela, 2015). Esto es posible gracias a
ciertas “tareas de desarrollo”, tareas que responden a acciones y
comportamientos en las experiencias vitales mas importantes (Cuenca,
2011). Este tipo de tareas provocan ciertos procesos que, frente a la
degeneracion bioldgica, estimulan una respuesta psicologica de
compensacion. El resultado es que el aprendizaje es posible durante

todo el ciclo vital (Crespo, 2016).

No obstante, para que haya aprendizaje, se requiere de la
motivacion (OMS, 2015; Ryan, Connell, & Grolnick, 1992). En el caso
de las personas adultas mayores de paises desarrollados, esta
motivacion suele ser intrinseca, debido a que en estas etapas no suelen
existir razones externas que les obligue a aprender aquello que no
necesiten o deseen. La satisfaccion personal por aprender y comprender
nuevos conceptos que les ayuden a resolver problemas de su vida diaria
de manera autdbnoma suelen ser reforzadores suficientes para continuar
aprendiendo. Este proceso se ve favorecido por el aprendizaje de
aquello que tiene un especial sentido para la persona que los aprende

(Cuenca, 2011).
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Por otro lado, la OMS (2015), también hace referencia a diversos
elementos que obstaculizan el aprendizaje en las personas mayores,
como pueden ser la falta de motivacion extrinseca, los obstaculos
fisicos y materiales (costos, tiempo, lugar o transporte), y aquellos
obstaculos estructurales (oportunidades, oferta en educacion o
instalaciones). A pesar de estos problemas, el mismo documento hace

referencia a varias estrategias de superacion.

Evolucion de la expresion Envejecimiento
Activo

El paradigma del envejecimiento activo ha sido abordado desde
distintas areas a lo largo de las Gltimas décadas. Autores especializados
en biomedicina y ciencias sociales han enfocado una vision
gerontologica con connotaciones positivistas (Baltes & Baltes, 1990;

Rowe & Khan, 1997).

Los diferentes términos mencionados a lo largo de las ultimas
décadas relacionados con la forma de envejecer ya han sido
introducidos en apartados anteriores. Estos términos ponen de
manifiesto como diferentes autores han ido estableciendo una serie de
elementos comunes que confluyen en una idea global de envejecimiento
activo (Depp & Jeste, 2006; Lupien & Wan, 2004; Peel, McClure, &
Bartlett, 2005).

No obstante, es posible ver como ha evolucionado el concepto
de envejecimiento activo, y el interés por el mismo, a través de la propia
revision bibliografica. Con esta idea se ha hecho una revision de la
expresion “envejecimiento activo”, y sus términos cercanos, en
distintas Bases de Datos.
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Las bases de datos empleadas para la realizacion de esta revision
han sido Eric, PsycINFO, PubMed, Scopus y Sociological Abstracts.
La busqueda de literatura se realiz6 con los términos “Ageing/aging”
(envejecimiento) seguido de ““active” (activo), “healthy” (saludable),
“successful” (exitoso), “optimal” (6ptimo) y “productive” (productivo).
La diferencia entre “ageing” y “aging” se basa en la variante de inglés
con la que esté escrito: ageing es inglés britanico y aging es inglés

americano.

En la Figura 1.1 se muestran las comparaciones entre cinco de
las bases de datos de literatura cientifica: ERIC, PsycINFO, PubMed,
Scopus y Sociological Abstracts. PubMed muestra el mayor numero de
documentos publicados sobre envejecimiento activo, con un total de
856 articulos en la década de los 70 (1970-1979). Es la base de datos
que mas referencias posee en cada década, llegando a casi multiplicar
por veinticinco los documentos publicados en la fraccion de década del
2010 que ha sido analizada (2010-2015). PsycINFO también ha
experimentado un aumento de escritos publicados, aunque no tan
significativo. De 169 documentos registrados en la década de los 70
referidos al envejecimiento activo, ha alcanzado, en este 2015, casi los
diez mil articulos. Las otras tres bases de datos muestran unos avances
no tan destacados. ERIC, Scopus y Sociological abstracts, incrementan

entre 5 y 10 veces sus registros desde de 1970 en la actualidad.
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PUBLICAICIONES

i SOCIOIOg € 3 abstracts 84 157 231 916 884

Figura 1.1. Envejecimiento activo y los términos relacionados en cinco bases de datos
cientificas.

Para poder comparar cada uno de los descriptores empleados
segun su uso, se han analizado por separado en funcion de las diferentes
bases de datos. El primer analisis historico se puede observar en la
Figura 1.2, a partir de ERIC. En ella se decanta el término “saludable”
como el mas empleado (especialmente en a partir del afio 2000),
seguido de “activo” y “exitoso” en los ultimos afios. Los términos
“optimo” y “productivo” quedan relegados a posiciones menos

extendidas, con una tendencia a llevar dichos términos al desuso.

Se puede observar en la Figura 1.3, cdmo evoluciona el término
segin la base documental PsycINFO. En ella se decanta el término
“saludable” como el mas empleado historicamente, pasando de 43
publicaciones (en la década 1970-1979) a 5549 en el tltimo periodo
observado (2010-2015). Los términos “activo” y “exitoso” comparten
protagonismo con 1748 y 1591 publicaciones respectivamente en el
ultimo periodo observado. Los términos “Optimo” y “productivo” no

demuestran especial aumento, aunque su nimero parece incrementarse
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en los Ultimos anos, pasando de 8 y 10 en el primer periodo observado

(1970-1979) a 629 y 210 respectivamente en el tltimo (2010-2015).
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1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2015
——Active 21 69 a1 86 82
—a—Healthy 1 59 3 101 122
—a—Successul 23 84 64 104 7
——Optimal 3 10 3 13 11
—4—Productive 10 31 25 23 13

Figura 1.2. Envejecimiento activo y los términos relacionados en ERIC (1970-2015).
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Figura 1.3. Envejecimiento activo y los términos relacionados en PsycINFO (1970-20135).
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Figura 1.4. Envejecimiento activo y los términos relacionados en PubMed (1970-20135).

Entre los términos relacionados con el envejecimiento activo en
la base de datos PubMed (Figura 1.4), “saludable” vuelve a ser el
término mas utilizado, pasando de 314 publicaciones en la década de
los 70 alos 11872 entre 2010 y 2015. El segundo término mas empleado
ha sido “activo”. “Exitoso” y “6ptimo” evolucionan de manera similar,
siendo “productivo” el término en el que su uso parece que sufre un leve

estancamiento.

Como se puede observar en la Figura 1.5, que hace referencia a
los datos obtenidos desde la base de datos Scopus, el término “activo”
es el término mas empleado en todas las etapas observadas. En la
década de los 70, “activo” fue usado en 432 publicaciones, alcanzando
1587 publicaciones desde 2010 a 2015. “Saludable” es un término que
también ha mostrado un avance destacado, pasando de 1 publicacion en
los 70 a las 746 de la ultima década. “Exitoso” y “Optimo” avanzan de
manera muy similar en el tiempo. No obstante, “productivo” es un

término que apenas es registrado en esta base de datos.
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Figura 1.5. Envejecimiento activo y los términos relacionados en Scopus (1970-2015).
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Figura 1.6. Envejecimiento activo y los términos relacionados en Sociological Abstracts

(1970-2015).

En la Figura 1.6, se presentan los resultados de la base de datos
Sociological Abstracts, vuelve a mostrarse el término “activo” como el
término mas usado a lo largo del tiempo, partiendo de 36 publicaciones
(1970-1979) a315 (2010-2015). “Saludable” es el segundo término mas
utilizado, seguido de “exitoso”. Por otra parte, “Optimo” y “productivo”,
al igual que en el resto de bases de datos analizadas, son los términos

menos empleados. En resumen, destaca una tendencia inversa entre el
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envejecimiento “saludable” y el “productivo”, mientras que el primero

aumenta, “productivo” disminuye.

PLUBLICAICIONES
.
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&

— Artie

Healthy 387 2295 5867 7 18547
Successu 172 487 1260 74 4358
Optima 70 302 796 4 2831
== Productive 41 136 240 571 580

Figura 1.7. Envejecimiento activo y los términos relacionados en el periodo (1970-2015).

Finalmente, y como recapitulacion de lo observado, la Figura 1.7
muestra la evoluciéon de cada término analizado en funcidon de las
diferentes décadas entre todas las bases de datos evaluadas. El término
“activo” fue el mas usado en el primer periodo (1970-1979), pero
“saludable” (healthy) fue adquiriendo poco a poco mas repercusion y

ha sido el mas empleado en las Gltimas décadas.

De este analisis se pueden extraer varias conclusiones. La
primera de ellas es con relacion a la cantidad. En este sentido, queda
claro que la investigacion en el campo del envejecimiento favorable ha
aumentado en todas las bases de datos analizadas. También es
importante remarcar que muchos de estos términos estan ligados a
contextos cientificos determinados. De hecho, la mayoria de los
articulos donde se habla de “saludable” son estudios especificamente
vinculados a las Ciencias de la Salud. Por otra parte, “exitoso” esta
relacionado con la Psicologia Social y “envejecimiento activo” con el
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ambito de la Psicologia del Desarrollo, la Sociologia y la Educacion.
Por tanto, existen indicios suficientes como para plantear la hipotesis
de trabajo de que cada disciplina cientifica se centra en un aspecto del
proceso de envejecimiento. Esto genera un uso de términos distintos.
Ademas, puede suponer un reflejo de cierto aislamiento interdisciplinar,
ante un fendmeno que es y debe ser abordado desde un enfoque

holistico y, por ende, multidisciplinar.

Aun radica, en cierta medida, la construccion de un “lenguaje”
comun que sirva de elemento aglutinador a los distintos agentes que
trabajan por un desarrollo 6ptimo e integro de la persona a lo largo de

todo su ciclo vital.

En cierta medida, esta investigacion trata de ayudar a generar ese

marco general de trabajo comun.

Aunque el uso terminoldgico es un tema a tratar, el presente
estudio se enfoca en otra direccion. Solo indicar que, en las siguientes
paginas, el término utilizado serd el de envejecimiento activo, mas
préximo al enfoque socio-educativo a la vez que contempla el dambito

comportamental.

Dimensiones del Envejecimiento Activo

La literatura consultada suele distinguir los siguientes factores

principales como parte de un envejecimiento activo:

1. Una dimension es el tiempo, tanto el proximo como el lejano
(Gibson, 1979). Los acontecimientos distales actian como
factores longitudinales que perduran durante toda la vida del

individuo y que son altamente relevantes en su desarrollo. Los
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sucesos proximales son las condiciones transversales o actuales

que, potencialmente, pueden explicar el envejecimiento activo.

2. Otra dimension a contemplar, son las transacciones entre el
contexto y el individuo (Bandura, 1987; Bronfenbrenner, 1977,

Staats, 1979). Estas se pueden agrupar en niveles:

e El nivel macro (condiciones macrosociales). Son las
condiciones distales hacen referencia a aquellos
elementos socio-histdoricos de la vida de la persona que

afectan a su desarrollo.

e Elnivel meso (condiciones contextuales). Corresponde a
la familia y a la comunidad, que son elementos con los
que el individuo interactia y determinan su desarrollo

bioldgico, psicolégico y social.

e El nivel micro (individuo o persona). Hace referencia al

individuo biologico y psicolégico.

3. La tercera de las dimensiones esta vinculada con el principio de
determinismo reciproco (Bandura, 1987). Este principio afirma
que el comportamiento e influencias de un individuo se ven
afectados segin factores personales (conducta cognitiva,
afectiva y biologica; y funcionamiento personal) y de su entorno.
Esto significa que el comportamiento de un sujeto estd
condicionado por sus consecuencias y pueden afectar a su
entorno. Es decir, el ser humano es responsable activo de su

entorno. Por tanto, no se puede establecer una relacion directa
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causa-efecto de las situaciones cotidianas. Este principio se

observa esquematizado en la Figura 1.8.

Individuo Conducta Contexto

Emociones /

Cognitivo

Figura 1.8. Esquema del Principio de Determinismo Reciproco.

4. La ultima de las dimensiones que definen el marco del
envejecimiento activo hace referencia a los mecanismos
adaptativos de seleccion, optimizacion y compensacion (SOC)
que estan presentes durante toda la vida del individuo y son la
principal causa del desarrollo integral de la persona (Baltes &

Baltes, 1990).

Fernandez Ballesteros (2009) ofrecié un esquema sintético de
todas estas dimensiones estableciendo asi un modelo coherente de
envejecimiento activo (Figura 1.9). En este modelo se estructuran los
distintos factores determinantes de un envejecimiento activo. Ello
implica, como se puede observar, un rendimiento optimo por parte del

individuo tanto fisico y cognitivo como social y afectivo.

A nivel micro se pueden observar los diferentes factores
personales (condiciones biologicas, cognitivas, emocionales, etc.), que
forman la conducta de la persona. A nivel meso, se puede encontrar el
contexto, las diferentes normas de socializacion tanto familiar como
grupal, escolarizacion, la posicion social, la atencion sanitaria que tiene
disponible, el apoyo social, sucesos que provocan estrés, etc.
Finalmente, a nivel macro se encuentran elementos como el sistema

educativo, sistema sanitario, valores religiosos, culturales, etc.
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Los factores proximales también quedan reflejados en una clara
division entre personales y de contexto. Entre los personales se puede
encontrar el control, el balance emocional, el comportamiento pro-
social, etc. Entre los que afectan por parte del contexto se encuentran el
apoyo social y familiar, la pension y los ingresos, los entornos
favorables, etc. Los factores de estrés también son considerados
proximales, ademas de distales, ya que afectan tanto transversal como
longitudinalmente en la vida del individuo. En el macronivel asociado
a los factores proximales, principalmente se encuentran factores
ambientales, sociales y economicos, que influyen sobremanera en las
diferentes interacciones que llevaran al individuo a alcanzar un

envejecimiento activo.

Los mecanismos adaptativos SOC influyen durante la totalidad
de la vida del individuo, siendo a su vez reforzados por el
comportamiento y los habitos personales (Reig, Cabrero & Richart,

1996).

Todas estas dimensiones, con sus correspondientes interacciones
entre los diferentes elementos que las definen en relacion con el
individuo, definen cuatro facetas: el estado fisico y de salud, el
funcionamiento cognitivo, el estado emocional y motivacional, asi

como la participacion y el compromiso social.

Estas facetas estdn intimamente relacionadas con el estado
psicologico del individuo puesto que las cuatro facetas, en mayor o
menor medida, se ven influenciados por elementos psicologicos y

conductuales.

Por estas dimensiones y facetas que contribuyen al

envejecimiento activo, es posible sugerir que el envejecimiento activo
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es el resultado del proceso de adaptacion que experimenta la persona a

lo largo del ciclo vital.

Mecanismos adaptativos SOC

-
r

Apovyo social y familiar
Eventos estrés
Pensidn, renta

Disponibilidad aprendizajes
Ambiente facilitador
Servicios sociales y sanitarios

1] mE
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acro . prote Y proteccidén social,
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Figura 1.9. Modelo multidimensional-multinivel de envejecimiento activo (Fernandez-
Ballesteros, 2009, p.95)

En las fases avanzadas de la vida del individuo, la teoria del
mecanismo SOC propone que existe una compensacion de los cambios,
declives y pérdidas ayudando a afrontar los diferentes problemas,
favoreciendo que se aceleren o ralenticen otros procesos. De esta forma,
el individuo modifica y adapta el entorno para poder acomodarse tanto
al mismo entorno como a las nuevas circunstancias (Brandstiddter &
Renner, 1990). Estos procesos son necesarios cuando se debe
reestructurar o cambiar la planificacion que el propio individuo habia
establecido (seleccion), debido a que trata de compensar una pérdida
optimizando una competencia (optimizacidon) o para contrarrestar el
declive (compensacién). En esencia, referidos a este punto, los procesos
de optimizacidon tienen como objetivo acercarse a unos resultados
determinados (alcanzar niveles de funcionamiento mayores) y los

procesos de compensacion tratan de contrarrestar las pérdidas tanto
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internas como externas, acercandose a los resultados deseados y evitar

resultados negativos, respectivamente (Freund, 2006).

Programas de Envejecimiento Activo

La percepcion social sobre el envejecimiento, a pesar de lo dicho
hasta este momento, aln se mantiene desde un punto de vista
estereotipada negativa relacionada con la pérdida, el deterioro, dolores,
etc. y estos estereotipos afectan a la poblacién mayor que, de manera
involuntaria, asume estos estereotipos y los fomentan, amenazando el
desarrollo 6ptimo de sus capacidades fisicas, cognitivas, emocionales-
motivacionales y de salud (Fernandez Jiménez, 2003). En relaciéon a
esta amenaza por el estereotipo, se planted en el II Plan Internacional
de Accion sobre el Envejecimiento (PIAE) (Naciones Unidas [NU],
2003) desarrollar un plan para combatir estos estereotipos mediante
politicas y programas que fomenten la calidad de vida y el bienestar del
adulto mayor. En el PIAE se establece que es necesario disponer de una
vision optimista y positiva para que las personas mayores vean
incrementada su participacion social y su propio desarrollo personal.
Basicamente se afirma que cualquier politica, campatfia, evento, etc. que
esté disefiada para difundir una vision positiva de la etapa de vejez se

considera que promociona el envejecimiento activo.

El envejecimiento activo no es s6lo vivir mas tiempo (como
sinébnimo de longevidad o de supervivencia), sino que esta mas ligado
al concepto de calidad de vida, es decir, a lo saludable, productivo y
satisfactorio buscando siempre un funcionamiento 6ptimo (Glass,
2003), aunque sin perder de vista la salud como una condicioén basica

(Lupien & Wan, 2004). Por este motivo, es ineludible Ia
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responsabilidad no sélo de prevenir problemas de salud, sino también
fomentar un comportamiento saludable en los adultos mayores

(Navarro et al. , 2008; Rodriguez, Rodriguez, Sancho & Diaz, 2012).

El envejecimiento activo no solo estd enfocado a un “buen
envejecimiento fisico”, sino también cognitivo (Rebok et al, 2014). El
desarrollo intelectual en las primeras etapas de la vida ayuda al 6ptimo
desarrollo cognitivo en el resto de etapas. Esta teoria se apoya en la
epidemiologia cognitiva, que afirma que un elevado funcionamiento
cognitivo potencia el mantenimiento, asi como una mayor proteccion
de la salud frente a accidentes y enfermedades cronicas (Batty & Deary,

2004).

Otros aspectos importantes son la autorrealizacion, la
autorregulacion emocional, la personalidad, el comportamiento social
o la autosuperacion, ya que potencian la dimensién emocional-

motivacional (Fernandez-Ballesteros, 2009).

Basicamente, cualquier programa, accion o politica orientada a
potenciar el desarrollo positivo durante la vida de las personas pueden
considerarse, con mayor O menor repercusion, como primeros
acercamientos para alcanzar un envejecimiento activo, a pesar de la
dificultad para evaluar tanto su eficacia como su eficiencia (Weissberg,
Kumpfer & Seligman, 2003). Aun asi, tan solo se consideran programas
orientados al envejecimiento activo propiamente dicho aquellos
orientados a personas a partir de 55 afios de edad (Bermejo, 2006, 2010;
Montoro, Pinazo, & Tortosa, 2007).

Existen un numero importante de publicaciones que ofrecen
actividades para la promocion del envejecimiento saludable (Agudo,

Pascual, & Fombona, 2012; Burmeister, 2010; Cuenca, 2011; Wykle,
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Whitehouse & Morris, 2005, etc.). Igualmente es considerado el
numero de programas de prevencion secundaria y terciaria para mejorar
los servicios de atencion médica y geriatrica (Hazzard, 2000; Kane,

2003; Landefeld, 2003).

En todos los casos de buenas practicas, se concluye que existen

tres puntos clave de trabajo:

1. Las enfermedades comunes en la vejez y su repercusion
tanto en la esperanza de vida como en relacion con
discapacidades. En este tipo de programas, han sido sometidos a
estudios y evaluaciones. Un ejemplo de estas investigaciones es
Jagger et al. (2007), en un estudio longitudinal con un
seguimiento en el segundo, sexto y décimo afio. En este estudio
se analizaba la discapacidad de los individuos en el momento
inicial y en los tres momentos anteriormente mencionados,
donde se evaluaban las Actividades de la Vida Diaria Basica
(Activities of Daily Living, ADL) y las Actividades de la Vida
Diaria Instrumental (Instrumental ADL). La conclusién a la que
llegaron los autores de este estudio fue que las personas con
mayor numero de afios sin discapacidad (en relacion a la
esperanza de vida) correspondia a personas sin accidentes
cardiovasculares (ACV), deterioro cognitivo, artritis y/o
problemas visuales en el momento inicial de estudio (linea base).
Los autores afirman que la eliminacion de estas condiciones
daria como resultado la comprension de los estados de
dependencia y, obviamente, un envejecimiento mas saludable

de la poblacion.

2. Los diferentes elementos de riesgo y la prevencion de
enfermedades frecuentes u otras situaciones adversas. Existe un
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consenso entre los autores en relacion a que se aumenta la
esperanza de vida saludable si se mejora el estilo de vida, se
realiza una adecuada prevencion y seguimiento de enfermedades,
y continian los avances biomédicos (Mathers, Sadana, Salomon,
Murray & Loépez, 2001; Organizacion Mundial de la Salud,
2002b). El Centro de Control de Enfermedades y de Prevencion
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017), publico, en
su web, un listado de articulos agrupados segin los cinco
factores de riesgo asociados a las causas mas frecuentes de
mortalidad y morbilidad en los Estados Unidos en la poblacion
mayor de 65 afios. Estos factores son el sobrepeso, inactividad
fisica, habito de fumar, consumo inadecuado de frutas y verduras,
y consumo de alcohol especialmente en relacion con la
conduccion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2001), ha incidido en que todas las politicas que tengan como
objetivo principal el envejecimiento activo deben considerar tres
pilares fundamentales como son la salud y la independencia de
las personas, su productividad y su proteccion. Estos pilares se
pueden llevar a cabo en las politicas concretas teniendo en
cuenta los siguientes puntos clave establecidos por la propia

OMS (2001):

» Reducir la prevalencia de los factores de riesgo asociados
a enfermedades e incrementar la prevalencia de los
factores que protegen la salud y el bienestar durante toda
la vida. Para ello hay que desarrollar programas que
informen acerca de una correcta alimentacion a lo largo
de la vida, sobre prevencion del tabaquismo y sobrepeso

y fomentar actividad fisica.
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» Desarrollar sistemas sanitarios y servicios sociales que
enfaticen en la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y la prestacion de cuidados a largo plazo
equitativos, dignos y con buena relacion coste-efectividad.
Eliminar las diferencias entre géneros en los sistemas de
servicios sociales, entrenar a los cuidadores tanto técnicas
de cuidado como de respeto, asi como respetar las
decisiones del individuo en relacion a su propio

fallecimiento.

» Prevenir y reducir la mayor cantidad de impedimentos,
especialmente en poblaciones marginadas. Establecer
estaindares de adaptacion para mayores (age-friendly),
facilitar el acceso a medicamentos de alto coste a precios
reducidos, y desarrollar un sistema de hospedaje adaptado
a las necesidades del individuo, ya sea de manera

individual o comunitaria.

» Habilitar la participacion activa de las personas mayores
en todos los aspectos de la sociedad. Asegurar que las
personas mayores se ven representadas politicamente en
los procesos que afectan a sus derechos, desarrollar planes
de jubilacion progresivos (para evitar el cese inmediato de
la actividad), reconocer la labor de hombres y mujeres en
trabajos no remunerados o en el sector informal (como el
cuidado del hogar), promocionando actividades
intergeneracional en las escuelas o generando programas

de formacion continua.
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» Mejorar la salud y aumentar la independencia, facilitando
proteccion a las personas mayores, sobre todo en tiempos
dificiles. Reforzando estandares de seguridad laboral que
protejan a los trabajadores mayores, desarrollando una red
de apoyo a personas que estdn en situacion de soledad y
pobreza, o reconociendo y actuando en la proteccion de

personas mayores en situacion de emergencia.

» Fomentar la investigacion y el conocimiento compartido.
Clarificando 'y popularizando el concepto de
“envejecimiento activo”, involucrando a la poblacion
adulta mayor en las agendas de investigacion sobre
envejecimiento activo o publicando anélisis detallados

sobre determinantes que afectan al envejecimiento activo.

3. Evaluacion y economia de los programas de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. A partir de los 60 afios
de edad, la mayoria de las enfermedades mortales son aquellas
enfermedades no contagiosas que pueden prevenirse o
posponerse con cuidados especificos (OMS, 2002). El principal
problema en este punto es que los programas de promocién y
salud, a pesar de ser un factor importante, reciben menos
financiacion y apoyo que los programas para tratamientos de
enfermedades. Esto presenta una vision mas enfocada al
envejecimiento “clinico” que al envejecimiento activo, mas
orientado a la prevencion (Institute of Medicine, 2003). Al hilo
de este enfoque, se ha desarrollado el concepto de “Anos de Vida

Ajustados a la Calidad” (Quality-Adjusted Life Years, QALY)
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que establece, de manera numérica, el beneficio relativo de los
programas de prevencion. Un QALY es una medida que se
puede traducir como el indicador de estado de salud en términos
de afios de buena salud (Bravo & Sculpher, 2008), es decir, una
enfermedad que reduzca la calidad de vida a la mitad, provocara
una reduccion de 0,5 QALYs en un afio. Este concepto facilita
la evaluacion de la eficiencia de los programas de prevencion,
de esa manera se pueden evaluar programas concretos en
relacion coste-efectividad donde la efectividad seria el
incremento registrado medido en QALY:s. El principal problema
economico de los programas de prevencion es la viabilidad; es
decir, las personas con hébitos de vida saludables viven mas, por
tanto, no pueden costar menos que aquellas personas enfermas o
discapacitadas, principalmente por el hecho de que éstas tltimas
viven menos (Lubitz, Cai, Kramarow & Lentzner, 2003; Lubitz,
2004). Sin embargo, “el gasto previsible de las personas mayores
sanas, a pesar de su longevidad, es muy similar, en cuantia, al de
las personas con enfermedades o discapacidades” (Lubitz et al.,
2003, p.1048), por lo que, en relacién al gasto/afio, es mas
rentable que las personas estén sanas y vivan mas. “Los
esfuerzos destinados a la promocién de la salud en personas de
menos de 65 afios pueden mejorar la salud y la longevidad de los
mayores sin aumentar el gasto sanitario” (Lubitz et al., 2003,

p.1048).

Es importante insistir en el cambio de comportamiento para
promocionar el envejecimiento activo, ademas de por salud fisica y

prevenciéon de enfermedades, por condiciones psicosociales del
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individuo, que son necesarias para obtener correctos diagndsticos bio-

médicos.

Justificacion de la investigacion

Como se ha querido presentar en apartados anteriores, en estas
ultimas décadas la mayoria de los paises europeos han reducido sus
ratios de mortalidad debida a condiciones y enfermedades propias de la
vejez gracias al énfasis aplicado. A pesar de esto, es mas importante que
los afios de vida saludable sean mas que la esperanza de vida, a fin de
reducir los afios poco saludables del individuo. Dado que el concepto
“saludable” es multidimensional, es dificil de definir, pero en el
envejecimiento saludable ha de existir una buena salud fisica, mental y

psicologica.

Los beneficios de un envejecimiento mas activo son econdémicos,
de productividad laboral, mejora de la asistencia familiar, reduccion de
presion sobre los servicios de salud y atencion, mayor autonomia e
independencia de la persona en la toma de decisiones respecto a sus

vidas, fomento del tiempo de ocio, etc.

La comprension, por tanto, de los procesos de envejecimiento y
aquellos factores de riesgo para el envejecimiento saludable es

fundamental para maximizar la salud de la poblacion adulta mayor.

Desde Futurage (2011), se realizan recomendaciones para
alcanzar un envejecimiento activo. Ademas, proponen una serie de
lineas de investigacion acerca del envejecimiento en Europa. Todos

ellos tratan de alcanzar una comprension general del concepto y de la
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relevancia que tiene en la sociedad actual europea. Este documento

supone un referente, pues sugiere lineas de investigacion sobre el tema:

Envejecimiento saludable y fragilidad - comprendiendo el
proceso y definiendo los conceptos. Este tema propone explorar
en todas las posibles dimensiones, culturas y disciplinas como
los adultos mayores definen un envejecimiento saludable,

incluyendo los ancianos mayores.

Organizacion y puesta en practica de intervenciones para la
promocion de la salud. En este punto, el documento sugiere que
se deben realizar estudios en varios ambitos: investigar la
relevancia de la temporalizacion de la actividad fisica durante la
vida, verificar si existen diferencias significativas de género en
relacion a la actividad fisica, qué tipo de actividad fisica
(aerébica, habitual, fortalecimiento, etc.) ayuda al
envejecimiento activo, cuanto aporta el estilo de vida y las
intervenciones  farmacoldgicas  para  incrementar el

envejecimiento saludable, etc.

El proceso de envejecimiento y los marcadores tempranos de
problemas salud. Este apartado hace referencia a como
interactiian los factores bioquimicos, moleculares, morfologicos
y funcionales, la diferencia entre los marcadores de la adultez y
la vejez, la relaciébn entre estos marcadores (si estdn
interrelacionados o si son paralelos) o si afectan de igual manera

en funcion del género.

Modelizacion de las relaciones entre las enfermedades y la su

influencia a lo largo de la vida. En la que también quedaria
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analizar qué elementos provocan los procesos de discapacidades
asociados a la edad y como se identifican las poblaciones que,
debido a este tipo de discapacidades mentales y sociales se

adaptan lentamente a la sociedad.

e Efectividad y eficiencia de los cuidados clinicos y sociales. Estos
temas analizan los modelos de cuidados interdisciplinares y
como deben de adaptarse los tratamientos clinicos para incluir a

todo tipo de pacientes.

e Educacion y aprendizaje a lo largo de la vida. El propio
documento hace principal hincapié en la relevancia de la
educacion del individuo, ya sea formal o informal, que se lleva a
lo largo de la vida, cdmo se relaciona tanto la profundidad de la
educacion como la continuidad con otros factores socio-
econdmicos. Otro de los elementos que sugiere estudiar es como
la educacion recibida puede mitigar el impacto de los eventos

que suceden en la vida del individuo.

e Condiciones ambientales para envejecer bien. Haciendo
referencia a como se interrelaciona la persona con el medio y
como afecta esta relacion a su salud mental, fisica y psicologica.
También puede analizarse, en este enfoque, como se diferencian
los envejecimientos segliin contexto social, cultural, generacional

o politico.

Estudios sobre los factores vinculados el envejecimiento activo
son necesarios debido, no solo a los factores anteriormente citados, sino
también a un cambio socio-econdmico a nivel europeo conocido como

Silver Economy (Economia de Plata) (Ahtonen, 2012).
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Estas lineas de investigacion estan asociadas a los factores que
determinan el proceso de envejecimiento. La OMS (2002) diferenciaba
los factores internos, referidos principalmente a biologicos y
psicoldgicos del individuo y a su estilo de vida, del contexto, que incluia
servicios sanitarios, economicos, ambiente fisico, etc. Verdugo, Gomez
& Arias (2009) presentaron ocho factores que contemplan elementos
emotivos, sociales (tanto la inclusion como las relaciones), de
desarrollo personal, autodeterminacion, bienestar (tanto fisico como
material), e incluyeron el conocimiento y el disfrute de los derechos
del individuo en su etapa adulta mayor. Por su parte, Fernandez-
Ballesteros (2009) recogia cuatro dimensiones: la autorregulacion
emocional-motivacional; la participaciéon y compromiso social; el
funcionamiento cognitivo y la salud; y estado fisico. Por su parte, el
programa de investigacion europeo Futurage (2011) plantea el
envejecimiento activo como el resultado del é4rea biofisica, de la
correcta nutricion y actividad fisica y de los aspectos psicologicos y
sociales. Por otra parte, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso, 2011), en su libro blanco, establece que los aspectos mas
relevantes del envejecimiento activo son la economia, la salud, la
actividad fisica, la educacion, la participacion social, la imagen publica
de la vejez, los derechos que los amparan, los servicios sociales y las
condiciones de la vivienda. En este mismo sentido, Alexandre, Cordeiro
& Ramos (2009) establecian las dimensiones de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades, comportamentales (actividad fisica),
psicologicas, ambientales (barreras arquitectonicas), factores
economicos, y la habilidad de realizar actividades bésicas e

instrumentales.

Se pueden observar que las propuestas tienen cierto grado de

acuerdo entre si. Dado este acuerdo entre autores, esta investigacion se
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baso en la propuesta de Fernandez-Ballesteros (2009) que exponia una
propuesta integradora y coherente de la mayoria de factores (ver

capitulo previo)

Sin embargo, en la literatura revisada no se encontro si existe un
factor mas importante que otro; o si esta importancia, si existiera, fuera

distinta entre segmentos de poblacidn (género, edad, nacionalidad, etc.).

Por otro lado, el conocer la importancia relativa, o peso, de cada
uno de esos factores en el envejecimiento activo, permitiria dar un
marco teodrico util para el disefio de programas de intervencién (tanto
de salud, como psicoldgicos, sociales o emocionales) desde el ambito
de la Educacion para adultos mayores (geragogia, gerontagogia y

gerontologia educativa).

Puesto que no se encontr6 una definicion formalizada del
concepto de envejecimiento activo y siendo conscientes de que ese tipo
de modelo podria ayudar a la intervencion socioeducativa, se plantean

los objetivos de investigacion que orientaron esta tesis.

Objetivo primario: analizar el peso relativo o influencia relativa
de los factores sociales, de salud, cognitivos y emocionales en los

niveles de envejecimiento autopercibido.

Objetivo secundario: analizar la relacion entre niveles
autopercibidos de envejecimiento activo, y niveles objetivos de

envejecimiento activo.
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Capitulo 2. Recursos Metodologicos

Meétodo légico formal

La definiciéon descrita en el primer capitulo, se puede

esquematizar como sigue ( 2.1).

“Envejecimiento Activo es el producto del proceso de
adaptacion que ocurre a lo largo de la vida a través del cual se logra un
optimo funcionamiento fisico (incluida la salud), cognitivo, emocional-

motivacional y social.” (Fernandez-Ballesteros, 2009, 97)

EA=(F; UF. UF, UF)-P() (2.1)

Siendo:

e P(t) el proceso de adaptacion a lo largo de la vida.

e Fr el optimo funcionamiento fisico.

e F. el optimo funcionamiento cognitivo.

e F. el optimo funcionamiento emocional-motivacional.

e F; el 6ptimo funcionamiento social.

El proceso de adaptacion (P(t)) se puede explicar a través del
concepto de “affordance”, que puede traducirse como oportunidades
ambientales, atributos o posibilidades de uso del entorno (Gibson, 1979)
0, mas concretamente, como la adaptacion de un individuo segin sus
percepciones, experiencias, vivencias y capacidades para interactuar
con el medio. Por tanto, ese proceso de adaptacion puede concretarse

en funcion del proceso de affordance o P(affordance) ( 2.2).
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EA= P(affordance) —» (F; U F. U F, U F;) (22)

Ese concepto implicaria que el proceso adaptativo desencadena

un funcionamiento 6ptimo a nivel social, cognitivo, emocional y social:

El envejecimiento activo consiste en el aprovechamiento de las
capacidades fisica, cognitivas, emocionales y sociales de la
persona, de forma que genere una adaptacion Optima a la realidad
de la persona. Cuando este aprovechamiento sucede, se podria
decir que se asiste al fendmeno ‘“envejecimiento activo”.
Ademas, hay que tener en cuenta que es un proceso constante a
lo largo del tiempo. Al incluir el tiempo como variable en el

algoritmo, todo el concepto puede formalizarse en la expresion

(2.3).

EA = P(affordance) = fFi at  (23)

Siendo F; el conjunto de los factores Fy, F¢, Fe y F.

Por tanto, la definicion que se aporta en este documento sobre
envejecimiento activo serd que el EA implica un proceso de adaptacion
del sujeto a su medio que se genera cuando se alcanza un
funcionamiento Optimo fisico, cognitivo, emocional-motivacional y

social a lo largo de la vida del individuo.

Muestras complejas

Las muestras complejas son aquellas en las que los sujetos de la

muestra no tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Se
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emplean debido a sus multiples ventajas con los estudios de gran
envergadura debido a, entre otras ventajas, su relacion costo-precision,
capacidad de representar poblaciones de dificil acceso y la capacidad

de asegurar la representacion de sub-poblaciones en la muestra final.

Correlaciones en muestras complejas

El paquete SPSS (version 23) no dispone actualmente de un
modulo especifico que calcule las correlaciones en muestreos
complejos. Para obtener las correlaciones, la misma empresa que
desarrolla SPSS indica, en su sitio web (http:/www-

01.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21481014) que es posible

obtener la correlacion para datos escalares (Coeficiente de Pearson) o
para datos ordinales (Spearman) entre dos variables usando el modulo
de “Modelo lineal general” (MLG). La siguiente informacion ha sido

tomada de dicha pagina web.

A través del médulo MLG, se puede regresionar una variable
sobre la otra, obteniéndose el valor de ajuste R%. Basta con calcular la
raiz cuadrada de R2. No obstante, no es posible establecer directamente
el signo de esta relacion. Por su parte, en muestras complejas no se
calcula el R?, sino que se usa el coeficiente de pseudodeterminacion R?
calculado de tres formas diferentes, seguin Mc-Fadden, Cox-Snell y
Nagelkerke, cada uno con sus propias caracteristicas (Pando & San

Martin, 2004).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que al considerar los pesos
relativos de los casos muestreados, y aunque los datos se estandaricen,
el valor p de significacion que se obtiene en la regresion de una variable

y sobre x, puede ser distinto a cuando se regresiona x sobre y.
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Otra forma de hacerlo es ponderando los casos. SPSS puede
calcular las correlaciones de muestras complejas si previamente se han
ponderado los casos adecuadamente. Para ello basta con ponderar casos
en el menu “Datos” y posteriormente calcular la correlacion en el menu
de “Anélisis” teniendo en cuenta que para datos ordinales se debera usar

Spearman.

Para los datos categéricos puede usarse también las tablas de
contingencia (crosstabs) de SPSS, donde se puede obtener tanto las
correlaciones por Spearman, como por Pearson, asi como el Chi-

cuadrado y el coeficiente de contingencia.

En cualquier caso, lo valores de significacion p asociados a estas
correlaciones deben ser entendidas como una funcion de ponderacion
de la frecuencia con propoésitos de inferencia, y en ningiin caso como

ponderacion de la muestra.

El Anova en muestras complejas

En SPSS no existe un procedimiento especifico para realizar
pruebas t en muestras independientes en el modulo de muestras
complejas. No obstante, el procedimiento es similar a un analisis de
varianza de un factor para dos grupos, o a una regresion lineal con una
variable predictora binaria. Por tal motivo, se puede utilizar el modulo
de modelo lineal general (MLG) para realizar el procedimiento de

comparacion.

Para ello, dentro del médulo MLG se selecciona a la variable de
interés como dependiente, y la variable de agrupacion como factor. Al

pulsar en el boton de Estadisticos, se selecciona la casilla de la prueba
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t. En la tabla del Anova resultante, la F sera el cuadrado de la t, con la

misma significacion. El intercepto se ignora en la interpretacion.

En el caso de mas de dos grupos el procedimiento es similar. La
unica advertencia en este caso, es que para ver los contrastes entre las
medias de los grupos, debe elegirse también la casilla de Medias
Estimadas. Se selecciona el factor de agrupaciéon desde el conjunto de
factores que se tengan, pasandolo desde la ventana izquierda a la
derecha. Se eligen después los tipos de contrastes que se requieran. No
existe la posibilidad de comparaciones por pares. Para ello es necesario
ir repitiendo el proceso anterior, cambiando la categoria de referencia.
Mas informacion sobre estos procedimientos estd disponible en el
propio sitio web de SPSS (http://www-
01.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21477793)

Redes Neuronales

Debido a que gran parte de los fendmenos sociales son
complejos, el andlisis de los mismos mediante modelos lineales es
limitado. Las redes neuronales, sin embargo, permiten superar, en parte,
estas limitaciones, puesto que pueden desarrollar algoritmos no lineales
(Commons, Grossberg & Staddon, 2016; Levine & Leven. 2014).
Debido a esta capacidad de analisis no lineal, se estdn aplicando,
progresivamente, en las ciencias sociales como herramientas

predictivas (Bahadir, 2016; Le, Pardo & Claster, 2016).

Las redes neuronales pueden considerarse como un paradigma
de aprendizaje y procesamiento automatico inspirado en como funciona
el sistema nervioso animal y aplicado a la teoria de la inteligencia
artificial. Es un sistema de elementos interconectados entre si que,

Pagina 49


http://www-01.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21477793
http://www-01.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21477793

segin una serie de condiciones y formalismos, producen una

informacion. El sistema “aprende” en funcion a las entradas y las

condiciones aplicadas, de manera que la informacion resultante se va

optimizando con la repetida ejecucion del proceso (Moya, Herrero &

Guerrero, 1998).

Las caracteristicas bésicas de las redes neuronales, pretendiendo

emular las de los sistemas nerviosos, son las siguientes (Marin, 2008):

Auto-organizacion y Adaptabilidad: mediante algoritmos de
aprendizaje adaptativo y de autoorganizacion, se ofrecen
procesados mas solidos gracias a la generalizacion de conceptos

a partir de casos particulares.

Procesado Distribuido o no Lineal: gracias a este tipo de
procesado, se aumenta la capacidad de la red para ajustar
funciones, clasificar patrones y mejorar su eficiencia frente al
ruido. Esto facilita en ocasiones que si una parte del sistema es
dafiada, no se pierde toda la informacion. Ademas puede estar

estructurado de manera redundante, haciéndolo tolerante a fallos.

Procesado Paralelo: se emplea un amplio numero de
procesadores de informacion de alto nivel de interconectividad.
Esto favorece la agilidad en el tratamiento y andlisis de la

informacion.

Los elementos que la componen son, en términos generales, los

siguientes (Rumelhart, McClelland & PDP Research Group, 1986, p.

46):
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e Un conjunto de procesadores basicos o ‘“neuronas

artificiales”.
e Un estado de activacion.
e Una funcidn de salida.
e Un patron de conectividad.

e Una regla de propagacion para propagar los patrones de

actividades a través de la red.

e Una regla de activacién de cada neurona para generar

nuevos niveles de salida.
e Una regla de aprendizaje.

e El entorno donde opera.

Estructura de una Red Neuronal Artificial

Una red neuronal artificial (RNA) se estructura de manera
similar a una neurona animal. Esta neurona recibe una serie de entradas
x(t)de una fuente externa de datos o de otras neuronas y, tras un
tratamiento, proporciona una salida unica y;(t). Los elementos que

componen una neurona estandar son (Martin & Serrano, 1995):

e Un conjunto de entradas x;(t)y pesos sinapticos w;;.

e Una regla de propagacion. Lo mas comin es que sea el
conjunto de pesos restando un paradmetro “umbral” para mayor

grado de libertad de la neurona, es decir:

j
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e Una funcion de activacion (o de transferencia), que representa
tanto la salida (o potencial postsinaptico h(t)) de la neurona
como el estado de activacion (y;(t)). Existen varios tipos de

funciones de activacion (Figura 2.1):

Funciéon Rango Graéfica
flx) i
Identidad y=x [—om 4 oo]
7 X
flx)
y=sign(x) -1,+1}
Escalén S I
y=H(x) 0,+1]| X
—1,six<—1 flx)
Lineal a tramos y= x,si+ l=x=—1 [-1,+1] ﬁ
+1,six>+1 By 7 X
] flx)
y= i = [0,+1] r
Sigmoidea Lol
y=tanh(x) [—1,+1] J X
flx)
flx)
Sinusoidal y=Asin(wx+¢) [-1,+1] %ﬁ%x

Figura 2.1. Funciones de activacion (Freeman & Skapura, 1993).

Al patron de conexiones dentro de una red neuronal se le llama

arquitectura de la red (Martin & Sanz, 2001).

Neurona i

f(ZWi1Xi+9i) Y
= V%

Figura 2.2. Esquema de un nodo en un modelo estandar de una RNA. Adaptado de Martin
& Serrano (1995).

Pagina 52



Un elemento basico de la RNA es el conjunto de pesos wi;.
Determinan la fuerza de la relacion entre dos nodos. Tienen una funcidén

similar a los parametros [ de las regresiones lineales.

Como se puede observar en la Figura 2.2, la informacidn sigue
una direccion hacia la derecha. Esto se debe a que las conexiones entre
neuronas son direccionales, es decir, la informacién s6lo puede ir en un
unico sentido; desde la neurona emisora a la receptora o, usando
nomenclatura tradicional, desde la presinapsis a la postsinapsis. A pesar
de que la informacion recorre un camino unidireccional, las neuronas
pueden estar agrupadas en unidades o “capas”. Las neuronas de una
capa se pueden estructurar, a su vez, en grupos neuronales o “clusteres”.
Al conjunto de estos grupos y/o capas conforman la arquitectura de la

red neuronal (Figura 2.3).

.
N e

algoritmica

Entrada
Salida

Neurona Capa Red Sistema Neuronal

Figura 2.3. Estructura jerarquica de un sistema basado en una red neuronal (Freeman &
Skapura, 1993).

Dentro de la arquitectura se pueden encontrar varios tipos de
configuraciones. Una neurona que no tiene entradas de otras neuronas
se la conoce como neurona de entrada. Analogamente, una neurona
que no tiene salidas hacia otras neuronas se la conoce como neurona
de salida. Aquellas que no son ninguna de las anteriores, se les llama
neuronas ocultas, al estar en el interior de la propia red. Si la red
neuronal no presenta ninguna neurona en la que su salida sirva de

entrada a la misma neurona (bucle), se la llama red unidireccional. Si
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presenta algiin bucle o retroalimentacién, se la llama red recurrente o

red retroalimentada (Martin & Sanz, 2001).

Fases de una RNA

Hay dos fases a la hora de establecer modelos haciendo uso de

las redes neuronales:

1. Fase de entrenamiento o convergencia. En ella se
utiliza un conjunto de datos para determinar los pardmetros que
definen el modelo de la red (wij y 6;). Se realizan iteraciones, en
base a los valores de entrenamiento, para poder minimizar el
error entre la salida de la RNA y la salida esperada. El
aprendizaje puede llevarse a cabo en dos niveles: mediante el
modelado de sinapsis (cambiando los pesos de las sinapsis segun
reglas de optimizacién de funciones) y mediante creacion o
destruccion de neuronas (modificando la arquitectura de la red).
Los métodos mas comunes de aprendizaje son (Martin & Sanz,

2001, pp. 26-30):

a. Aprendizaje supervisado. En ¢l se presenta a la red un
conjunto de patrones y la salida esperada, la funcion
realiza iteraciones considerando, para su optimizacion,
el error que se genera en cada iteracion. De esta manera
la red no necesita que se le establezca una configuracion

del patron inicial

b. Aprendizaje no supervisado o autoorganizado. En
este tipo se plantean a la red neuronal un grupo de

patrones sin facilitarle la respuesta deseada. La red
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analiza los patrones y estima una funcién de densidad
p(x), a partir de la cual se describen los patrones de x
reconociendo regularidades en el conjunto de entradas,
extraccion de rasgos o agrupacion de patrones segin

similitud (clustering).

c. Aprendizaje hibrido. En este caso coexisten los dos

tipos anteriores en diferentes redes.

d. Aprendizaje reforzado. Este tipo presenta elementos
tanto del supervisado como del no supervisado, es decir,
se emplea informacion sobre el error cometido a través
de una unica sefial que representa el rendimiento global
de la red; pero, por otro lado, no se especifica ninguna

salida.

2. Fase de prueba o de estabilidad. Una vez establecida la
red, se le hace procesar nuevos datos (inputs) y se valora la
capacidad predictiva o de clasificacion de la red. Este nuevo
conjunto de datos, procedentes de las mismas fuentes que los
datos de entrenamiento, son llamados de chequeo o test. En la
fase de entrenamiento puede que la salida haya ajustado
excesivamente el modelo a las peculiaridades de los datos de
entrenamiento, provocando que no se pueda generalizar su
aprendizaje con casos nuevos. A este problema se le conoce

como sobreajuste.
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Clasificacion de los modelos de redes neuronales

Se pueden definir diferentes modelos de redes neuronales
dependiendo del modelo de la neurona que se utilice, de la topologia de
las conexiones y del algoritmo de aprendizaje (Martin & Sanz, 2001)

como se puede observar en la Figura 2.4.

MODELOS DE REDES NEURONALES ARTIFICIALES

Hibridos Supervisados No Supervisados Reforzados
A ”\\\
SN / S
Realimentados Unidireccionales Realimentados Unidireccionales
BSB Perceptron ART1, 23 LAM y OLAM
Fuzzy Cog. Map Adalina Hopfield Mapas de Kohonen
Madalina BAM Neocognitron
Perceptron Multicapa
BackPropagation
GRNN
LvQ

Maquina de Boltzmann
Carrelacion en cascada

RBF
Contrapropagacion

Aprendizaje reforzado

Figura 2.4. Clasificacion de los modelos de redes neuronales segun el tipo de aprendizaje y
la arquitectura.

Perceptron

Dentro de esta organizacidn, se explicara en mayor medida el
modelo del Perceptron por ser el primer modelo de red neuronal
conocido y uno de los méas empleados desde su planteamiento inicial
por McCulloch y Pitt (1943) y mas tarde su concrecidn matematica
reconocida por Rosenblatt (1958). Este modelo presentd desde sus
inicios una gran similitud entre su comportamiento y el de los sistemas

bioldgicos (Block, 1962).

En el modelo Perceptron, la regla de propagacion es la suma de
las sefiales de entrada multiplicadas por valores aleatorios

correspondientes a los pesos. Este valor se compara con un patrén
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preestablecido para determinar su salida. Si en esta comparacion la
suma de la red es mayor o igual que el patron preestablecido, la salida

es 1; si es menor, es 0.

Su funcionamiento esta basado en el funcionamiento del ojo
humano (Block, 1962) donde la luz incide en determinados puntos de
la retina y envia sefiales a neuronas que analizan dichas entradas.
Dependiendo si en esas entradas aleatorias hay luz suficiente (umbral
necesario para su “percepcion’), se activan estas neuronas intermedias
y envia sefiales de salida a otras neuronas que generen una respuesta a

dichos estimulos (Matich, 2001) (Figura 2.5).

Capa Entrada Capa Salida

Figura 2.5. Esquema de Perceptron Simple.

Inicialmente, el perceptron se disend como dispositivo de
aprendizaje, sin la capacidad de distinguir patrones complejos en las
entradas. Curiosamente, esa capacidad podia ser adquirida mediante un
proceso de aprendizaje, con lo que amplié su funcionalidad bdasica
inicial a la capacidad de clasificar cualquier patrén (simple, complejo o
aleatorio) correctamente. No obstante, Rosenblatt advirtio, por otro

lado, que la precision del Perceptrén disminuye a medida que
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aumentaba el nimero de patrones a aprender. También entre las

limitaciones del Perceptron estaba la incapacidad al intentar resolver

situaciones que no pudieran ser linealmente separables (Minsky &

Papert, 1988).

La estructura de un Perceptron es la siguiente:

La neurona de salida realiza la suma ponderada de las
entradas menos el factor umbral. El resultado de esa
operacion es entregado a una funcion tipo escalon (fig. 2.1)
que da como resultado +1 si supera el umbral y -1 si no lo

cumple.

La funcion de transferencia empleada suele ser de escalon.
Se usan de dos tipos: Puede ser bien la funcién llamada
hardlim con salida (1,0) para redes unipolares; o bien la
funcion llamada hardlims con salidas (1,-1) para redes
bipolares. Habitualmente se emplea la funcion hardlims para
evitar el valor cero dentro de la red neuronal que puede
anular los pesos de las diferentes neuronas y, por tanto,
complicar su actualizacién o, expresado de otra forma, su

aprendizaje.

El Perceptron organiza un hiperplano donde seleccionar

regiones que cumplan tanto la funcién de las neuronas como su funcion

de activacion (Gibson & Cowan, 1990).

El algoritmo del perceptron es el siguiente:
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Inicializar la matriz de pesos y los valores de la ganancia. Se
realiza dando valores aleatorios a los pesos w; y al valor de

ganancia b.

Se introduce el primer patron de entradas p de la red y la

salida esperada ¢ en forma de pares {entrada, salida}

{1t} o2 21 {pss ts} - {Pgy g )

Calcula la salida de la red segin la funcion f hardlim o

hardlims. a = f(w;p; +wyp, +b)

Si la red no ofrece la salida esperada, se altera el valor de los
pesos hacia ppara incrementar las posibilidades de acierto y
se vuelve a probar. Otra opcidn es afiadir p a w, para acercar
w progresiva y asintticamente a p. Esto provoca la regla de
aprendizaje del Perceptron que se pueden expresar en estas

funciones.

a. (t — 1)’ (a — 0)/Wnuevo — Wanterior + p
b. (t — 0), (a — 1)/Wnuevo — Wanterior —p

(t — a)/wnuevo — Wanterior

e

d. Elerrorre=t—a

e. En una tnica funcion: w"evo = yanterior 4 op

pnuevo —

f. Por extension a las ganancias:

b anterior + e
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Perceptron Multicapa (MLP)

Como habian dicho Minsky y Papert (1988) el problema del
Perceptron es que solo puede establecer dos regiones separadas por una
frontera lineal (s6lo puede resolver problemas linealmente separables).
No obstante, a medida que se van anadiendo capas al Perceptron es
posible solucionar este impedimento (Borsellino & Gamba, 1961;
Gamba, Gamberini, Palmieri, & Sanna, 1961). El Perceptron Multicapa
puede abarcar diferentes formas de regiones en los mapas de hiperplano
para seleccionar los elementos. El niumero de lados de la region
dependeré del nimero de neuronas situadas en la segunda capa de la red

(Figura 2.6).

Capa Entrada Capa Oculta Capa Salida

Figura 2.6. Esquema de Perceptron Multicapa.

La regla de aprendizaje basica de un Perceptron multicapa
(Figura 2.7), se puede generalizar en funcion de la regla de aprendizaje

de un Perceptron simple (Galvan & Valls, 2015):

1. En una funcién Wn#evo = |y anterior 4 onT

2. Y las ganancias, igual p™"4ev0 = panterior 4 o
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Siendo:

W la matriz SxR de pesos asignada a cada una de las entradas de

la red.

S el nimero de neuronas.

R la dimension del vector de entrada.

pTes el vector transpuesto de las entradas.

La regla de aprendizaje mencionada anteriormente responde a la
teoria basica del aprendizaje de retropropagaciéon de errores
(Backpropagation o BP), que es la mas empleada de las relacionadas

con la arquitectura MLP (Delashmit, & Manry, 2002; Hecht-Nielsen,
1989; Popescu et al., 2009; Seiffert, 2001; Wythoft, 1993).

Entrada Oculta Salida Obijetivo

x ¥ yj!-'

[ . H
i Zk tk

Figura 2.7. Arquitectura de Perceptron Multicapa (Martin & Sanz, 2001).

El algoritmo de entrenamiento del perceptron multicapa

mediante BP es el siguiente (Martin & Sanz, 2001):
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1. Se establece una configuracion inicial (llamada t:=0) aleatoria

de la matriz de pesos (W) y umbrales iniciales ().

2. A cada patron (u = 1,2,...,p) del conjunto de aprendizaje se
le debe:

a. Realizar una fase de prueba para conseguir un resultado de la
red ante el patron p -€simo segun la expresion ( 2.3 ).
Sustituyendo la funcioén de estado con su ecuacion, establece

una funcion (2.4 ).

zp = z W’kj}’j” + 6’ (2.3)

z;

= Z W,kjf(z wjixt (2.4)
7 7

+6;+6')

Siendo:

Z,’: la salida de la red ante el patrén pu-ésimo.

w'y; el peso sindptico de las neurona de salida.

y;‘ el valor de la neurona oculta del patrén pu-€simo.
0') el umbral sinaptico de la neurona de salida.

w;; el peso sinaptico de la neurona oculta.

x!'el valor de la neurona de entrada del patron p-ésimo.

6'; el umbral sinaptico de la neurona oculta.

3. Calcular las sefiales de error asociadas a las de la capa de salida

A"y alas de la capa oculta A"}, comparando las salidas de la
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red con las salidas esperadas. El error cuadratico medio de cada

. , 1
patrén se calcula seglin ep? = Ezl,i:l(t,f —z).

Siendo:

A’ el error asociado a una capa.

ep el error asociado a cada patron.

t; valor que se pretende conseguir con la RNA.

Z,‘: valor obtenido por la salida de la RNA.

Calcular el incremento parcial de los pesos y umbrales debidos

a cada patron u.

Calcular el incremento total (para todos los patrones) actual de

: OE
los pesos tanto de la capa de salida Sw'y; = —¢ 5., Como de
kj
IE . .
la capa oculta dw;; = —¢ P Siendo € el factor de aprendizaje
ji

(0 < € < 1), es decir, el tamafio del paso de cada iteracion.

Calcular el incremento total para los umbrales.

Actualizar los pesos y umbrales con los nuevos valores.

Calcular el error actual segin la siguiente expresion ( 2.5 ),
aumentar la iteracion (t: =t + 1), y volver al paso 2 si alin no
tiene un indice satisfactorio de similitud entre la salida de la

RNA vy los valores de chequeo.
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La investigacion colaborativa

Un elemento bésico en esta tesis ha sido el poder disponer de
datos procedentes del trabajo de otros grupos de investigacion, lo que

implica una forma de trabajo colaborativo.

Como afirma Lieberman (1986), el trabajo colaborativo,
independientemente del contexto, mejora sustancialmente el desarrollo
profesional; de hecho, el trabajo entre diferentes disciplinas, incluso
entre diferentes sectores (publicos y privados), no es, a dia de hoy,
ninguna novedad, debido a las multiples disciplinas combinadas que
enfocan proyectos colaborativos (Boavida, & da Ponte, 2011;
Cummings & Kiesler, 2005; Finholt, 2002; Schunn, Crowley, & Okada,
2002).

Para la realizacion de la presente investigacion se ha podido
contar con la ayuda del Proyecto del Estudio Longitudinal Envejecer en

Espana (ELES) (http://proyectoeles.es/) para la adquisicion de datos

sobre diferentes dimensiones de la vida de personas a partir de 50 afos,
edad que se considera critica para la disponibilidad o adquisicion de
habitos de vida saludables (Devasahayam, 2014; Limén, 1993;
Phillipson, 1981; Strawbridge, Deleger, Roberts & Kaplan, 2002).

El Proyecto ELES fue un proyecto organizado por dos

instituciones: el Centro de Ciencias Humanas y Sociales del Consejo
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Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y la Fundacion Instituto
Gerontologico MATIA (INGEMA), cuyos investigadores son los
responsables de la solicitud de fondos financieros concedidos a través
del Ministerio de Ciencia e Innovacién, de la Fundacion Obra Social
Caja Madrid y del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
Ademas cuenta con el apoyo institucional de organizaciones nacionales
y extranjeras, entre las que se encuentran el Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento (USA), la Secretaria de Estado de la Seguridad Social,
el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y la Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologia (Tedfilo, Gonzédlez, Diaz &

Rodriguez, 2011).
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Capitulo 3. Metodologia

Objetivo de investigacion

El marco expuesto anteriormente sobre el arte de la cuestion
pone de manifiesto que los factores sobre los que se basa el concepto
de envejecimiento activo y su medicion, son los factores sociales,

cognitivos, de salud y emocionales.

En funcién de los argumentos presentados anteriormente, parece
necesario identificar el peso relativo que tienen los distintos factores en
el desarrollo de un envejecimiento activo. En este sentido, este trabajo
de investigacion se ha planteado como objetivo analizar el peso relativo
o influencia relativa de los factores sociales, de salud, cognitivos y

emocionales en los niveles de envejecimiento autopercibido.

A partir de este objetivo principal se ha derivado un objetivo
secundario que consiste en analizar la relacion entre niveles
autopercibidos de envejecimiento activo, y niveles objetivos de

envejecimiento activo (Cuadro 3.1).

1. Objetivo primario: analizar el peso relativo o influencia
relativa de los factores sociales, de salud, cognitivos y
emocionales en los niveles de envejecimiento autopercibido.

2. Objetivo secundario: analizar la relacion entre niveles
autopercibidos de envejecimiento activo, y niveles objetivos

de envejecimiento activo.

Cuadro 3.1. Objetivos de la investigacion.

Estos objetivos requieren el desarrollo de un modelo formal que

exprese de manera operativa los niveles autopercibidos de EA y
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objetivos en funcion de los factores explicativos (social, salud,

cognicion y emocional). Por tanto, y previo a todo, es obligatoria una

definicion formal del Envejecimiento Activo. El proceso y su resultado

se exponen en los proximos capitulos.

Para el analisis de los factores se utilizaron los dominios del

Envejecimiento Activo seleccionados por Fernandez-Ballesteros

(2009). Se vincularon algunas de las variables del cuestionario del

proyecto con los dominios del Envejecimiento Activo (Tabla 3.1).

Tabla 3.1

Factores del envejecimiento activo en relacion con los apartados del ELES

Dominios del Envejecimiento Activo
(Fernandez-Ballesteros, 2009)

Apartados cuestionario ELES
(http://proyectoeles.es)

Autorregulacion emocional y motivacional

Alta participacién y compromiso social

Optimo funcionamiento cognitivo

Salud conductual y ajuste fisico

Composicion del hogar

Calidad de vida

Caracteristicas demograficas
Vivienda

Situacion laboral

Recursos econdémicos y nivel de
vida

Politica y religion

Depresion
Funcionamiento Emocional
Dimensiones subjetivas

Uso de recursos sociales
Participacion social
Redes y calidad de vida

Funcionamiento cognitivo
Valores y actitudes
Nivel de estudios

Estado de Salud

Actividades y discapacidades fun-
cionales

Caidas

Habitos de vida

Utilizacion de servicios sanitarios



http://proyectoeles.es/

Esta vinculacion se llevo a cabo con el asesoramiento de un

grupo de tres expertos en medicion y psicogerontologia.

Disefio de investigacion

Estudio logico-formal para la definicion operativa.

La denominacién del estudio depende del manual que se tome
de referencia. Asi, el presente estudio podria catalogarse de “encuesta”
basado en recoger datos y hacer un estudio descriptivo (Salkind, 1998).
No obstante, una segunda fase del proceso ha tratado de modelizar la
relacion de una variable con el resto (ver epigrafe de analisis). En una
tercera fase, se tratd de encontrar diferencias entre subgrupos de la
muestra. Esta fase se puede hablar de disefos de grupos independientes
(Macia, Moreno, Reales, Rodriguez-Mifion, & Villarino, 2014). A
partir de ese momento, el disefio podria considerarse como de analisis
de dependencia (Martinez Arias, 1999). Debido a que se emplean
diferentes métodos de analisis (descriptivos, lineales y no lineales), lo
mas razonable es hablar de un disefio mixto, de corte cuantitativo, y
evitar un nombre que sélo constrefiiria la riqueza metodologica
empleada a un término poco preciso y que, seguramente, no reflejaria

la realidad.

Muestra y poblacion

La poblacion de referencia ha sido el segmento de ciudadanos

residentes en Espafia de 50 afios o superior no institucionalizados. El
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acceso a los datos de esta poblacion se ha realizado gracias al proyecto
ELES. El proyecto ELES llevo a cabo un muestreo polietdpico con
estratificacion por comunidades y tamafo del lugar de residencia en la
primera etapa. Para ello se utilizaron los censos. La estratificacion fue
proporcional al tamafio del segmento de la poblacion de interés. En la
segunda etapa de muestreo, las unidades de seleccion fueron los hogares,
tomandose una sola fuente de informacion (persona) por hogar. En esta
segunda etapa, se llevo a cabo un muestreo aleatorio proporcional en

funcion del sexo y la edad agrupada en decenas y quinquenios.

El tamafio muestral final fue de 1748 encuestados, de una
poblacion estimada de 16.510.428 (Instituto Nacional de Estadistica);
la poblacion espaniola de 50 afios o mas supone el 35.27%. Segun el

censo el 17.03% de la poblacion espafiola tiene mas de 64 afos.

Por tanto, los datos obtenidos han de ser analizados teniendo en
cuenta las variables del disefio, debido a que se trata de un disefio
muestral complejo. Analizarlos como si se tratara de un muestreo
aleatorio simple supondria la obtencidon de estimadores sesgados y
errores estandar incorrectos, provocando errores en los intervalos de
confianza de los estimadores y los niveles p de significacion de las

pruebas estadisticas.

Enla

Tabla 3.2 se encuentran los estadisticos descriptivos de los datos
sociodemograficos de la muestra. El porcentaje de hombres es de 44.13%
y el de mujeres del 55.87%, con una edad comprendida entre los 50 y
los 70 afios (fi = 1129; 64.2%). Se observa, ademas, que en sus hogares
conviven, principalmente, 2 personas (fi= 781; 43.7%), en su mayoria,

casados (fi= 1208; 69.2%), con 2 o menos hijos/as (fi=1089; 61.5%).
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Tabla 3.2

Estadisticos descriptivos de la muestra

Descriptivo Valor Frec(ltlie)ncia Porcentaje Ei;ﬁ;ar
Género Hombre 771 44.1 29.888
Mujeres 976 55.9 38.513
50-54 anos 307 17.5 18.831
55-59 262 14.9 17.691
60-64 256 14.4 14.993
65-69 252 14.4 18.586
Edad 70-74 223 12.7 13.712
75-79 188 11.1 12.326
80-84 184 10.6 12.444
85-89 62 3.7 7.399
90+ 13 0.7 3.332
Menos de 10 400 24.0 37.611
Hébitats (en miles Entre 10y 100 629 34.0 39.760
de habitantes) Entre 100 y 500 478 24.3 37.507
500 y mas 240 17.7 23.331
1 291 16.8 15.998
2 781 43.7 33.207
3 356 20.4 17.248
Nimero de 4 236 13.8 16.523
personas en el
hogar (P1) 5 67 43 7.809
6 12 0.7 2.969
7 2 0.1 1.414
8 2 0.1 1.414
Soltero/a 97 5.5 8.658
Casado/a 1208 69.2 46.323
. Convive en 21 11 3.686
Estado civil (P7)  pareja
Viudo/a 341 19.6 19.657
Separado/a 35 1.7 4.585
Divorciado/a 45 2.8 6.293
Nacionalidad Si 1697 97.1 55.837
Espafiola (P15) No 50 2.9 6.257
Residio fuera Si 204 13.1 16.204
de Espana (P20)  No 1493 86.9 50.446
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Descriptivo Valor Frec(fe)ncia Porcentaje Eigloc{ar

Numero de 0 163 9.2 12.015

hijos/as (P38) 1 204 10.9 13.788
2 722 41.3 30.933
3 373 22.0 20.518
4 172 10.1 13.693
5 65 3.7 6.676
6 33 1.9 5.459
7 11 0.6 2.617
8 2 0.1 1.414
9 2 0.1 1.414

Instrumento de recogida de datos

El instrumento de recogida de datos fue facilitado a esta
investigacion por el Proyecto ELES. El Proyecto ELES desarroll6 un
cuestionario ad-hoc (Teoéfilo, Gonzalez, Diaz & Rodriguez, 2011) que
incluia una parte de entrevista telefonica y otra de encuesta personal.
Durante esta fase presencial, una enfermera realizaba una extraccion de
sangre y administraba el cuestionario Minimental (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975). Si las puntuaciones en el Minimental alcanzaban los
umbrales preestablecidos, se les facilitaba una seccion de cuestionario
autocumplimentado, en caso contrario, se recomendaba la presencia de
un asistente (o “proxy”’) que mediara para la realizaciéon del CAPI
(Cuestionario Administrado por Internet), siempre procurando que el

asistente reflejara con exactitud las respuestas del sujeto encuestado.

En este ultimo caso, el asistente no podia contestar aquellas
preguntas del cuestionario que estaban orientadas a la valoracion

subjetiva por parte del encuestado.
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Por altimo, el encuestador recogia el cuestionario
autocumplimentado, ayudando al entrevistado a completarlo si habia

preguntas aun sin contestar y el individuo queria contestarlas.

El proceso comenzé en diciembre de 2010 y finalizd en

septiembre de 2011.

El estudio ELES fue aprobado por el Subcomité de Etica del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y todos los
participantes firmaron los consentimientos informados para cada una de

las fases realizadas.

El cuestionario utilizado combinaba preguntas de distinto tipo:
escalas de opciones multiples tipo Likert, escalas de opcion multiple de
opciones pares, items dicotdmicos y listas de control. Esta variedad de
items generd una variedad de métricas, desde las ordinales hasta
medidas de razén (Stevens, 1946; Matas, 2000) aunque predominan las
medidas ordinales. Debido a la naturaleza del cuestionario, no se

considera procedente realizar un andlisis psicométrico del mismo.

El cuestionario consta de 218 preguntas, distribuidas en 20
subapartados, estructuradas en varios formatos con objeto de optimizar
las respuestas y la toma de informacidn objetiva y subjetiva necesaria
para abordar el proceso de envejecimiento en Espana (Teofilo,
Gonzalez, Diaz & Rodriguez, 2011). El cuestionario completo se

encuentra en el ANEXO A.

Para el presente estudio, se obtuvo el consentimiento explicito
por parte de los coordinadores del Proyecto ELES para el uso tanto de

su herramienta como de los datos recogidos.
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Dimensiones, factores, variables e items de
interes

En esta investigacion se seleccionaron aquellos items del ELES
vinculados a las facetas del modelo de Fernandez-Ballesteros (2009).
Para ello se solicitd la colaboracion de un grupo de tres expertos en

psicologia y educacion tal como se apuntd en paginas anteriores.

En la Tabla 3.3 se presentan las caracteristicas de los items.

Tabla 3.3
Factores envejecimiento activo en relacion con los apartados del ELES

Dimen- Pregunta

sién Concepto (Codigo) Variable Tipo

P5 (Q05) Subjetiva  Ordinal (1-10)
Calidad de vida

P6 (Q060x)  Subjetiva Ordinal (1-10)

P1 (P1) Objetiva  Ordinal

P7 (P14 x)  Objetiva Fecha
Demografico P15 (P22) Objetiva  Ordinal

P20 (P7) Objetiva  Nominal

P38 (P38) Objetiva  Ordinal

P52 (P52 x
(1a7))

P59 (P59) Subjetiva  Ordinal (5-1)

Objetiva  Ordinal (1-31)

P61 (P61a) Objetiva  Nominal
Salud conduc-

Salud tual y ajuste fi- P86 (pcesd y
sico cesd)

Objetiva  Nominal
P87 (P87a) Objetiva  Ordinal
P90 (P90) Objetiva  Ordinal (0-4)

P91 (P91) Objetiva  Ordinal (1-3)
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Dimen- Pregunta

Concepto Variable Tipo

sion (Codigo)
PI27 (ba- pictivo  Ordinal (1-5)
) lance)
Emocio- Autorregulacion
nal emocional y P132 (P132) Subjetiva Ordinal (1-5)
motivacional
epf_p untua- Objetiva  Ordinal
cion_ total
P144 Subjetiva
(QSOLTOT, + Obje- :
QSOLEMO, tiva (es- Ordinal(1-3)
SOLSOC 1
Alta participa- Q ) calas)

Social ~ ciénycompro- P154 (P154) Objetiva Ordinal
miso social
P155 (P155) Objetiva  Ordinal

P157

(Q604_AU) Subjetiva  Ordinal (0-10)

Las variables presentadas en la Tabla 3.3 son descritas en el
ANEXO A usando el nombre de la variable en los futuros analisis,

ordenadas segiin conceptos.

Analisis realizados

En este apartado se presenta un resumen de los analisis que se
llevaron a cabo para el estudio de los datos sobre la muestra de la

poblacion espafiola.

Desarrollo l6gico proposicional. Esta fase del proceso de la
investigacion, no es tanto un andlisis como una elaboracion de los
constructos teoricos siguiendo la formulacion habitual de la logica

proposicional. Las expresiones resultantes permiten establecer la
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veracidad de la estructura conceptual, lo que ayuda a la clarificacion de

la misma.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de estadisticos de
posicion y dispersion para las distintas variables tenidas en cuenta. Este
analisis se llevd a cabo con el modulo de Muestras Complejas del SPSS

version 23.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de regresion
logistica para muestras complejas en el que consideramos la variable
Q05 (calidad percibida). Con ello se pretendia identificar el peso
relativo del resto de variables como variables independientes en una

posible relacion causal.

Puesto que los andlisis previos se basan en el modelo lineal
general y dada que la realidad social suele ser compleja (Bello-Orgaz,
Jung, & Camacho, 2016; Villasantre & Martin Gutiérrez, 2006;
Williams, 2000) se aplicé una RNA para tratar de identificar posibles

relaciones causales no lineales entre Q05 y el resto de variables.

El SPSS en el modulo de Muestras Complejas, implementa la
estimacion de parametros a través del procedimiento de maxima
verosimilitud. El problema de esta estrategia surge ante la falta de un
numero de suficiente de datos en todas las categorias de las variables, o
a lo largo del continuo de las mismas. Esto obligd a agrupar categorias
y recorridos en las variables de interés afectadas. En concreto fueron
las variables: Q05, P87a, balance, p154, p155 y Q604 _AU. Todas ellas
presentaban en sus distribuciones originales, categorias o recorridos
con porcentajes aproximados inferiores a 10%. Para garantizar este
numero minimo de datos, se utilizaron los cuartiles de las variables en

el proceso de agrupacion. Las variables resultantes se indicaron con una
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N delante del nombre: NQOS5, NP87a, Nbalance, Np154, Npl55, y
NQ604 AU.

Por ultimo, dado el tamafio de la muestra, se asumié como
satisfecho el supuesto de normalidad en base al teorema del limite
central en aquellos andlisis que lo requerian. Por el contrario, la
homocedasticidad no queda comprobada en el mdédulo de Muestras
Complejas del SPSS. No obstante, los valores de pseudo R? aportan
informacion para tomar una decision razonable sobre la bondad de los

modelos.

Por ultimo, y aunque no corresponde en sentido estricto con
ningln objetivo, se realizaron distintas pruebas de contraste entre
segmentos de poblacién con relacion a la variable Q05 (valoracion
subjetiva de su propio envejecimiento). Concretamente, se analizaron
las diferencias entre género y entre Comunidades Autonomas. Las
diferencias entre Comunidades Autonomas se realizardn como
meramente informativos, debido a que los resultados no son
representativos de las mismas. Para analizar dichas diferencias, se
recurrio al analisis de varianza (ANOVA de un factor) para grupos

independientes.
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Capitulo 4. Resultados

Dentro de este capitulo se plantea la definicion operativa de la
investigacion, los analisis descriptivos de la muestra, un analisis de
regresion de la muestra mediante el método lineal y, posteriormente, un
analisis desde el enfoque no lineal de la red neuronal de tipo Perceptron
Multicapa. Se presentan, ademads, las diferencias existentes sobre el
envejecimiento autopercibido entre Comunidades Autonomas y entre

S€XOS.

Analisis ldgico proposicional para la definicion
operativa

Partiendo de la definicidon propuesta de envejecimiento activo
como “el proceso de affordance que se genera cuando se alcanza un
funcionamiento Optimo fisico, cognitivo, emocional-motivacional y
social a lo largo de la vida del individuo”, se procede a su desarrollo
formal. En esta definicion hay dos palabras clave que han de ser
definidas de manera precisa haciendo uso del Diccionario de la Real

Academia: funcionamiento y 6ptimo:

e Funcionamiento. Tomando el diccionario como referente,
funcionamiento es la accion de funcionar, es decir, de ejecutar
las funciones que son propias. Funcion es la capacidad de actuar
propia de los seres vivos. Capaz se dice de aquel que es apto para
algo o que puede realizar una accidon que le es propia. Llegado
a este punto, queda por concretar qué acciones le son propias al
ser humano, cuestion que es abordada por la filosofia y las
religiones.
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e Optimo. Algo 6ptimo es algo sumamente bueno, que no puede

Ser mejor.

A raiz de la ecuacion ( 2.3 ), se puede continuar operando de la

siguiente forma:

P(af fordance) = lg;lzlll aFy + bF, + cF, + dF;0t ;
. final final final
P(affordance) =a .. Fot+b) .. Fot+c| .. F ot+
d [/ Eat
inicial

P(affordance) = (aFf + bF. + cF, + dFS)ﬁnal - (aFf + bF, +

cF, + dF,)

inicial ’

P(affordance)

= (aFf(final) - aFf(inicial)) + (ch(final) - ch(inicial))
+ (CFu(finany = CFemnician)

+ (dFs(final) - dFs(inicial)) )

P(affordance) = adFy + bAF, + cAF, + dAF; (4.1)

Donde:
a= influencia del factor fisico F; = Factor
fisico
b= influencia del factor cognitivo F, = Factor
cognitivo
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c= influencia del factor emocional-afectivo F, = Factor
emocional-afectivo
d= influencia del factor social F; = Factor

social

Concluyendo, por tanto, que la optimizacion es un proceso de
mejora a lo largo del tiempo y, el envejecimiento activo seria el

resultado del producto de un funcionamiento 6ptimo de los factores.

Analisis descriptivo

Dimension social

La dimensién social incluye aspectos subjetivos y objetivos. A

continuacion se comentan los resultados de ambos grupos de variables.

Variables subjetivas

Respecto a las variables vinculadas a los aspectos sociales, la
media en la escala de soledad total (QSOLTOT) es de 2.21 puntos
(E.S.=0.059) y una mediana de 2 puntos sobre un maximo de 6 puntos,
presentando una coeficiente de variacion de 0.027. Por su parte, la
escala de soledad emocional (QSOLEMO) la media es de 0.91
(E.S.=0.031) con una mediana de 1 punto, siendo el minimo 0 y el
maximo 3 puntos, y un coeficiente de variacion de 0.034. Por ultimo,

este trio de escalas se concluye con la escala de soledad social
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(QSOLSOC). La media de los datos es de 1.31 puntos (E.S.=0.42) con
una mediana de 1 entre un minimo de 0 y un maximo de 3. El

coeficiente de variacion es de 0.32.

La otra variable incluida en este factor corresponde con los datos
del item “Satisfaccion con relaciones de amistad” (Q604 _AU) que tiene
una escala de respuesta de 0 a 10, siendo 0 la minima satisfaccion y 10
la maxima. Esta variable obtuvo una media de 7.61 (E.S.=0.61) con una
variabilidad relativamente baja (Coeficiente de variacion de 0.008

puntos) y una mediana de 8 puntos.

Se ha llevado a cabo el analisis de correlaciones entre estas
variables (Tabla 4.1). Hay una correlacion media-alta entre el total de
las escalas de soledad (QSOLTOT) y las variables de la componen
(QSOLEMO y QSOLSOC). Destaca la baja relacion entre estas dos
ultimas variables. Por otro lado, se observa una relacion media entre

QSOLTOT y Q604 AU.

Tabla 4.1.
Correlaciones Variables factor social subjetivo

Coeficiente Correlacion

Variables de contingencia de Spearman
Q604 _AU x QSOLEMO 339 -.253
Q604 AU x QSOLSOC 438 -401
Q604 AU x QSOLTOT 480 -.408
QSOLEMO x QSOLSOC 303 269
QSOLEMO x QSOLTOT 739 17
QSOLSOC x QSOLTOT 732 .854

Leyenda: todas las correlaciones son significativas a un nivel inferior a alfa=.0001
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Variables objetivas

Las variables calificadas como mediciones objetivas
corresponden con los datos del item p154 (Numero de mejores amigos)
y pl55 (Dias al mes que mantiene contacto con las amistades). La media
del item p154 es de 14.17 (E.S.= 2.615) y un coeficiente de variacion
0.185 (amplitud de 50 personas). Por su parte, la media del item p155
es de 9.08 dias (E.S.=0.366). La variabilidad a través del coeficiente de
variacion es de 0.040. La correlacion de Pearson fue de .004 (p=.913)
siendo la de Rho de Spearman de .061 (p=.109).

Dimension de salud

Con relacion a los aspectos de salud se han tenido en cuenta el
item P59 (estado de salud subjetivo). La media estimada para la
poblacion en esta variable es de 3.68 (E.S.= 0.023) con un coeficiente
de variacion de 0.006. La mediana en esta variable es de 4 puntos, en

una escala de respuesta de 1 a 5.

Con relacion a las items “objetivos”™ se han tenido en cuenta los
siguientes: CESD (escala de sospecha de depresion), P87a (Horas de
suefio), P90 (numero de veces que se realiza ejercicio cardiovascular al
mes), y P91 (Tiempo que dedica a actividades cardiovasculares en cada

sesion).

Con relacion a la sospecha de depresion, un amplio 71,3%
puntaa 0, es decir, no demuestran sospechas de depresion. Con relacion
a las horas de suefio, la media se situa en las 6.83 horas (E.S.=0.039)
con un coeficiente de variacion de 0.006 horas. Por su parte, en la
actividad de ejercicio al mes, las medianas de las opciones se sitiian en

0 en ambas variables. Con un 66.5% de la poblacién en la opcion 0 para
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la variable P91 y un 66.2% para la variable P90 en la puntuacion 0. No
obstante, se puede observar un porcentaje de la poblacidon que se situa
en el extremo contrario que ronda el veintisiete por ciento para las

variables P91 y P90 (Tabla 4.2).

Tabla 4.2.
Porcentaje estimados en la poblacion. Variables de ejercicio

0 I 2 3 4

P90 662 55 88 92 103
P91 66.5 7.6 119 14.1 N/A

La variable CESD presenta correlaciones inversas y
significativas con el resto de variables, si bien los valores son muy bajos.
Por su parte, las variables P90 y P91 presentan una alta correlacion

positiva, tal como se puede apreciar en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3.
Correlaciones variables objetivas del factor de salud
P87a P90 P91
=_ *%
R R0 R 104w
CESD 138%%* Rho=-.083* Rho=-.098**
- = * = *
CC= 162* C.C=111 C.C=.106
R= .866**
P90 Rho= .963**

Leyenda: * alfa=0.05; ** alfa=0.01

Variables emocionales

Se identificaron dos variables que recogian aspectos

emocionales. Por un lado la variable P132 (donde se valora si el
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beneficio de cumplir afios supera los problemas que surgen) vinculado
a una valoracidon subjetiva, y por otro el item “balance” (balance

emocional) (Diener et al., 2010) tomado como una medicion objetiva.

Para la valoracion subjetiva, la puntuaciéon media es de 3.98
puntos (E.S.= 0.039) siendo la mediana 4 puntos, en una escalade 1 a

5 con un coeficiente de variacion de 0.01.

La variable “balance” consistente tiene un promedio de 12.7
puntos (E.S.=0.242) en un rango que va desde -17 puntos a 24 puntos

con la mediana en 14 puntos. El coeficiente de variacion es de 0.019.

Envejecimiento autopercibido

Como indicador de autopercepcion del propio proceso de
envejecimiento el cuestionario ELES incluye el item Q5 AU
(Envejecimiento satisfactorio). Se trata de una escala de 1 a 10 puntos.
La media estimada es de 7.86 (E.S.=0.053), una mediana de 8 y un

coeficiente de variacion de 0.007.

Analisis de regresion

Se sometieron a prueba distintos modelos de regresion. Por un
parte modelos donde se incluian todas las variables de interés (modelos
generales). Por otro lado, modelos que incluian solo variables
subjetivas (modelos subjetivos) y, por tltimo, modelo que s6lo indican

variables objetivas (modelos objetivos).
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Modelo general

Inicialmente se llevo a cabo un modelo de efectos principales
con todas las variables de interés. El modelo generado present6 un bajo
nivel de ajuste (R?> = .228). Las variables significativas fueron
NQ604 AU, CESD, y Nbalance. El porcentaje de clasificacion de
resultados globales predichos - observados fue de 45%.

Posteriormente se comprobaron otros modelos incluyendo las
interacciones de segundo y tercer orden. El modelo que presenté mejor
ajuste incluia todas las interacciones, obteniendo un pseudo R? de 0.225.
Ninguna de las interacciones era significativa, y solamente las variables
CESD y Nbalance aparecian como significativas con niveles inferiores
a un a de 0.05. Con relacion a la clasificacion de valores globales

predichos - observados, el porcentaje era del 42.9%.

Tras la comprobacion de los modelos, y utilizando el principio
de parsimonia, se optd por elegir el modelo que incluia solamente los
efectos principales de las variables NQ604 AU, CESD, y Nbalance.
Aunque el valor de ajuste R? bajo a un 0.199, el porcentaje de valores
correctamente clasificados se situ6 en 42.8%, muy similar a modelos

mas complejos. El resumen del modelo se presenta en el Cuadro 4.1.

Cuadro 4.1. Resumen de modelo general.

Tabla 4.4.

Pseudo cuadrados de R
Cox y Snell 185
Nagelkerke .199
McFadden .077

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 4.5.
Pruebas de efectos del modelo

F

Origen gll gl2 Wald Sig.
1_\13804 3000 1%(()),0 10859 000
cesd 1,000 1%%)’0 14591 000
Eﬁie 1,000 1%%)’0 17308 000

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604 AU, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit

Tabla 4.6.
Estimaciones de parametro

95% de intervalo de confianza

Error

Pardmetro B estandar Inferior Superior

Umbral ~ [NQO5=1] -999 345 -1.681 -318
[NQO5=2] 353 350 -.338 1.044
[NQO5=3] 2.093  .360 1.382 2.804

Regresion [NQ604_AU=1] -1.325 .263 -1.845 -.804
[NQ604_AU=2] -836 .211 -1.252 -420
[NQ604_AU=3] -242 203 -.643 160
[NQ604_AU=4] 000* . . .
[cesd=0] 838 217 409 1.266
[cesd=1] .000* . . .
Nbalance 334 081 175 494

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, cesd, Nbalance
Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

Pagina 87



Tabla 4.7.
Clasificacion

Pronosticado

Observado ) ) 3 4 Porcentaje

correcto
29319  3.638 46.073  3.957 35.3%
19.638  6.319 68.668 21957 5.4%
9.638 9.478 129.741 50.030  65.2%
5.319 6.000 73.509  72.030  45.9%
Porcentaje global 11.5%  4.6% 573%  26.6%  42.8%

AW N~

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit

Modelo acumulado generalizado

Tabla 4.8.
Pruebas de lineas paralelas

gll gl2 F Wald Sig.
10.000 143.000  2.355 013

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo.: (Umbral), NO604_AU, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit

Tabla 4.9.
Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

Percentiles de Q05 Parametro B Errf> r confianza
estandar . Supe-
Inferior :
rior
1 (Umbral) -.781 444 -1.657 .096
[NQ604 AU=1] -1.130  .366 -1.854 -.406
[NQ604 AU=2] -.485 379 -1.234 263
[NQ604 AU=3] .023 385 -.738 784
[NQ604 AU=4] .000? .
[cesd=0] 1.374 283 816 1.933
[cesd=1] .000? .
Nbalance 215 120 -.023 452
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95% de intervalo de

Percentiles de Q05 Parametro B Err9 § confianza
estandar . Supe-
Inferior s
rior
2 (Umbral) 472 350 -.220 1.164
[NQ604 AU=1] -1.229  .269 -1.760 -.699
[NQ604 AU=2] -.556 274 -1.098 -.014
[NQ604 AU=3] .035 297 -.551 621
[NQ604 AU=4] .000* .
[cesd=0] 772 213 352 1.193
[cesd=1] .000* .
Nbalance 345 .097 152 537
3 (Umbral) 1.733 416 911 2.554
[NQ604 AU=1] -1.074  .302 -1.671 -477
[NQ604 AU=2] -1.316  .247 -1.804 -.828
[NQ604 AU=3] -.461 199 -.855 -.067
[NQ604 AU=4] .000* .
[cesd=0] 454 261 -.061 969
[cesd=1] .000* .
Nbalance .360 .098 .166 .555

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, cesd, Nbalance
Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

Modelo subjetivo

En el modelo subjetivo solamente se utilizaron las variables de
opinion entre las variables de interés (NQ604 AU, p132 y QSOLTOT).
El primer modelo subjetivo que se comprobd fue el de efectos
principales con todas las interacciones, se segundo y tercer orden. El
resultado mostr6 como significativas las interacciones pl32 con
QSOLTOT (F de Wald= 112.328; g.l.1=5; g.1.2= 148; p<.001) y la
interaccion de tercer orden (F de Wald=1586,645; g.1.1=16; g.1.2=137;
p< .001). El ajuste pseudo R? de Nagelkerke fue de 0.334. En este

modelo, ninguno de los efectos principales fue significativo.
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Ante esta situacion se prob6 el modelo de efectos principales sin
interaccion. El ajuste R? fue de 0.164, siendo significativas las variables
NQ604 AU (F de Wald= 10.243; g.l.1= 3; g.1.2= 150; p< .001) y
QSOLTOT (F de Wald=3.205; g.1.= 6; g.1.=147; p=.005).

A continuaciéon se sometid6 a prueba el modelo de efectos
principales de estas dos variables junto con sus interacciones. El
resultado mostr6 que ninguna de las variables era significativa, mientras

que el ajuste se incrementaba a R?>=.179.

El modelo sin interaccion, solo de los efectos principales de estas
variablesm obtuvo un R2? de 0.155 si bien, ambas variables fueron
significativas (Cuadro 4.2). En funcioén del principio de parsimonia, a

pesar del bajo nivel de ajuste, se opta por tener en cuenta este modelo.

Cuadro 4.2. Resumen modelo subjetivo.

Tabla 4.10.

Pseudo cuadrados de R
Cox y Snell 144
Nagelkerke 155
McFadden .058

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, QSOLTOT

Funcion de enlace: Logit

Tabla 4.11.
Pruebas de efectos del modelo
Origen gll gl2 F Wald Sig.

NQ604_ AU  3.000 150.000 10.391 .000
QSOLTOT  6.000 147.000  3.452 .003

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, OSOLTOT

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 4.12.
Estimaciones de parametro

Error 95% de intervalo de confianza
Pardmetro B estandar Inferior Superior
Umbral [NQO5=1] -1.547 400 -2.337 -.756
[NQO5=2] -.245 409 -1.053 563
[NQO5=3] 1.436 394 .657 2.215
Regresion [NQ604 AU=1] -1.295 289 -1.867 -.723
[NQ604 AU=2] -.882 209 -1.294 -470
[NQ604 AU=3] -.218 .199 -611 175
[NQ604 AU=4] .000? . . .
[QSOLTOT=0] 1.282 397 497 2.067
[QSOLTOT=1] 1.191 409 382 2.000
[QSOLTOT=2] .854 411 .042 1.666
[QSOLTOT=3] .760 394 -.018 1.538
[QSOLTOT=4] .470 435 -.390 1.330
[QSOLTOT=5] -.193 492 -1.165 778

[QSOLTOT=6] .000°

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, OSOLTOT
Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

Modelo acumulado generalizado

Tabla 4.13.

Prueba de lineas paralelas
gll gl2 F Wald Sig.
18.000 135.000 1.704 .046

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604_AU, QSOLTOT

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 4.14.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo

Percentiles de Parimetro B Error de confianza
Q05 estandar Supe-
Inferior rior

1 (Umbral) -1.223 585 -2.380 -.067
[NQ604 AU=1] -880 .454 1.777 017
[NQ604 AU=2] -325 377 -1.070 420
[NQ604 AU=3] .313 .399 -474 1.101
[NQ604 AU=4] .000° .
[QSOLTOT=0] 1.976 .696 .602 3.350
[QSOLTOT=1] 1.119 .619 -.104 2.342
[QSOLTOT=2] .807 612 -.402 2.016
[QSOLTOT=3] .746 578 -.397 1.888
[QSOLTOT=4] 084  .509 -921 1.089
[QSOLTOT=5] -461  .560 -1.568 646
[QSOLTOT=6] .000* .

2 (Umbral) -054 519 -1.079 971
[NQ604 AU=1] -1251 .303 -1.849 -.652
[NQ604 AU=2] -.625 270 1,158 -.093
[NQ604 AU=3] .031 285 -.533 595
[NQ604 AU=4] .000° .
[QSOLTOT=0] 1.406 .512 .394 2418
[QSOLTOT=1] 1.089 .518 066 2.113
[QSOLTOT=2] .840  .505 -159 1.838
[QSOLTOT=3] .908 475 -.029 1.846
[QSOLTOT=4] .699 .549 -.385 1.783
[QSOLTOT=5] -.044 570 -1.170 1.083
[QSOLTOT=6] .000° .

3 (Umbral) 1.930 .928 .097 3.764
[NQ604 AU=1] -1.102 .297 -1.689 -516
[NQ604 AU=2] -1.338 .243 -1.817 -.859
[NQ604 AU=3] -424 .196 _811 -.036
[NQ604 AU=4] .000° .
[QSOLTOT=0] 1.792 .935 -.056 3.639
[QSOLTOT=1] 1.877 .932 .036 3.719
[QSOLTOT=2] 1534 .928 -298 3.367
[QSOLTOT=3] 1.203 .937 -.649 3.055
[QSOLTOT=4] 1.125 .996 _843 3.093
[QSOLTOT=5] 914  1.091 1,242 3.071
[QSOLTOT=6] .000?
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Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), NO604 AU, QSOLTOT
Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

Modelo objetivo

En este caso se inici6 el modelado los efectos principales. Las
variables incorporadas fueron: Npl154, Npl155, Np87a, p90, cesd, y
Nbalance. El ajuste R? fue de 0.147. Las variables significativas fueron
Np87a (F de Wald= 4.276; g.1.1=1; g.1.2=152; p= .04); cesd (F de
Wald=19.468; g.l=1; g.1.2=152; p<.001); y Nbalance (F de Wald=
26.223; g.1.1=1; g.1.2=152; p<.001).

A continuacion se probd el modelo de efectos principales de las
variables significativas procedentes del anterior modelo (Np87a, cesd y
Nbalance). El ajuste del modelo fue de R?>= .145, con las tres variables
significativas aunque la significacion del Np87a fue solo de p=.047
(g.l.1=1; g1.2=152; F de Wald= 4.023). En el Cuadro 4.3 se muestran

los detalles del modelo.

Cuadro 4.3. Resumen modelo objetivo.

Tabla 4.15.

Pseudo cuadrados de R
Cox y Snell 135
Nagelkerke 145
McFadden 054

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), Np87a, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 4.16.
Pruebas de efectos del modelo

Origen gll gl2 F Wald Sig.
Np87a 1.000  152.000 4.023 .047
cesd 1.000  152.000 19.388 .000

Nbalance 1.000  152.000 26.175 .000

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), Np87a, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit

Tabla 4.17.
Estimaciones de parametro

95% de intervalo de con-

Error fianza
Parametro B estandar Inferior Superior
Umbral  [NQO05=1] .278 345 -403 960
[NQO05=2] 1.572 364 .853 2.291
[NQO05=3] 3.239 383 2.482 3.997
Regresion Np87a  .145 .072 .002 288
[cesd=0] .974 221 537 1.411
[cesd=1] .000% . . .
Nbalance .408 .080 250 565

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), Np87a, cesd, Nbalance
Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

Modelo acumulado generalizado

Tabla 4.18.
Prueba de lineas paralelas
gll gl2 F Wald Sig.
6.000 147.000 2.062 061

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), Np87a, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 4.19.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de con-

Error fianza
Percentiles de Q05 Pardmetro B estandar Inferior Superior
1 (Umbral) .141 .491 -.828 1.110
Np87a 097 .116 -.131 326
[cesd=0] 1.538 .260 1.024 2.053
[cesd=1] .000* .
Nbalance .273 .118 .039 .507
2 (Umbral) 1.484 .393 707 2.262
Np87a 135 .084 -.031 301
[cesd=0] .906 .217 478 1.334
[cesd=1] .000* .
Nbalance .412 .097 221 .603
3 (Umbral) 3.079 .467 2.156 4.002
Np87a 173 .089 -.003 .349
[cesd=0] .593 .264 072 1.114
[cesd=1] .000* .
Nbalance .437 .098 244 .630

Se analizaron también los modelos de interacciones a partir del
anterior modelo. El modelo con las variables N87a, cesd, Nbalance e
interacciones de segundo orden obtuvo un R? de 0.150 aunque no
mostro ningun efecto significativo. El siguiente modelo analizado era
el mismo, mas las interacciones de tercer orden. En este caso, el ajuste

R2 de Nagelkerke bajo a 0.146, siendo significativa solamente la

Variable dependiente: Percentile Group of Q05 (Ascendente)
Modelo: (Umbral), Np87a, cesd, Nbalance

Funcion de enlace: Logit

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

variable cesd (g.l.1=1; g.1.2= 152; F de Wald= 7.762; p=.000).

En base al principio de parsimonia y teniendo en cuenta las leves
diferencias en la bondad de ajuste, se opta por elegir el modelo de

efectos principales que incluye las variables N87a, cesd y Nbalance (ver

Cuadro 4.3).
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Modelo perceptron

El anélisis de redes neuronales es menos exigente en cuanto a los
supuestos iniciales de las variables (ver capitulo introductorio sobre
Redes Neuronales). En este caso se ha utilizado el modelo perceptron,
implementado en SPSS. De forma analoga al analisis de regresion, se
ha analizado un modelo general para todas las variables, un modelo para
las variables objetivas y otro para las variables subjetivas. En todos los
modelados se ha utilizado el 70% de los casos en la prueba de
entrenamiento y el 30% para la fase de prediccion. El nimero de capas
ocultas se ha determinado en funcién del algoritmo implementado en

SPSS (més informacién en el propio tutorial de SPSS

(https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/SSLVMB_21.0.0/co

m.ibm.spss.statistics.help/idh_idd mlp_variables.htm).

Modelo general

El modelo general ha incluido todas las variables de interés

como capa de entrada (Tabla 4.20) lo que implica nueve inputs.

Tabla 4.20
Inputs perceptron: Modelo general
Input Orden Variable
Factores 1 QSOLTOT
2 N Q604 AU
3 pl32
4 p90
5 cesd
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Covariables 1 Npl54
2 Npl55
3 N p87a
4 N balance

El resto de informacion de la red analizada se presenta en la

Tabla 4.21.

Tabla 4.21
Informacion perceptron: Modelo general

Capas ocultas Numero de capas ocultas 1

Numero de unidadesen 6
la capa oculta

Funcion de activacion ~ Tangente hiperbdlica

Capa de salida Variables dependientes 1 NQO5
Numero de unidades 4
Funcién de activacion ~ Softmax

Funcioén de error Entropia cruzada

El modelo presentd un 55.9% de prondsticos incorrectos en la
fase de entrenamiento y un 57.7% de prondsticos incorrectos en la fase
de pruebas. La clasificacion deglosada se puede observar en la Tabla

4.22.

Tabla 4.22.
Clasificacion perceptron: modelo general
Ejemplo Obser- Pronosticado Porcentaje
vado correcto
1 2 3 4
Entrena- 1 28 4 34 7 38.4%
miento 5 12 12 62 15 11.9%
3 10 4 123 35 71.5%
4 5 2 79 49 36.3%

Porcentaje global 11.4%  4.6% 62.0%  22.0% 44.1%

Pagina 97



Pruebas 1 9 1 18 3 29.0%
2 6 2 30 7 4.4%
3 4 2 56 17 70.9%
4 3 3 29 23 39.7%

Porcentaje global 103%  3.8% 62.4%  23.5% 42.3%

En la Figura 4.1 se presenta la importancia normalizada de las

distintas variables.

Importancia normalizada

0% 20% 40% 60% 0% 100%
1 1 1 1

NOGBD4_ALH |

Mbalance=| ‘

QSOLTOTT ‘

cesd— I

pliz- ‘

pa0 |

Np&7a |

Npl15d4- I

Np155-] ‘

T T T T
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20

Importancia

Figura 4.1. Importancia normalizada de las variables en el perceptron del modelo general.

Para favorecer la lectura e interpretacion del texto, se ha optado
por no incluir parte de los resultados, tales como la estimacion de los
pardmetros, los porcentajes de importancia relativa de las variables, asi
como las curvas ROC (Receiver Operating Characteristic, o
Caracteristica Operativa del Receptor). No obstante, esta informacion

puede consultarse en el ANEXO B.
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Perceptron modelo objetivo

Se comprobd también el modelo perceptrén para variables
objetivas (p90, cesd, Np154, Np155, Np87a, Nbalance y NQOS5 como

salida), como se puede ver en la Tabla 4.23.

Tabla 4.23.
Inputs perceptron: modelo objetivo

Input Orden Variable
Factores | P90
2 cesd
Covariables 1 Npl54
2 N pl55
3 N p87a
4 N balance

La informacion de la red se presenta en la Tabla 4.24 indicando

el naimero de capas ocultas, y las capas de salida.

Tabla 4.24.
Informacion perceptron: modelo general

Capas ocul-  Numero de capas ocultas 1
tas

Numero de unidades en la 4
capa oculta

Funcioén de activacion Tangente hiperbo-
lica
Capadesa- Variables dependientes 1 NQOS5
lida
Numero de unidades 4
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Funcion de activacion Softmax

Funcion de error Entropia cruzada

El modelo presentd un 41.2% de prondsticos correctos en la fase
de entrenamiento y un 38.1% en la fase de pruebas. La clasificacion

desglosada se puede observar en la Tabla 4.25.

Tabla 4.25.
Clasificacion perceptron: modelo objetivo
Pronosticado
Porcentaje co-
Ejemplo Observado 1 2 3 4 rrecto
Entrenamiento 1 35 1 27 25 39.8%
2 18 0 56 32 0.0%
3 19 2 80 90 41.9%
4 6 3 38 98 67.6%
Porcentaje global 14.7%1.1%37.9%46.2% 40.2%
Pruebas 1 16 0 8 10 47.1%
2 13 0 27 24 0.0%
3 9 0 34 40 41.0%
4 4 0 24 48 63.2%

Porcentaje global 16.3%0.0%36.2%47.5% 38.1%

En la Figura 4.2 de importancia normalizada, destacan las

variables Nbalance y cesd.
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Importancia normalizada

0% 2[:% 4[:% 6[|Il% 8?% lDID%
Nhalance=]
cesd]
Np &7 a
P90
Mp 154
Mp 155

T T T T
0,0 0,1 0,2 0,3 0.4
Importancia

Figura 4.2. Importancia normalizada de las variables en el perceptron del modelo objetivo.

La Figura 4.3 muestra la red con la capa oculta. El grosor y color
de las lineas reflejan el peso de la relacion entre las variables, lo que

puede contrastarse con la figura de importancia normalizada.
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Ponderacién sindptica > 0
—— Ponderacion sindptica < 0

cesd=0 NOO5=3

NOQO5 =4

Nbalance

Funcion de activacion de capa oculta: Tangente hiperbdlica

Funcion de activacion de capa de resultado: Softmax

Figura 4.3. Red neuronal del modelo objetivo.
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Perceptron modelo subjetivo

El perceptron analizado en funcion de las variables subjetivas,
incluia como inputs a NQ604 AU, QSOLTOT, pl132 y NQOS. La

informacion sobre las neuronas inputs se muestran en la Tabla 4.26.

Tabla 4.26.
Inputs perceptron: modelo subjetivo

Input Orden Variable
Factores 1 Percentile Group of
Q604 AU
2 QSOLTOT
3 pl132

La informacion sobre numero de capas ocultas, variable de

salida y algoritmo se presenta en la Tabla 4.27.

Tabla 4.27.
Inputs perceptron: modelo general

Capas ocul-  Numero de capas ocultas 1
tas

Numero de unidades en la 6
capa oculta

Funcion de activacion Tangente hiperbo-
lica
Capa de sa-  Variables dependientes 1 NQO5
lida
Numero de unidades 4
Funcioén de activacion Softmax
Funcioén de error Entropia cruzada
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El modelo presentd un 42.8% de prondsticos correctos en la fase
de entrenamiento y un 39.3% en la fase de pruebas. La clasificacion

desglosada se puede observar en la Tabla 4.28.

Tabla 4.28.
Clasificacion perceptron: modelo subjetivo
Pronosticado
Porcen-
taje co-
Ejemplo Observado 1 2 3 4 rrecto
Entrena- 1 34 15 47 15 30.6%
miento 2 15 26 59 38 18.8%
3 14 15 139 85 54.9%
4 9 10 72 96 51.3%
Porcef:fe 80" 10.4% 9.6% 46.0% 34.0%  42.8%
Pruebas 1 15 10 25 5 27.3%
2 8 11 29 13 18.0%
3 5 8 52 25 57.8%
4 4 6 41 38 42.7%

Porcentaje glo-

bal 10.8% 11.9% 49.8% 27.5%  39.3%

La red indica que la variable mas importante es QSOLTOT,
seguida de p132 y por ultimo NQ604 AU tal como puede observarse
en la Figura 4.4.
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Importancia normalizada

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 | 1 1 1
QSOLTOT
pl3z-
NQBD4_ALH
T T T |
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
Importancia

Figura 4.4. Importancia normalizada de las variables en el perceptron del modelo
subjetivo

La Figura 4.5 muestra la red con la capa oculta. En la figura
puede observase un mayor numero de relaciones al aumentar la

cantidad de categorias en los factores.
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Ponderacion sinaptica > 0
—— Ponderacién sinaptica < 0

NOEOS_ALI=Z

NOG04_AL=3

pl3i2z=1

Vs

pl3iz=2

Ly

pl3iz=3

Vi

p132=4

L

pl32=5

Funcion de activacion de capa oculta: Tangente hiperbalica

Funcion de activacion de capa de resultado: Softmax

Figura 4.5. Red neuronal del modelo objetivo
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Relacion entre variables predichas y variable
dependiente

El segundo objetivo del estudio pretendia analizar la posible
relacion entre los resultados predichos por el modelo objetivo y el
modelo subjetivo. Para ello, se obtuvieron las predicciones de ambos
modelos y se correlacionaron. Igualmente, estas predicciones se

correlacionaron con la variable dependiente QOS5.

Los coeficientes de correlacion de la Tabla 4.29. son
significativos en todos los casos a un a de 0.05. Destacan la relacion
entre la variable dependiente (tanto la original como la variable
recategorizada percentualmente NQO5) con las predicciones del
modelo general. No obstante, el porcentaje de acuerdo solo ronda el

16%, de acuerdo a sus coeficientes de determinacion.

Tabla 4.29.
Relacion entre variables predichas y variable dependiente.

Pronostica- Pronostica- Pronostica- Percen-
dos dos Subje- dos tiles de
Q05  General tivo Objetivo Q05

Q05 Correlacion

403" 346" 385" 936"

de Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

N 1356 838 804 856 1356
PrOHOSti- Correlaci()n sk sk ek sk
cados Ge- de Pearson 403 1 546 734 408
neral Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

N 838 839 782 838 838
Pronosti- Correlacion 346" 546" 1 354 349
cados de Pearson
Subjetivo Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

N 804 782 805 781 804
Pronosti- Correlacion o - - o
cados Ob-de Pearson 385 734 354 1 365
jetivo Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

N 856 838 781 857 856
Percentile Correlacion 936" 408" 349 365 1

Group of de Pearson

Pagina 107



Pronostica- Pronostica- Pronostica- Percen-
dos dos Subje- dos tiles de
Q05  General tivo Objetivo Q05

Q05 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
N 1356 838 804 856 1356

Diferencias entre comunidades autonomas

Aunque no fue parte de los objetivos iniciales, los datos permiten
analizar las diferencias entre comunidades autobnomas con relacion a las
puntuaciones en la variables subjetiva de como se esta produciendo el
envejecimiento (Q05). Aunque, a la hora de extraer conclusiones, hay
que tener en cuenta que los datos no son representativos del Pais Vasco,

tal como indican sus autores (ver apartado mas atras)

En el caso de estudios muestrales aleatorios simples, se hubiese
aplicado un andlisis de varianza de un solo factor. Sin embargo, al
trabajar con muestras complejas, el procedimiento de ANOVA no esta

implementado en el paquete estadistico SPSS.

No obstante, el propio sitio web de SPSS indica cémo llevar este
tipo de analisis (ver http://www-

01.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21477793). Tal como se

indica en el sitio web, el procedimiento consiste en calcular la prueba ¢
a través de la regresion lineal. No obstante, es necesario hacer sefalar
que con este procedimiento, los resultados no son simétricos. Es decir,
si existen diferencias entre A y B, no tienen por qué existir entre B y A.
Esto sucede porque el procedimiento utiliza diferentes categorias de

referencia.
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Usando este procedimiento, se han obtenido las diferencias
significativas entre Comunidades Autonomas, que se muestran en la

Tabla 4.30.

Tabla 4.30.

Prueba ¢ de diferencias entre comunidades autdbnomas en variable Q05

Comunidades t Error gl.1 gl2 F Sig.
Wald

Nivel Aragén vs nivel

Comunidad Valenciana -399 196 1.000 192.000 4.147  .043

Nivel Cantabria vs ni-
vel =530 .175 1.000 192.000 9.133 .003
Comunidad Valenciana

Nivel Castilla y Leon
vs nivel -499 185 1.000 192.000 7.294 .008
Comunidad Valenciana

Nivel Aragén vs nivel

Madrid -318 .153 1.000 192.000 4.319  .039

Nivel Cantabria vs

nivel Madrid -449 126  1.000 192.000 12.749  .000

Nivel Castilla y le6n vs

nivel Madrid -418 318 1.000 192.000 9.116  .003

Nivel Cantabria vs

. -952 -471 1.000 192.000 4.079 .045
nivel Navarra

Nivel Asturias vs

X , 359 170  1.000 192.000 4.442 .036
nivel Pais Vasco

Nivel Cantabria vs

} , -273 -.102 1.000 192.000 7.130 .008
nivel Pais Vasco

Nivel Castilla y Le6én
VS -241 .197 1.000 192.000 4.236 .041
nivel Pais Vasco

Nivel Asturias vs

. . 500 176 1.000 192.000 7.475  .007
nivel Aragon

Nivel Canarias, Islas vs

. . 541 250 1.000 192.000 4.672  .032
nivel Aragon

Nivel Comunidad Va- .399 196 1.000 192.000 4.147  .043
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Comunidades t Error gl.1 gl.2 F Sig.
Wald
lenciana vs nivel Ara-
gon
Nivel Madrid vsnivel 510 153 1 000 192,000 4319 .039
Aragbdn
Nivel Aragbnvs 500 163 1000 192.000 7.475 .007
nivel Asturias
Nivel Baleares, Islas vs =_ 26 16 1000 192.000 4.825 .029
nivel Asturias
Nivel Cantabria vs <35 161 1000 192.000 15395 .000
nivel Asturias
Nivel Castilla y Ledn
vs 2600 171 1.000 192.000 12.322 .001
nivel Asturias
Nivel Pais Vascovs 159 190 1000 192.000 4.442  .036
nivel Asturias
Nivel Asturias vs 20 516 1000 192.000 4.825 .029
Nivel Baleares, Islas
Nivel Aragénvs o1 550 1000 192.000 4.672 .032
Nivel Canarias, Islas
Nivel Cantabriavs 7 235 1000 192.000 8211  .005
nivel Canarias, Islas
Nivel Castilla y Leén
vs 641 242 1.000 192.000 7.035 .009
nivel Canarias, Islas
Nivel Asturias vs <35 161 1000 192.000 15.395 000
nivel Cantabria
Nivel Canarias vs — 0n 535 1000 192,000 8211  .005
nivel Cantabria
Nivel Catalufia vs - 30/ 115 1000 192.000 11.687 .001
nivel Cantabria
Nivel Comunidad Va-
lenciana vs nivel Can- .530 .175 1.000 192.000 9.133 .003
tabria
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Comunidades t Error gl.1 gl2 F Sig.
Wald

Nivel Madrid

) ) 449 126 1.000 192.000 12.749 .000
vs nivel Cantabria

Nivel Navarra vs

. ) 952 471 1.000 192.000 4.079 .045
nivel Cantabria

Nivel Pais Vasco vs

) ) 273 102  1.000 192.000 7.130 .008
nivel Cantabria

Nivel Asturias vs

nivel Castilla y Leén .600 171 1.000 192.000 12.322 .001

Nivel Canarias, Islas vs

nivel Castilla y Leén .641 242 1.000 192.000 7.035 .009

Nivel Cataluna vs

nivel Castilla y Leon 352 126 1.000 192.000 7.801  .006

Nivel Comunidad Va-
lenciana vs nivel Cas- 499 185 1.000 192.000 7.294 .008
tilay Leon

Nivel Madrid vs

nivel Castilla y Leon 418 138 1.000 192.000 9.116  .003

Nivel Pais Vasco vs

nivel Castilla y Leén 241 117 1.000 192.000 4.236  .041

Nivel Cantabria vs

: N -384 112  1.000 192.000 11.687 .001
nivel Cataluiia

Nivel Castilla y Leon
Vs -352 126  1.000 192.000 7.801  .006
nivel Catalufia

Nota: Se puede comprobar que las diferencias en sentido opuesto eran las mismas.

Diferencias entre sexos

De forma analoga se han analizado las posibles diferencias

significativas entre género (Tabla 4.31).
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Tabla 4.31
Prueba t de diferencias entre género en variable Q05

Género t Error gl.1 gl2 F Sig.
Wald
Nivel Hombrevs - -5 90 1000 192.000 9.913 .003
nivel Mujer
Nivel Mujervs - -7 590 1,000 192.000 9.913  .003

nivel Hombre

Nota: Se puede comprobar que las diferencias en sentido opuesto eran las mismas

Diferencias entre rangos de edad

Por ultimo, se exploraron las posibles diferencias entre

segmentos de edad (Tabla 4.32).

Tabla 4.32
Prueba t de diferencias entre rangos de edades en variable Q05
Edades t Error gl.1 gl2 F Sig.
Wald

Nivel 71a75vs 335 157 1000 192.000 4.526 .035
nivel 56 a 60

Nivel 81a85vs 300 169 1.000 192.000 4202 .042
nivel 56 a 60

Nivel 56a60vs 335 157 1000 192.000 4.526 035
nivel 71 a 75

Nivel 56a60vs /0 169 1.000 192.000 4202 042

nivel &1 a &5

Nota: Se puede comprobar que las diferencias en sentido opuesto eran las mismas
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Capitulo 5. Discusion

El proceso de investigacion se inicié con una reformulacion
conceptual. El establecimiento de los conceptos, su alcance semantico,
su articulacién con otros conceptos, etc., determina o construye un
marco de referencia donde crecera la propia investigacion. Esta misma
definicion también limitara los alcances del estudio, estableciendo las
fronteras de su propia utilidad, por encima de criterios de validez. En
definitiva, la definicion de los conceptos, y alin mas, su operativizacion,
determinan la propia naturaleza de la investigacion, su desarrollo y su
incardinacion dentro de las distintas corrientes o enfoques

paradigmaticos en la investigacion educativa (Artigas, 2006).

Esta investigacion se inicié con la revision de los conceptos
claves a tratar. Entre estos conceptos se otorgd especial atencion al de
“Envejecimiento Activo”. Dicho constructo fue tratado en su momento,
y se remarcd su caracter multidimensional. Para clarificar esta
confluencia de dimensiones se expresd como proposicion logica, lo que
puso de relieve algunas contradicciones. Por ejemplo, el propio
concepto suele aparecer en la literatura como una especie de
macrocategoria  que incluye categorias = comportamentales,
situacionales, sociales y econdmicas tales como hacer ejercicio, residir
en un entorno con servicios, mantener contacto con las amistades o

disponer de una remuneracidon econémica continua.

El desarrollo de la proposicion conceptual, a partir de las
definiciones tomadas de la literatura, ha llevado a concluir que la
definicion del concepto “Envejecimiento Activo” esta mas vinculado a
la idea de cambio que al de, por ejemplo, funcionamiento o situacion.

El elemento diferenciador del constructo seria por tanto, la
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optimizacion en un proceso de cambio, como sefiala en su estudio

Fernandez-Ballesteros (2009).

El analisis descriptivo llevado a cabo ha puesto de manifiesto
algunos hechos de interés, en este sentido, destacan un promedio
relativamente bajo de soledad total subjetiva. Este resultado indica que
aunque los niveles de personas que viven solas se incrementa
anualmente, en el 2014 era del 37.9% de personas mayores de 65
(Imserso, 2015), esta situacion no determina la percepcidn subjetiva de
estar en soledad, es decir, estan aislados, pero no se sienten “solos”.
Este aspecto es digno de senalar, puesto que indica que aunque las
personas vivan solas, el estado animico propio del sentimiento de
soledad, no depende exclusivamente de vivir aislado. Por tanto, en el
caso de residir aislado, se podré intervenir en otros factores, al margen
de la situacidn en el hogar, para superar las consecuencias de la misma
(principalmente el sentimiento de soledad y la depresion). Este enfoque
no descarta la perspectiva de Berriel, Pérez-Fernandez y Rodriguez
(2011) que considera la soledad uno de los principales factores de

riesgo, tan s6lo confirma que no es tan relevante como otros factores.

Por otro lado, los niveles de satisfaccion con las amistades son
altas, con valores alrededor de 7.6 puntos sobre 10. Este resultado es
coherente con el resultado anterior. También coinciden con los
resultados de las variables objetivas, que median el numero de

amistades y la cantidad de dias que mantenian contacto con ellas.

Este resultado coincide con la literatura consultada, donde se
coincide en valorar a las “relaciones sociales” como una variable
esencial, principalmente porque favorece la plasticidad cognitiva, y
evita el riesgo de deterioro cognitivo (Glei, Landau, Goldman, Chuang,

Rodriguez & Weinstein, 2005).
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Con relacion a la salud, los resultados también muestran una
percepcion subjetiva relativamente alta, con indicadores objetivos que
coinciden con la percepcién subjetiva: ausencia de indicios de

depresion, horas de suefio relativamente normales.

Sin embargo, destaca que la mayoria de los encuestados no
realizan ejercicio fisico, o al menos ejercicio fisico como actividad
programada en sesiones (por ejemplo, asistir a un gimnasio). Este dato
coincide con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, donde
se muestra que mas del 60% de las personas adultas mayores pasan gran

parte de la jornada sentadas.

Respecto a la dimension emocional, el cumplir afios no afecta
negativamente, ni en la evaluacion objetiva de la dimension, cuando se
aplico la escala de balance emocional, ni en la percepcion subjetiva.
Estos resultados son coherentes con estudios previos como los de
Kunzmann y Griithn (2005) si bien, los estudios también ponen de
manifiesto que estos resultados estan mediados por variables como la

salud (Marquez-Gonzalez, 2008).

Por ultimo, los niveles de satisfaccion con el proceso de
envejecimiento son bastantes altos, con valores de 7.86 puntos de
promedio en una escala de 10 puntos. Es evidente que este resultado
tiene un significado positivo en el estudio. No obstante, y tal como se
ha apuntado anteriormente, estos valores tan positivos deben
interpretarse teniendo en cuenta que la muestra consultada procede de

una poblacion que no padece problemas de deterioro grave.

En el camino para satisfacer los objetivos propuestos, se
comprobaron distintos modelos de regresion lineal ordinaria para

muestras complejas. En este sentido, es necesario sefialar que durante
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la revision de la literatura no se hallé ningun estudio que desarrollase
un anélisis de regresion sobre datos empiricos, con la intencion de dar
soporte al modelo teérico de Fernandez-Ballesteros descrito en la

introduccion.

En primer lugar, destaca los bajos niveles de ajuste de los
indicadores pseudo-R2. Esto pone de manifiesto problemas sobre la
naturaleza de los datos en relacion o con relacion al modelo matematico
elegido. Dicho de otra manera, es posible que el modelo tedrico no se
soporte estadisticamente con el modelo lineal general (de donde se
deriva la regresion lineal). Esto sugiere que el ambito del
Envejecimiento Activo es un fendmeno complejo, y por tanto, deberia
estudiarse con modelos que fuesen sensibles a esta complejidad, como
ocurre en otros fendmenos de la realidad social y fisica tal como

apuntan autores como Pearson (1995).

No obstante, los resultados obtenidos, a pesar de la falta de ajuste
a los datos, se han tomado con caracter orientativo. En este sentido,
cuando se han tenido en cuenta todas las variables de interés, el modelo
que presentaba un mejor ajuste, con un minimo nimero de variables
implicadas, incluia a la “Satisfaccion con las relaciones de amistad”
recategorizada en funcion de sus percentiles (NQ604 AU), “Sospecha
de depresion” (cesd), y “Experiencias positivas/negativas”
recategorizada por sus percentiles (Nbalance). Por tanto, los aspectos
principales vinculados con la experiencia de envejecimiento tienen que
ver con las relaciones sociales y el estado de &nimo (vinculado también
al estado depresivo). Estos resultados son coherentes con los estudios
de la literatura consultada (Campbell, Converse & Rodgers, 1976;
Fernandez-Ballesteros, 2009) que establecen estos aspectos como

pilares de un envejecimiento 6ptimo.
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No obstante, no se han encontrado vinculos con la salud fisica.
En este sentido, los resultados no coinciden con aquellos estudios que
encuentran relacion entre el ejercicio fisico (salud) y la depresion
(Tsutsumimoto, Makizako, Doi, Hotta, Nakakubo, Shimeda & Suzuki,
2016).

Los modelos llamados subjetivos, es decir, aquellas regresiones
donde so6lo se incluyeron las variables de apreciacion subjetivas,
ofrecieron resultados coherentes con los anteriores. La variable mas
explicativa era la “Satisfaccion con las relaciones de amistad”
recategorizada en funcién de sus percentiles (NQ604 AU) junto con la
variable de la escala de soledad total (QSOLTOT). De nuevo destacan

los aspectos sociales en la percepcion del proceso de envejecimiento.

En este mismo sentido, el modelo que incluia s6lo variables
objetivas, sugeria que las variables principales eran “Horas de suefio al
dia” recategorizadas por percentiles (N87a), “Sospecha de depresion”
(cesd), y “Experiencias positivas/negativas” recategorizada por sus
percentiles (Nbalance). En este caso, si aparece un indicador de salud
(el suefio) aunque en términos generales, los resultados apoyan al

modelo general previo.

En cualquier caso, la falta de ajuste de los modelos, asi como el
incumplimiento de algunos supuestos bdsicos (normalidad vy
homocedasticidad) deben poner en cuarentena estos resultados, y en

todo caso, solo usarlos con caracter orientativo.

Ante la falta de resultados estadisticamente bien soportados, los
modelos de redes neuronales suponen una via alternativa. En estas
técnicas, las redes superan al modelo lineal general gracias a sus

posibilidades de procesamiento no lineal. No obstante, en este caso se
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ha utilizado el modelo perceptron, uno de los mas simples y clasicos en

redes neuronales.

El modelo general de red neuronal que incluia las mismas
variables que en la regresion lineal, consiguid un porcentaje de
clasificacion global correcta cercano al cuarenta por ciento. En general,
los modelos de redes neuronales presentaron una escasa capacidad
explicativa, con porcentajes de clasificacion correctos relativamente
bajos. No obstante, al observar el desglose de porcentajes de
clasificacion, se puede observar que el modelo predice con mayor
acierto para las categorias 3 y 4 de la variable NQOS, que era la
derivacion percentual de la variable dependiente del estudio. Esto
indica que si bien el modelo tiene dificultades en la categorizacion, por
el contrario es relativamente sensible a las posiciones extremas. Esto se

refuerza al observar la curva ROC del propio anélisis.

En cualquier caso, la falta de ajuste vuelve a poner de relieve la
complejidad de la estructura de los datos asi como la imposibilidad de

ofrecer un modelo que estadisticamente apoye el modelo teorico.

Las variables que mayor importancia tenian como explicativas
eran “Satisfaccion con las relaciones de amistad” recategorizada en
funcion de sus percentiles (NQ604 AU), “Experiencias
positivas/negativas” recategorizada por sus percentiles (Nbalance)
junto con la variable de la escala de soledad total (QSOLTOT). Estos
resultados son totalmente coherentes con el modelo de regresion lineal

ordinal.

En cualquier caso, los modelos vuelven a poner de relieve la
importancia de las variables que ya aparecian importantes en la

regresion: “Satisfaccion con las relaciones de amistad” recategorizada
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en funcion de sus percentiles (NQ604 AU), “Experiencias
positivas/negativas” recategorizada por sus percentiles (Nbalance)
junto con la variable de la escala de soledad total (QSOLTOT), “Horas
de suefio al dia” recategorizadas por percentiles (N87?) y “Sospecha de
depresion” (cesd). A estas variable se afiade “El beneficio supera a la

adversidad” (p132).

En funcién de los resultados, cualquier hipotesis explicativa se
puede ver comprometida puesto que, tanto en los andlisis de regresion
como de redes neuronales, los valores de ajuste de los modelos son
excesivamente bajos. Sin embargo, y solamente como idea de partida
que necesite ser comprobado en estudios posteriores, se puede plantear
que la relacion entre variables subjetivas no responde a una estructura
lineal. Igualmente, la falta de bondad de la red perceptrén puede sugerir
que las distintas categorias de las variables no estdn claramente
diferenciadas. Esto implicaria la existencia de areas de solapamiento en
los planos o hiperplanos. Por tal razon, estudios posteriores podrian ir
dirigidos a comprobar modelos alternativos al perceptron, tales como

los modelos de retroalimentacion con logica difusa.

Estos resultados aportan elementos a debatir y que afectan a la
misma forma de entender la investigacion en Ciencias Sociales. Por
ejemplo, la falta de ajuste entre los fendmenos estudiados y los modelos
lineales ponen en tela de juicio la validez de estas estrategias, y apuntan
a la necesidad de evolucionar hacia estrategias analiticas alternativas,
como ya establecen los defensores del analisis de la complejidad

(Chaparro, 2008; Forss, Marra & Schwartz, 2011).

Es logico pensar, tras analizar la complejidad de las variables
que influyen en este tipo de programas que la sociedad actual se

encuentra en una situacion que, a pesar de los multiples acercamientos,
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se esta aun lejos de encontrar un sistema de evaluacion global, duradero
y concluyente para los programas de envejecimiento activo (Fernandez-

Ballesteros, 2009).

El segundo objetivo del estudio trataba de analizar la correlacion
entre los resultados predichos por los modelos de regresion ordinal
objetivos 'y subjetivos. Los resultados muestran relaciones
significativas aunque con bajos porcentajes de varianza compartida.
Estos resultados, de nuevo, ponen de manifiesto la falta de apoyo

empirico al modelo teorico a partir de los datos utilizados.

Por ultimo, y aunque no se propuso como objetivo inicial, se
realizé un andlisis de los niveles de envejecimiento autopercibido por
rangos de edad, género y comunidades autonomas. Los resultados del
analisis en funcion a los rangos de edad, se percibe una mejoria de la
autopercepcion del envejecimiento a medida que se tiene mas edad. Los
resultados obtenidos en funcion de sexos también fueron significativos,
siendo mejor la autopercepcion del envejecimiento en hombres que en
mujeres. Finalmente, los resultados obtenidos por comunidades
auténomas, a pesar de que los datos no son representativos segun esta
categoria, pueden ofrecer una vision general positiva a favor de las
comunidades de Cantabria y Castilla y Ledn, donde se observan las

mejores puntuaciones de autopercepcion de envejecimiento.
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Capitulo 6. Conclusiones y epilogo

Tras el estudio realizado en este documento, concluimos que
seria necesaria una reformulacion del Envejecimiento Activo de manera
que quedara mas explicita su estrecha relacion con el concepto de
adaptacion continua a los cambios ocurrentes en la vida del individuo.
En la literatura se habla de los procesos biologicos, cognitivos, sociales,
etc. Pero, tras escuchar la opinién de aquellos que experimentan un
proceso de envejecimiento activo continuo, llegamos a la conclusion
que dan mas importancia a la capacidad de adaptarse y ser flexibles a
los cambios que experimentan dia a dia y a la habilidad para conservar

las relaciones de amistad.

Acorde a esto, se ha visto claramente definida la diferenciacion
que plantean entre vivir solos y vivir en soledad o aislados. Segun los
resultados, en la etapa adulta mayor se le da mas importancia a sentirse
acogido socialmente, a mantener las relaciones de amistad y a la
capacidad de crear nuevas amistades que al hecho de vivir en compaiia.
El hecho de crear, mantener y cuidar las relaciones demuestra un grado

de flexibilidad a los cambios que puedan experimentar.

Es posible, por tanto, que estas conclusiones se hayan visto
explicitas en los resultados debidas a las caracteristicas especificas de
la muestra analizada, que presentaba una situacion de normalidad fisica,
sin problemas notorios de salud, a pesar de que no declaraban habitos
de ejercicio habituales. Por tanto, seria interesante realizar una
investigacion posterior que aporte datos de contraste con una muestra

que presente necesidades de cuidados especiales.

Pagina 121



La poblacion de donde procede la muestra, parece disponer de
recursos sociales que estdn favoreciendo la conservaciéon de sus
capacidades cognitivas. No obstante, hasta cierto punto este resultado
era previsible, puesto que la muestra consultada procede de una

poblacion no institucionalizada.

Existe la posibilidad que, debido a lo anterior, se pueda observar
una tendencia en la muestra a no percibir el envejecimiento de una
forma negativa. Segin lo observado, no se muestran evidencias s6lidas
que demuestren la existencia de una afeccion emocional negativa de su

percepcion del envejecimiento.

Dentro de las ideas que han surgido del anélisis, ha sido la vision
actual del envejecimiento activo que muestran los encuestados. Una
vision positiva en la que no parece denotarse ninguna connotacion de
afeccion emocional. Este enfoque positivo del envejecimiento facilita

la capacidad de aceptacion y de adaptacion al medio del sujeto.

En relacion al objetivo de esta investigacion, las variables que
denotan una mayor relevancia en un proceso 0ptimo de envejecimiento
activo, son las relacionadas con las relaciones sociales y la sensacion de
soledad. Estas variables estan intimamente relacionadas debido a que,
como ha sido mencionado con anterioridad, la sensacion de aislamiento
o soledad no depende de la cantidad de personas con las que compartan
vivienda, sino que depende de la calidad y cantidad de las relaciones

sociales con las que cuentan las personas encuestadas.

Otra de las variables importantes esta relacionadas con el estado
de animo. Concretamente, el estado de depresion repercute en gran
medida en el envejecimiento autopercibido. Al hilo de esto, se ha

podido observar que la salud fisica es un mediador en la depresion, ya
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que los sujetos que realizaban un minimo de actividad fisica,
demostraron menos indicios de depresion, como corroboran Guillén,

Bueno, Gutiérrez-Cruz y Guerra (2018).

Debido a los resultados obtenidos y a las conclusiones a las que
se ha alcanzado, podriamos plantear la hipdtesis de que la soledad,
comprendida como aislamiento, y la falta de actividad fisica pueden
acarrear problemas de depresion que obstaculizan el proceso de

envejecimiento activo.

Por otro lado, este estudio ha puesto en evidencia una serie de
necesidades educativas de cara a promocionar un envejecimiento activo

de la poblacion:

e Es necesario establecer un enfoque educativo que ensefie a vivir
de manera independiente para evitar asi problemas futuros
relacionados con el sentimiento de soledad.

e Esnecesario ensefar a la poblacién a llevar una vida saludable
que favorezca la preservacion a largo plazo de las habilidades
cognitivas y que evite enfermedades que fomenten los estados

de depresion.

Por tanto, las implicaciones educativas han de estar vinculadas a
la capacitacion en las etapas adultas para la independencia y la
aceptacion de la soledad. Fomentar el desarrollo personal y el espiritu
de autosuperacion mediante la educacion puede minimizar los
problemas relacionados con el sentimiento de soledad. Por otra parte,
los programas orientados a la promocioén del envejecimiento activo
deben, también, considerar el fomento de las habilidades cognitivas y
promover la autocritica. Este enfoque sigue vigente, como afirman

Rodriguez Rodriguez, Rodriguez Manas, Sancho, & Diaz, (2012).
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Otra de las conclusiones de este estudio estd relacionado con las
implicaciones metodoldgicas que se han llevado a cabo. Es necesario
analizar el problema de la validez teorica del instrumento (Dendaluze,
1997) empleado para la recogida de informacion, debido a que las
variables empleadas en el instrumento no tienen una relacion directa
con los conceptos tedricos empleados en esta investigacion. Por lo que
la relacion entre la fundamentacion teorica y el instrumento puede no
haber sido tan directa y que quedase mediatizada por otros factores mas

especificos.

Analizando el instrumento desde este enfoque, se podria tener
una mayor validez en los datos obtenidos y asi podria realizarse futuros
estudios sobre envejecimiento basados en técnicas no lineales para

poder comprender este fendémeno complejo.

Aprendizaje a lo largo de la vida es lo mismo que decir
“Aprendizaje para el Envejecimiento Activo” que, a su vez, es lo mismo
que decir aprender a adaptarse de forma Optima a las condiciones de

vida de cada momento.

Por tanto, hay que aprender a lo largo de toda la vida para poder
adaptarse en cada momento a cada situacion y, para conseguirlo, hay

que formar a las personas para aprender a lo largo de toda sus vidas.
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Anexo A. Cuestionario del Proyecto ELES.




Shlelse .
+~CSIC inge {iEY

CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS nstituto gerontologico matia

CUESTIONARIO DEL ESTUDIO LONGITUDINAL
ENVEJECER EN ESPANA (ELES)

Municipio: Provincia:

Ruta:l 1 1 | Distrito: L1 | Seccién:| 1 1 | N¢ de Entrevista: L 1|

Buenos dias/tardes. El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y La Fundacion INGEMA estan
realizando un estudio para conocer como envejecen las personas en nuestro pais. Su contribucion puede ser muy
importante para establecer medidas que contribuyan a envejecer con la mejor calidad de vida posible. Por este
motivo solicitamos su colaboracién y se la agradecemos anticipadamente. Esta vivienda ha sido seleccionada al azar
mediante métodos aleatorios. Le garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el méas estricto
cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos personales.

ENTREVISTADOR/A: En funcién del resultado en la prueba de deterioro cognitivo, realizada por la enfermera, el
entrevistado contestard solo al cuestionario o, se requerird la presencia de una persona (proxy) que responda a
algunas preguntas. La aplicacion informética indicara cudles de las cuestiones se preguntaran, en este caso, al proxy.



TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR

P.1. Diganos, por favor, écudntas personas viven en esta casa de manera habitual?

Personas: L1 |

P.2. TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR:

(Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las caracteristicas que se relacionan en la tabla adjunta, ordenando segun edad)

Miembros del hogar 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Sexo

¢ Hombre [ [, [, [, [ [y [ [ [ [
* Mujer L1, O O O O O O O O Ll

Edad: (Si edad < 1 ano, poner “0”)

|TDAERNETI|\IF|ECLA|€|:|OOGNAPRFRSONAA ENTREVIS- ] ] u u ] ] ] ] ] u
PAL pers maorsmeescsainagn | ) O 0 0 O O O 0O O O
IDENTIFICACION DEL PROXY [] [] [] [] [] [] [] [] [] []
Parentesco con la persona a entrevistar
* Esposo/a o pareja .. O O O O O O O O O
¢ Hijo/a (1. O O O O O O O O 0O
¢ Padre o madre 1z s s s Os Oz s Oz s [Os
* Suegro/a P [y [y [ a4 I [Ja [la P [ a4 [ a4
* Nieto/a s Os s s s Os s [Os s s
® Hermano/a De DB DB DG DG DG DG DB DG DG

® Yerno/Nuera - o . 4, O O, o O, O; 0O
* Otros familiares [Je [le s s s s s s e [s
® Persona/Cuidadora Interna D 9 D 9 D 9 D 9 D 9 D 9 D 9 D 9 D 9 D 9
* Otros no familiares [l [l Do Do Do Lo Lo o o Do
® No sabe / No contesta [Jog [Jag [Joo [Joo [Joo [Joo [Joo [Joo [Joo [Jeg

SiP1 =1 (En caso de que en la vivienda resida exclusivamente la persona entrevistada)

P.3. (Cuénto tiempo hace que vive solo/a?

ATODOS/AS

P.4. Ahora quisiera saber cémo de satisfecho estd usted con esa convivencia. Piense en una escala de 0 a 10,
donde 0 significa el més bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el m4s alto nivel de satisfaccién o que esté
Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, diria que...

Su satisfaccién con su forma de vivir (FILTRAR: solo/a o en compariia) es de: ...

’....niveldesatisfacciénconsuformadeconvivencia‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘

I. CALIDAD DE VIDA

P.5. Le voy a preguntar sobre su sentimiento de satisfaccién con su situacién actual, con su vida en general y sus
circunstancias personales. Para ello, piense en una escala de 0 a 10, en donde 0 significa el mas bajo nivel de satisfaccién
imaginable y 10 el m&s alto nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, dirfa que su satis-
faccién con la vida en su conjunto es de:

....nivel de satisfaccion con su vida en general ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘




P.6. Paralas siguientes preguntas piense también en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el més bajo ni-
vel de satisfaccién imaginable y 10 el més alto nivel de satisfaccidén o que estd Vd. completamente satisfecho/a.
Entonces, diria que su satisfaccién con .. ‘item’es de....

item Nivel de satisfaccion

1- ... sunivel de vida

2- ... su estado de salud

3- ... los logros que actualmente esta alcanzando en la vida

4- ... las relaciones personales

5- ... lo seguro/a y protegido/a que Vd. se siente

6- ... su sentimiento de pertenencia a una comunidad o grupo de personas
7- ... su seguridad y proteccion futura

8- ... su vida espiritual y sus creencias religiosas

II. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CURSO DE VIDA

A)/B) FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

P.7. (iCuél es su fecha de nacimiento?

P.8. ¢Nacié usted en Espafia? (Nota: incluidos territorios que en ese momento eran espafoles)

e S 1 (Pasar a P12)

* No 2

P.9. (¢Enquepafs nacid? ...

Aclaracion: se pregunta el nombre del pais al que pertenecia (entonces, en el momento de su nacimiento) el lugar en que nacié
P.10. ¢En que afio vino a vivir en Espafia? ...
P.11. (Tiene nacionalidad espafiola?

. Si 1

* No 2

SI P8= 1 (si naci6 en Espana)

P.12. ¢En que lugar nacié usted?

e Nombre del MUNICIPIO: . iiiiiiiiie e

P.13. ¢Residié alguna vez fuera de Espafia?

e S 1

* No 2

Si P8= 1 AND R13=1 (si nacié en Espafa y residi6 alguna vez fuera)

P.14. ¢Durante cuantos afios residié fuera de Espafia? ............... anos



C) RESIDENCIA ACTUAL Y CAMBIOS ANTERIORES

P.15. {Cuéntos afios hace que vive en su vivienda actual? .............. anos

P.16. (SiP15es menor de 10) ¢Cudntas veces se ha mudado de vivienda durante los tltimos 10 afios?

P.17. éVive todo el afio en esta vivienda? (cuando esta de viaje de vacaciones es como si estuviera en casa)

e S 1 (Pasar a P18)

* No 2 (Pasar a P19)

P.18. (en caso de residir todo el afio) éDispone de segunda residencia para vacaciones o temporadas (pueblo,playa,
sierra, ..) donde vaya habitualmente?

e Sf 1

* No 2

P.19. (en caso de no residir todo el ano) Cémo se distribuye el tiempo a lo largo de un afio segtin el tiempo que
pasa en cada una de las viviendas que le voy a leer? (cuando esta de viaje de vacaciones es como si estuviera en casa)

Tipo Meses (tiene que sumar 12)
eSuvivienda actyal meses
* Segunda residencia (pueblo, playa, sierra,..) | meses
¢ Otra vivienda de hijos/as, yerno/nuera | meses
¢ Otra vivienda de otros familiares | meses
¢ Otra vivienda de no familiares . meses
*Unaresidencia de personas mayores | meses

D) ESTADO CIVIL Y PAREJA

P.20. iCuél es su estado civil?

® Soltero/a
e (Casado/a
* Convive en pareja
e Viudo/a
e Separado/a
e Divorciado/a

(o) B & B N S R S

SI P20=2,3 (si es casado/a o vive en pareja)

P.21. (A qué edad se casé/empezé usted a convivir con su pareja actual? (casados o no):

P.21A. En los dltimos doce ltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto en persona con su
pareja, que reside en un domicilio distinto al suyo?

P.21B. En los tltimos doce meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto no presencial (teléfono, carta,
correo electrénico, mensajes, etc) con su pareja que reside en un domicilio distinto al suyo?




P21.a. Frecuencia de contacto P21.b. Frecuencia de contacto
presencial no presencial
Pareja/conyuje

n° de dias al mes: ............... n° de dias al mes: ...............
e menosde Tdiaalmes............ 32 e menosde 1diaalmes............. 32
® menos de 1 dfaalafio............... 33 e menos de 1 diaalafo............. 33
© NUNCA...oeeiiieiiieiee e 98 © NUNCA...eeivieeiieiie e 98
® Ns/Nc (NO LEER) ...ocooooveeie 99 ® Ns/Nc (NO LEER) ....ccoooveveeen. 99

P.22. Piense en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el mas bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el més
alto nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, diria que...

Su satisfaccién con la relacién que mantiene con su cényuge o pareja es de....

... nivel de satisfaccion con la relacion que mantiene
con su conyuge o pareja es de .......

P.23. Aparte de su matrimonio/relacién con su pareja actual, ¢Ha estado casado anteriomente?

o g 1

* No 2 (Pasar a P27)
SI P23=1
P.24. {Cuéntas veces se ha casado? ............... veces
P.25. ¢A qué edad se casé por primera vez? .............. anos

Si20=4, 5, 6 (viudedad, separacion o divorcio)

P.26. {Hace cudntos afios? (que tiene ese estado civil):

Ndmero de afos © ...............

E) PADRE/MADRE

P.27. iVive su padre?

e §j 1 (Pasar a P30)
* No 2
* No sabe 9

SI P27 = 2 (si el padre ya no vive)
P.28. ¢Hasta qué edad vivié su padre? ............ afos

P.29. ¢Y qué edad tenia usted cuando fallecié su padre? .............. anos

P.30. éVive sumadre?

e Si 1 (Pasar a P33)
* No 2
* No sabe 9
S| P30= 2 (si la madre ya no vive)
P.31. ¢Hasta qué edad vivié sumadre? .............. anos
P.32. (Y qué edad tenia usted cuando fallecié su madre? .............. anos



P.33. Completar la edad, y cercania de los padres/madres que vivan.

IDENTIFICADOR Edad Cercania

En el mismo domicilio del entrevistado/a

En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo edificio, pero en la misma casa
En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo barrio

En domicilio distinto del entrevistado y: en otro barrio del mismo municipio

En domicilio distinto del entrevistado y: en otra localidad de la misma provincia

En domicilio distinto del entrevistado y: en otra provincia de la misma Comunidad
Autbnoma.

En domicilio distinto del entrevistado y: en otra Comunidad Autbnoma
(NO LEER) Ns/Nc

1 Padre

I N

2 Madre

© N

P.33A. En los ultimos doce tltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto en persona con su pa-
dre/madre y que residen en un domicilio distinto al suyo?

P.33B. En los tdltimos doce meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto no presencial (teléfono, carta,
correo electrénico, mensajes, etc) con su padre/madre y que residen en un domicilio distinto al suyo?

P33.a. Frecuencia de contacto P33.b. Frecuencia de contacto
presencial no presencial
Padre/madre

n°de diasalmes: ............... n°de diasalmes: ...............
e menos de 1 diaal mes............. 32 * menos de 1 diaal mes........... 32
e menos de 1 dfa al afio................ 33 * menos de 1 dia al affo................ 33
© NUNCA....ciieeeiiii e 98 © NUNCA...oiiieeiie e 98
® Ns/Nc (NO LEER) ...coccoovvei. 99 o Ns/Nc (NO LEER) ......ccoccoeiinnen. 99

F) HERMANOS/AS

P.34. iTiene o ha tenido hermanos/as?

e S 1

* No 2 (Pasar a P38)

SI P34 =1 (si ha tenido hermanos)

P.35. iCuéntos hermanos/as ha tenido? wivos o no actuaimente)

P.36. ¢Alguno de sus hermanos/as es gemelo/a de usted?
e i
* No 2

P.37. iCusntos de ellos viven? ..............

I%i'gg'; Edad Cercania Sexo

1. En el mismo domicilio del entrevistado/a
2. En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo edificio, pero en la misma

1 Hermano 1 casa H M
3. En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo barrio
4. En domicilio distinto del entrevistado y: en otro barrio del mismo municipio
5. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra localidad de la misma provincia
6. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra provincia de la misma Comuni-

P Hermano 2 dad Auténoma. H M
7. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra Comunidad Auténoma
9.  (NO LEER) Ns/Nc




P.37A. En los tltimos doce tltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto en persona con sus her-
manos/as, con quien tenga mas contacto y que residen en un domicilio distinto al suyo?

P.37B. En los tltimos doce meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto no presencial (teléfono, carta,
correo electrénico, mensajes, etc) con sus hermanos/as, con quien tenga més contacto y que residen en un
domicilio distinto al suyo?

P37.a. Frecuencia de contacto P37b. Frecuencia de contacto
presencial no presencial
Hermanos/as
n° de diasal mes: ............... n°de diasalmes: ...............
e menos de 1 diaalmes............. 32 e menos de 1 diaalmes............. 32
e menos de 1 dfa al afio................ 33 ® menos de 1 dia al afo................ 33
© NUNCA...oeiiiiiiieiicie e 98 © NUNCA....eoiieeiiiiiee e 98
© Ns/Nc (NO LEER) ...ccccooveee. 99 ® Ns/Nc (NO LEER) ......ccoccoeeinnen. 99
G) HIJOS/AS
P.38. iCuantos hijos/as ha tenido? (incluyendo fallecidos, biolégicos y no bioldgicos): .............. hijos/as

Sip.38 = “0" (si ha tenido al menos un hijo/a)

P.39. ¢Alguno de sus hijos/as es adoptado?

e Sj 1 N° e adoptados
° No 2

SiP38="0" (si ha tenido al menos un hijo/a)

P.40. Para cada uno de sus hijos/as, por favor, indiqueme afio de nacimiento de cada uno, el sexo, si ha falle-
cido en qué afio fue, y si sigue vivo, donde vive.

Identificador nacﬁ::‘iz:t% de Sexo Sl Gl v,
T Ot en qué ano CERCANIA
H M
1. En el mismo domicilio del entrevistado/a
2. En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo edifi-
H M cio, pero en la misma casa

3. En domicilio distinto del entrevistado y: en el mismo barrio

H M 4. En domicilio distinto del entrevistado y: en otro barrio del
mismMo municipio

5. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra localidad de

H M la misma provincia

6. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra provincia de
la misma Comunidad Auténoma.

H M 7. En domicilio distinto del entrevistado y: en otra Comunidad
Auténoma

9. (NO LEER) Ns/Nc

P.40A. En los tltimos doce tltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto en persona con sus
hijos/as, con quien tenga més contacto y que residen en un domicilio distinto al suyo?

P.40B. En los tltimos doce meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto no presencial (teléfono, carta,
correo electrénico, mensajes, etc) con sus hijos/as, con quien tenga més contacto y que residen en un domi-

cilio distinto al suyo?




P40.a. Frecuencia de contacto P40.b. Frecuencia de contacto
presencial no presencial
Hijos/as
n°dediasalmes: ............... n°dediasalmes: ...............
e menos de 1 diaal mes............. 32 * menos de 1 diaal mes............... 32
e menos de 1 dfaalano.............. 33 ® menos de 1 dia al afo.............. 33
© NUNCA......oooiiiiiiicii e 98 ® NUNCA......ooiiiiiiiic 98
e Ns/Nc (NO LEER) .....cccccvnnn 99 e Ns/Nc (NO LEER) ...ccvveviiiinne 99
H) NIETOS/AS
P.41. {Cuantos nietos/as ha tenido? (incluyendo fallecidos, biolégicos y no bioldgicos): ............... nietos/as

P.42. siP41="0" (si ha tenido al menos un nieto/a). Sexo y edad de los nietos/as

EDADES HOMBRES MUJERES N°TOTAL

MENORES DE 14

CON 15Y + ANOS

III. 1. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Las siguientes cuestiones se dirigen a conocer su estado cognitivo y de memoria. Le voy a realizar una serie
de preguntas. Por favor, conteste lo mejor que pueda.

ENTREVISTADOR/A - La evaluacién del funcionamiento cognitivo asume que el rendimiento de la persona es el méas
alto posible. Para ello:

* Antes de comenzar, asegurese de que la persona participante lleva gafas, audifono, etc. si son necesarios.

¢ Evite interrupciones o interferencias en la medida de lo posible.

* |os participantes pueden ser animados a contestar durante esta parte de la entrevista si experimentan difi-
cultades concretas, pero no se les debe dar informacién especifica sobre su rendimiento ni méas ayudas que
las especificadas en las instrucciones.

e Si los participantes preguntan por su rendimiento, usted les puede decir “Por favor, siga adelante; mucha
gente lo encuentra dificil” pero no decirle exactamente cémo lo esté haciendo, ni darle nunca las respuestas
correctas cuando se haya equivocado.

La evaluacién del funcionamiento cognitivo debe de ser estandarizada, para todas las personas participantes por
igual. Para ello:

* Asegurese de dar las instrucciones de forma precisa, tal y como estéan escritas.
* Enestaseccion, las respuestas “No lo sé"” deberén de ser consideradas como respuestas incorrectas. Usted
puede animar a la respuesta diciéndole "Inténtelo”

ENTREVISTADOR/A — Si es posible, la lista se presentara a través de un archivo de audio disponible en el
ordenador (ajustar volumen si es posible, subiéndolo lo necesario pero no tanto como para que el archivo
de audio suene distorsionado). Si no fuera posible (por condicionantes técnicos o por dificultades auditivas
explicitas de la persona evaluada), se le leerd la lista de palabras en el orden en el que van apareciendo en
pantalla (intervalos de 2 segundos).

Por favor, tenga muy en cuenta que la lista sélo puede presentarse una vez.

__ Los estimulos se reproducen a través del ordenador
__ Los estimulos son leidos por la persona entrevistadora



(Serie 1)

P.43. Ahora el ordenador va a leer una lista de 15 palabras. (Entrevistador/a: si el participante tuviese difi-
cultad para oirlas, por favor lee las palabras dejando 2 seg de descanso entre las palabras). La mayoria de las
personas sélo recuerdan unas pocas. En todo caso, intente recordar el méximo de palabras posible. Por favor,
escuche con atencién, pues no se pueden repetir.

Cuando haya terminado, le pediré que repita en voz alta tantas palabras como pueda, en el orden que quiera.

¢Lo ha entendido? ¢Esté preparado/a? Comencemos.

ENTREVISTADOR/A - Si la persona tuviese dificultades auditivas o similares, desactive la opcién de audio y
lea la lista de palabras usted mismo/a.

-Tambor - Sombrero
- Cortina - Granjero
- Campana - Nariz

- Café - Pavo

- Escuela - Color

- Padre - Casa

- Luna - Rio

- Jardin

ENTREVISTADOR/A - Escriba las palabras en el cuadernillo entregado a tal efecto.
No debe de interrumpir a la persona entrevistada. Si dice las palabras a ritmo muy répido, anote su abreviatura.

Una vez terminado el minuto, deberé introducir el nUmero de palabras recordadas en el sistema informatico.
Tenga cuidado de no contar ninguna palabra que no esté en la lista (tampoco si la persona entrevistada ha
entendido mal una palabra, sélo si dice las palabras que estan en la lista).

Ahora digame, por favor, todas las palabras que pueda recordar.

Puntuacién: ............... palabras correctamente recordadas

(Serie 2)

P.44. Ahora le volveré a leer en voz alta la misma lista y tiene que nombrar tantas como recuerde. Tiene que
decirme las que ha acabado de nombrar y otras que vaya recordando. ¢éLo ha entendido? ¢Estd preparado/a?
Comencemos.

-Tambor - Sombrero
- Cortina - Granjero
- Campana - Nariz

- Café - Pavo

- Escuela - Color

- Padre - Casa

- Luna - Rio

- Jardin



Ahora digame, por favor, todas las palabras que pueda recordar.

Puntuacion: .............. palabras correctamente recordadas

(Serie 3)

P.45. Ahora le volveré a leer en voz alta la misma lista y tiene que nombrar tantas como recuerde. Tiene que
decirme las que ha acabado de nombrar y otras que vaya recordando. ¢Lo ha entendido? ¢Estd preparado/a?
Comencemos.

- Tambor - Sombrero
- Cortina - Granjero
- Campana - Nariz

- Café - Pavo

- Escuela - Color

- Padre - Casa

- Luna - Rio

- Jardin

Ahora digame, por favor, todas las palabras que pueda recordar.

Puntuacién: ............... palabras correctamente recordadas

P.46. La siguiente tarea mide lo rapido que vd. es capaz de hacer algo.
Marque, por favor, tan rdpido como pueda, con un X todaslas P sy Ws.
Una vez transcurrido ese minuto, el sistema indicara cudndo parar .

ENTREVISTADOR/A - El correcto manejo del tiempo es crucial para esta prueba. Asegurese de que la perso-
na entrevistada no empiece sin haberle dado todas las instrucciones. Asegurese de que queda claro cuando
la persona tiene que empezar exactamente, y de que indica al sistema informatico que la cuenta del minuto
debe de comenzar. Una vez transcurrido ese minuto, el sistema indicara cuando para a través de un mensaje
de voz. Inmediatamente usted debe de pedirle a la persona entrevistada que subraye la letra a la que haya
llegado (la ultima letra que haya visto, no la Ultima letra que haya tenido tiempo de marcar).

éLo ha entendido? ¢Esté preparado/a? puede empezar “ahora”.

Hemos terminado esta tarea. Por favor, subraye la tiltima letra que haya marcado.

Ultima letra marcada: ..............
Numero de aciertos: ...............

Namero de errores:  ...............
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IV. USO DE RECURSOS SOCIALES

P.47. ¢A qué centros o instituciones entre las siguientes ha acudido en el dltimo afio para solicitar servicios?

. (NO LEER)
EDADES Si No Ns/Nc
1. Administraciones publicas (en general) 1 2 9
2. Entidades privadas sin fines de lucro (asociaciones, ONGs, parro- 1 2 9
quia, congregaciones religiosas, Caritas, asociaciones de jubilados, ...)
3. Entidades privadas con fines de lucro (EULEN, empresas de 1 2 9
servicios privadas, entidades financieras)

P.48. Ahora voy aleerle una lista de servicios o ayudas que algunas INSTITUCIONES (como Ayuntamiento,
Comunidad Auténoma, organismos estatales, asociaciones de enfermos, asociaciones de voluntariado, etc.)
pueden prestar. Repasando una por una, me gustaria que me dijera cuéles utiliza, cudles no utiliza pero ha
solicitado, no utiliza porque no las conoce o no utiliza porque no las necesita.

No utiliza ...
Relacion de servicios o ayudas prestadas p - (NO LEER)
por Instituciones Si lo utiliza ...pero la ha | ...porque no | ...porque no (N%fgﬁzé Ns/Nc
solicitado la conoce la necesita P
razones
* Ayudas econémicas de las Administra-
ciones por estar al cuidado de mayores 4 3 2 1 8 9
* Ayuda para la adaptacion de la vivienda 4 3 2 1 8 9
* Ayuda a domicilio para tareas del hogary
cuidados personales 4 3 2 1 8 9
e Centros de dia 4 3 2 1 8 9
eTele alarma o tele asistencia 4 3 2 1 8 9
e Estancia temporal en residencia 4 3 2 1 8 9
¢ Servicio de comida y lavanderia a domi- 4 3 2 1 ) 9

cilio especial para mayores

e Ayuda para compra de sillas de ruedas,
otras ayudas técnicas (andadores, aside- 4 3 2 1 8 9
ros, muletas, camas articuladas....)

;;/ri\\//ii;r;gas tuteladas o apartamentos con 4 3 2 1 8 9
*Vacaciones 4 3 2 1 8 9
» Termanismo/ balnearios 4 3 2 1 8 9
* Cursos, universidad de mayores, talleres 4 3 2 1 8 9
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P.49. i¢Donde preferiria (o le gustaria) vivir en el caso de necesitar ayuda?

* Ensucasa

* [uera de su casa

P.49A. {Qué tipo de ayuda o prestacién preferiria?

®  Ayuda familiar

* Ayuda de los servicios sociales publicos

® Ayuda privada contratada (ej: empleada o cuidadora en el hogar)

* Una combinacién de varias de las anteriores

P.49B. iDénde le gustaria trasladarse?

* A casa de algun hijo/a

AW N o

1 (pasar a P49A)
2 (pasar a P49B)

* A una Residencia

2

* A una vivienda adaptada a las necesidades de las personas mayores

3

P.50. iCuél de las siguientes medidas deberfan impulsar las Administraciones Piblicas para las personas

dependientes? Respuesta simple. MOSTRAR TARJETA

® |os servicios de atencién en el domicilio 1
* |os servicios residenciales 2
* Recursos intermedios (ej: centros de dia) 3
* Prestaciones econémicas para las personas dependientes 4
* Prestaciones econdmicas para los cuidadores familiares 5
P.51. ¢Esusted beneficiario de la Ley de Dependencia?

e S

* No 2

V. PARTICIPACION SOCIAL

P.52. De las siguientes actividades que le voy a leer, para cada tipo digame con qué frecuencia las ha reali-
zado en los dltimos 12 meses. (ENTREVISTADOR: leer todas las actividades y anotar las respuestas para cada una de ellas).

7. Participar activamente en asociaciones de cualquier fin (ej.:
voluntariado social, politico, vecinal o comunitario, deportivo
o de otro tipo)

Frecuencia
.. N° de dias | Menos de 1 | Menos de 1 Ns/Nc (NO
GO al mes dia al mes dia al aho PG LEER)

1. Actividades culturales (ej.: ir al cine, al teatro, exposiciones) 32 33 88 99
2. Actividades formativas (ej.: estudiar, hacer cursos,
aprender cosas nuevas) 32 33 88 99
3. Actividades sociales (ej.: ir al club o centro de mayores,
salir a comer o cenar, juntarse con amigos, ir de fiesta) 32 33 88 99
4. Hacer turismo o excursiones, viajar 32 33 88 99
5. Actividades o hobbies o aficiones relacionadas con el
entorno doméstico (ej.: jardineria o cultivar el huerto, bricola- 32 33 88 99
je, manualidades, costura, punto, ganchillo, etc.)
6. Actividades o hobbies o aficiones relacionadas con el
entorno de residencia o barrio (ej.: caminar, ir al parque, ir 32 33 88 99
al centro deportivo, ir a la plaza, quedar con los vecinos, etc.)
(ENTREVISTADOR: no incluir aqui ir a centros o clubes de
mayores)

32 33 88 99
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P.53. En una escala de 0 a 10, donde 0 significa el més bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el més alto
nivel de satisfaccidén o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, diria que su satisfaccién con la
forma en que emplea su tiempo libre es de: ...

nivel de satisfaccion con...

III.2. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

P.54. Hace un rato, le lef una lista de palabras y usted repitié las que recordaba.
¢{Puede decirme todas las que recuerde ahora?

[o [+ lz2]afefs]e]r[afs]m]

ENTREVISTADOR/A: Respecto a la anotacion, mismas observaciones que en la presentacion de la serie de
palabras.

Puntuacién: .............. palabras correctamente recordadas

P.55. Ahora le voy a decir una serie de niimeros, y cuando haya terminado quiero que usted los repita al re-
vés, en orden inverso. Por ejemplo, si yo digo 7-1-9, usted me tendria que decir 9-1-7.

ENTREVISTADOR/A: Se empieza con el intento 1 del elemento 1. Se le da 1 punto en cada uno de los in-
tentos de un elemento. Se termina cuando el sujeto obtenga 0 puntos en los dos intentos de un elemento.
Recuerde que no debe de darle ninguna ayuda a la persona entrevistada.

Elemento Estimulos Puntuacion

2,4 puntos
Amplitud 2

58 | puntos

6,2,9 puntos
Amplitud 3

41,5 puntos

3,279 puntos
Amplitud 4

4,9,6,8 | puntos

15286 | puntos
Amplitud 5

61843 | . puntos

539418 puntos
Amplitud 6

72,4,85¢6 | .. puntos

81,293,656 | puntos
Amplitud 7

4,73,9128 | puntos

9,4,3,76,2,58 | .. puntos
Amplitud 8

72,8,1,9,6,53 | . puntos

Total | total puntos
(puntuacion maxima 16 puntos
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P.56. Ahora me gustaria que me dijera el nombre de todos los animales que se le ocurran. Tiene 1 minuto
para hacerlo.

ENTREVISTADOR/A — Esta prueba mide lo rdpido que la persona participante dice nombres de una determi-
nada categoria. Solo si en el caso de que el participante pida una clarificacion, se le explicard que animales
incluye pdjaros, insectos, peces, et.

De nuevo, el correcto manejo del tiempo es crucial para esta prueba. Asegurese de que la persona entrevis-
tada no empiece sin haberle dado todas las instrucciones. Asegurese de que queda claro cuando la persona
tiene que empezar exactamente, y de que indica al sistema informatico que la cuenta del minuto debe de
comenzar. Una vez transcurrido ese minuto, el sistema indicard cuando parar a través de un mensaje de voz.

Es muy importante no interrumpir el ritmo con el que la persona dice nombres de animales. Si la persona
entrevistada dice los nombres mas rapido de lo que usted es capaz de escribirlos, anote una abreviatura re-
conocida o que pueda completar més tarde. Si el participante se detiene durante el minuto, animele diciendo
":Se le ocurre alguno méas?”

Al final de la prueba, usted deberé introducir el nombre de animales diferentes dados por la persona evalua-
da. Las palabras repetidas no cuentan en el total, ni tampoco las redundancias (p.e. vaca blanca, vaca gris...),
los nombres propios de animales (p.e. Rocinante, Bambi). Se aceptan animales tanto reales como miticos
(e.J. unicornio); si la persona dice el nombre de un animal del que no ha oido hablar, concédale el beneficio
de la duda..

¢Lo ha entendido? ¢Esté preparado/a? Puede empezar “ahora”.

Puntuacioén: ............... palabras correctamente producidas

P.57. Ahora me gustaria que me dijera palabras que empiezan por la letra “s”. Durante un minuto me
va a decir todas las palabras que se le ocurran que comienzan por la letra “s”. {Lo ha entendido? ¢Esta
preparado/a? Puede empezar “ahora”.

P.58 A continuacién, el ordenador va a mostrarle una serie de dibujos. Su tarea consiste en decir en voz
alta el nombre de los objetos que van a ir apareciendo. Los dibujos van a estar en la pantalla durante un tiem-
po limitado, intente contestar lo més rdpido que pueda.

ENTREVISTADOR/A: anotar el nimero de respuestas correctas

Puntuacién: ............... n° de respuestas correctas

ENTREVISTADOR/A — Si ha observado alguna situacién que haya podido interferir en el rendimiento cognitivo
(la persona no lleva gafas o audifonos aun cuando los necesita, terceras personas o situaciones inesperadas
han interferido en la evaluacién del funcionamiento cognitivo, etc.) por favor anote aquf
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VI. ESTADO DE SALUD

P.59. En general, usted dirfa que su estado de salud es muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo.

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

| : | ‘ | : | : | 1 |

P.60. A continuacién le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o problemas de salud. Me gusta-
ria que me dijera si su médico le ha diagnosticado alguna de ellas.

ENTREVISTADOR/A - léale a la persona entrevistada las enfermedades que se relacionan una a una anotando la
respuesta que proceda. En el caso de que conteste “Si” en alguna de las opciones de 60.a, formule las preguntas

60b y 60c.
En caso de respuesta afirmativa en la pregunta 60.a,
preguntar y anotar:

60.a jAlguna vez ha 60.b ;Hace cuantos 60.c. En una escala del 1 al 5, por favor

padecido alguna de | afnos que la padece? digame si esta enfermedad le ha limitado

estas enfermedades? (2 digitos, por sus actividades habituales:

ejemplo: 02, 08, 12)
si No Nada Mucho
1. Tension alta 1 2 L |
2. Infarto de miocardio / ataque al corazon 1 2 Lo
3. Insuficiencia cardiaca 1 2 Lo
4. Angina de pecho 1 2 Lo
oo tecioleouodede |y |
6. Artrosis 1 2 L1 |
7 Artritis o reumatismo 1 2 L1
8. Asma 1 2 L1
9. Bronquitis crénica / enfisema / EPOC 1 2 L1
10. Diabetes 1 2 L1 |
11. Ulcera de estémago o duodeno 1 2 L1
12. Enfermedad renal 1 2 L1 |
13. Depresion 1 2 L1
14. Ansiedad 1 2 Lo
15. Embolia / infarto cerebral 1 2 Lo
16. Tumores malignos / Cancer:
1 2 Lt

Donde_
17.0steoporosis 1 2 L1 ]
18. Enferm. relacionados con la memoria 1 2 L1 ]
19. Enfermedad de Parkinson 1 2 L1 ]
20. Dolor de espalda crénico 1 2 Lo
\Z/;ig;)blemas de vias urinarias (prostata, 1 2 L

15



P.61. Durante las dltimas cuatro semanas, ése ha visto obligado/a a quedarse mas de la mitad de un dia en
cama por motivos de salud o por experimentar algtn tipo de dolor/sintoma? (Si ha estado hospitalizado con-
sidere también los dias pasados en el hospital).

ENTREVISTADOR/A - si el tiempo que ha tenido que permanecer en la cama ha sido la mitad de un dia, anote 01.

e i 1 L1 | n°dedias
* No 2

SALUD REPRODUCTIVA (SOLO A MUJERES)

P.62. Podria por favor indicarme el nimero de embarazos y de partos que ha tenido.

(Escriba 2 digitos en cada categoria: ejemplos: 08 embarazos; 04 partos)
n° de embarazos |1 | n° de partos 1|

(solo menores de 60 afos)
P.63. iCuél es su situacién actual con respecto a la regla?
* Todavia tiene la regla

e Aln tiene la regla, pero con desarreglos 2
* Yano tiene laregla 3

P.63A. (solo p63=3) A qué edad dejé de tener la regla?
anos

P.63B. (s0lo p63=3) ¢Ha notado algunos de los siguientes sintomas como consecuencia de la menopausia?

e Sofocos

®* |nsomnio

* Sequedad vaginal
e Cambios de humor

o~ WwWN -

e Otros sintomas

P.64. iLe han realizado una operacién para extraerle el titero o la matriz (histerectomia)?

® Si, solo me quitaron la matriz

® Si, me quitaron la matriz y los ovarios 2
* No 3
(Si P64=1)

P.64A. iCuénto tiempo hace?

PERDIDAS DE ORINA

P.65. Quisiera preguntarle por pérdidas involuntarias de orina, si no le importa. En los tltimos 12 meses, ¢ha
sufrido usted pérdidas de orina?

e Si 1
* No 2 (Pasar a P66)
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(Si P65=1)
P.65A. {Con que frecuencia tiene estas pérdidas?

Casi siempre A veces Casi nunca o nunca No sabe No responde

| 1 | : | 3 | 9 | ° |

P.65B. ¢Esas pérdidas qué volumen representan?

Unas gotitas Un pequeia cantidad Una gran cantidad NS NR

| 1 | : | : | : | ° |

VII. ACTIVIDADES Y DISCAPACIDADES FUNCIONALES

P.66. (Tiene dificultades para realizar alguna de las actividades que aparecen en esta tarjeta, debido a un
problema fisico o de salud?

ENTREVISTADOR/A : En la columna edad, por favor escriba desde qué edad tiene ese grado de dificultad (cddigos
1,263).

Solo para (siempre / a veces)
¢Tiene dificultad para........ Siempre | A veces n?]?]iia Nunca Edad reg?i::irb:s:r;:’?i\ll)ig?d 5
SI/NO
1. Caminar 100m. 1 2 3 4 Sl NO
2. Caminar més de 1.000 metros 1 2 3 4 Sl NO
3. Estar sentado unas dos horas 1 2 3 4 Sl NO
4., Igfgsﬁct)atrizfnc’i)%una silla después de estar sentado ] 2 3 4 3| NO
o Suin o decscaers (emospoodies |y |z |5 | s | o
6. Subir varios tramos de escalera sin descansar 1 2 3 4 Sl NO
7. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas 1 2 3 4 Sl NO
o g eramaceirenre | | | o | s |
9. Tirar de o empujar objetos grandes como un sillén 1 2 3 4 Sl NO
10 eyl deioedogsde 0o como |y |z |5 | s | o
11. Coger una moneda de 5 céntimos de una mesa 1 2 3 4 Sl NO
12. Vestirse, incluyendo ponerse calcetines o zapatos 1 3 4 Sl NO
13. Atravesar una habitacion andando 1 2 3 4 Sl NO
14. Banarse o ducharse 1 2 3 4 Sl NO
15. Comer, incluyendo cortar la comida 1 2 3 4 Sl NO
16. Salir de la cama 1 2 3 4 Sl NO
17. Usar el véter, incluyendo levantarse y sentarse 1 2 3 4 S| NO
18. ILLJJZer lérésrzgggcpigga averiguar c6mo moverse por un ] 2 3 4 S| NO
19. Preparar una comida caliente 1 2 3 4 Sl NO
20.Hacer la compra 1 2 3 4 Sl NO
21. Hacer llamadas telefénicas 1 2 3 4 Sl NO
22.Tomar medicinas 1 2 3 4 Sl NO
23.Hacer el trabajo de la casa o el jardin 1 2 3 4 Sl NO
24.2/[2:::\2&1; chi;ng;z,tg;)mo pagar las facturas y llevar las ] 2 3 4 N NO
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P.67. iConduce Vd. habitualmente?
e i 1
° Nao 2

P.68. iDurante las ultimas 4 semanas, éhasta qué punto cualquier tipo de dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (trabajo remunerado y trabajo doméstico o de cuidar) o sus actividades de ocio?

* Nada 1
* Unpoco 2
* Regular 3
* Bastante 4
*  Mucho 5

(Sien P68= 3, 4, 5)

P.69. Pensando en el dolor que ha tenido en las tltimas 4 semanas, indique en que parte del cuerpo ha sido y
valore su intensidad segtin la escala que le muestro (en la que 10 es el méaximo dolor y 0 nada de dolor) . ESPONTANEA

ZONA ESCALA DE DOLOR
Cabeza 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Espalda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Caderas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rodillas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pies 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Boca/dientes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuello 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Manos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Otra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En todo el cuerpo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OIDO Y VISTA

P.70. ¢Utiliza usted audifonos u otros dispositivos para mejorar su audicién?

e Si 1
* No 2

P.71. ¢{Cémo calificaria la calidad de su audicién, en la siguiente escala? (Si utiliza una protesis auditiva o audifono, con-
sidere que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en que esta utilizando esa protesis o audifono)

Excelente Muy buena Buena Regular Mala No sabe No responde

5 4 3 2 1 ‘ [] []

P.72. ¢Puede oir Vd. un programa de televisién a un volumen que otros consideran normal? (Si utiliza una prétesis
auditiva o audifono, considere que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en que estd utilizando esa protesis o audifono)

e §j 1 (Pasar a P74)
* No 2

P.73. éPuede oirlo al aumentar el volumen?

e Si 1
* No 2
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P.74. ¢Hace cudnto tiempo que se revisé la audicién por dltima vez?

* Menos de tres meses
* Entre 3y 12 meses
* Mas de 12 meses

rw N o

*  Nunca haido

P.75. iVe Vd. suficientemente bien como para reconocer a una persona a una distancia de cuatro metros o al
otro lado de la calle? (Si utiliza gafas o lentillas, considere que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en que estéa utilizando esas gafas

o lentillas)
e §j 1 (Pasar a P76)
* No 2 (Pasar a P77)

P.76. iPuede Vd. reconocerla a una distancia de un metro?

e Si 1
* No 2
(Si P75=2)

P.77. iCuél es la enfermedad que motiva que vd no vea bien a esa distancia (4 metros)?”

e (Cataratas

* Degeneracién macular asociada a la edad

* Retinopatia diabética
* Glaucoma

* (Ceguera desde la infancia

*  Traumatismo
e Déficits de refraccion, hipermetropia, miopia, astigmatismo
* Otros (especificar)

O N o o bk w N -

P.78. ¢Hace cudnto tiempo que se revisé la vista por tltima vez?

* Menos de tres meses 1

e Entre3y 12 meses 2

e Mas de 12 meses 3

* Nunca haido 4
P.79. ¢Utiliza usted gafas o lentes de contacto?

e Si 1

* No 2

P.80. (Utiliza usted alguno de los aparatos/dispositivos/ayudas que le leo a continuacién?

Ayudas técnicas Si No (“(;/IeNecr)
Un bastén 1 2 9
Un andador 1 2 9
Una silla de ruedas manual o eléctrica 1 2 9
Utensilios especiales para comer 1 2 9
Teleasistencia 1 2 9
Absorbentes, compresas para pérdidas de orina, panales 1 2 9
Otros dispositivos. Cochecito, grua, etc 1 2 9
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VIII. CAIDAS

P.81. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ha sufrido alguna caida o accidente?

e i 1
* No 2 (pasar a P86)

P.82. ¢De qué tipo? (Respuesta multiple)

n° veces

Caida a nivel del suelo

Caida a desnivel (escaleras, sillas, etc.)

Accidente trafico como conductor o pasajero sufriendo dafnos fisicos
Como pasajero en transporte publico

Accidente de trafico como peatén

D Ok W N =

Practicando algun deporte o actividad fisica

Otros 99

P.83. Y refiriéndonos en concreto a las caidas édénde tuvieron lugar? (respuesta multiple)

e Enelbafio 1
®* En otra parte de la casa 2
* En el edificio, escaleras 3
e Enlacalle 4
* En el trabajo 5
® Zona deportiva 6
® /ona recreativa o de ocio 7
e (Otros 8
e N/C 9

P.84. :{Tuvo que consultar a un médico/a o enfermero/a, acudir a un centro de urgencias o tuvo que ser ingre-
sado en un hospital a consecuencia de algunas de estas caidas? (respuesta mdiltiple)

e Consultar a un médico/enfermero 1

e Acudir a centro de urgencias 2

* Ingresado en hospital 3

* No acudié a ningun servicio sanitario 4

e N/C 9
(si P84=1,2,3)

P.85. {Qué efecto o dafio le produjo la la caida més grave que haya tenido en los ultimos 12 meses?
Entrevistador/a, anote dos respuestas como maximo (las que el/la informante considere mas importantes).

e Contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas superficiales ... 1
® Heridas profundas 2
® Fractura de cadera 3
® Fractura de fémur 4
e Otras 5

IX. DEPRESION

P.86. A continuacién le presentaré una serie de frases sobre cémo se puede haber sentido o comportado en
la dltima semana. Respéndame para cada afirmacién si se ha sentido asi o no.
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Sl NO
Me senti deprimido 1 2
Me costaba mucho hacer cualquier cosa 1 2
No podia dormir bien 1 2
Estaba contento 1 2
Me senti solo 1 2
La gente a mi alrededor parecia distante y antipatica 1 2
Disfruté de la vida 1 2
Me senti triste 1 2
Sentia que no caia bien a la gente 1 2
No tenia ganas de hacer nada 1 2

X.1. SUENO

P.87. Cuaéntas horas duerme por término medio al dia? (incluyendo siestas)
N°de horas ...............

P.88. ¢Con qué frecuencia se levanta descansado por la mafiana?

No sabe No contesta

La mayoria de las veces Algunas veces Raramente o nunca (NO LEER) (NO LEER)

3 2 1 9 8
P.89. {Cuéntas veces en las tltimas 4 semanas...?
. . . La mayoria Todos los
Nunca Algunos dias | Varios dias & oo CFre dias

1 ...ha tenido dificultades para dormirse? 1 3 4 5
2 ...se ha despertado varias veces mientras dormia? 1 3 4 [5)
3 ...se ha despertado demasiado pronto? 1 3 4 5

X.2. ACTIVIDAD FISICA

Ahora vamos a preguntarle una serie de preguntas relacionadas con la actividad fisica y el ejercicio.

P.90. (Cudntas veces durante el mes participa en actividades intensas que duren al menos 10 minutos y ace-
leren su respiracién y su frecuencia cardiaca, le produzcan fatiga en las piernas o le hagan sudar?

1-3 veces por 1-2 veces por 3-4 veces por 5+ veces por No Contesta No sabe
Nunca mes semana semana semana (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 4 7 8
Ira P92
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P.91. Durante cuénto tiempo realiza esa(s) actividad(es) intensa(s) cada vez?

No Contesta No sabe
No aplicable 10-30 minutos 31-60 minutos 60+ minutos (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 7 8

P.92. Piense sobre lo que ha paseado durante el tiltimo mes. {Cudntas veces por mes anduvo al menos 10
minutos o més sin parar y sin que llegase a cansarse tanto como para que se aceleren su respiracién y su fre-

cuencia cardiaca, se le fatigasen las piernas o sudase?

1-3 veces por 1-2 veces por 3-4 veces por 5+ veces por No Contesta No sabe
Nunca mes semana semana semana (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 4 7 8
Ira P94
P.93. ¢Cudndo dio esos paseos, cuantos minutos duraron cada vez?
No Contesta No sabe
No aplicable 10-30 minutos 31-60 minutos 60+ minutos (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 7 8

P.94. i{Cuantas horas al dia pasa moviéndose mientras hace cosas? Por favor, indique solo el tiempo que est4

realmente moviéndose.

Menos de 1 De1a3 horas De3ab5horas Deb5a7horas Masde7horas No Contesta No sabe
Ninguna hora al dia al dia al dia al dia al dia (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 4 5 7 8

P.95. Piense cuanto tiempo pasé de pie cada dia durante el tltimo mes. {Cudntas horas al dia pasa de pie y

sentado?
Menos de 1 De1a3horas De3abhoras Deba7horas Masde7horas No Contesta No sabe
Ninguna hora al dia al dia al dia al dia al dia (NO LEER) (NO LEER)
0 1 2 3 4 5 7 8

X.3. VIDA SEXUAL
P.96. Con respecto a su vida personal, éconsidera vd. que es una persona sexualmente activa?

e S 1

* No 2

e Ns/Nc 3
P.97. ¢Esta vd. satisfecho/a con su vida sexual?

Insatisfecho/a No muy satisfecho/a Satisfecho/a Muy satisfecho/a Ns/Nc

1

2

3

4
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X.4. CONSUMO DE TABACO

P.98. ¢Podria decirme si actualmente fuma?

e Sj, fuma diariamente 1 (ir a P99)
e Si, fuma pero no diariamente 2 (ira P101)
* No fuma actualmente, pero ha fumado antes.. ) ) 3 (ira P104)
* No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual... B (ira P107)
* Ns/Nc 9 (ira P107)

Personas que fuman a diario (P98=1)

P.99. ¢Qué tipo y cantidad de tabaco fuma por término medio al dia? (Ejemplo: 01, 08, 14, 20...)

Numero de cigarrillos  ..............
Numero de pipas ~ ..cooeene

NUmero de puros ..ol

P.100. (A qué edad comenzd a fumar? (Escriba numero de 2 digitos, ejemplo: 09 afios, 26 afos)

(Pase a P107)

Para personas que fuman, pero no diariamente (P98=2)

P.101. ¢Con qué frecuencia suele fumar?

* Al menos tres o cuatro dias por semana 1
* Uno o dos dias por semana 2
e Con menos frecuencia 3

P.102. Y el dia que fuma, équé tipo y cantidad de tabaco fuma por término medio?

Numero de cigarrillos  ..............
Numero de pipas ~ ..ccoeene

NUmero de puros ..o,

P.IOS. &A qué edad comenzé a fumar? (Escriba ndmero de 2 digitos, ejemplo: 09 afios, 26 afos)

(Pase a P107)

Para personas que no fuman, pero han fumado antes (P98=3)

P.104. (A qué edad comenzd a fumar? (Escriba numero de 2 digitos, ejemplo: 09 afios, 26 afios)

(Pase a P107)
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P.105. ¢Cudnto tiempo hace que dejé de fumar? (Escriba numero de 2 digitos, ejemplo: 05 afos, 07 meses)

P.106. ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio al dia? (Escriba numero de 2 digitos, ejemplo: 05, 17, 25)

NUmero de cigarrillos  ..............
Numero de pipas e

Numero de puros ..o

P.107. iPasa usted varias horas al dia en ambientes donde se fuma?

e Si,enmicasa
® Si, enun bar
* Si, en otro sitio
* No

0 W N -

X.5. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

P.108. A lolargo de suvida, ¢ha consumido alguna bebida alcohélica de cualquier tipo, por ejemplo, cerveza,
vino, sidra, aperitivos, licores dulces, licores de alta graduacién solos o mezclados con otros tipos de bebidas,
carajillos?

e §j 1

* No 2 (pasar a P113)

P.109. Teniendo en cuenta todos los tipos de bebidas con alcohol, écon qué frecuencia ha tomado cualquier
tipo de bebida con alcohol en los tltimos 12 meses?

e Diariamente 1 (pasar a P110)
* Semanalmente 2 (pasar a P110)
*  Mensualmente 3 (pasar a P110)
* QOcasionalmente en los ultimos 12 meses 4 (pasar a P112)
* Nada en los ultimos 12 meses 5 (pasar a P109a)

Para personas gue no han bebido nada en los ultimos 12 meses (P109=5)

P.109A. ;Cual fue el motivo principal que le ha llevado a abandonar su consumo de bebidas alcohdlicas?

(Entrevistador/a: Leer)

e Consejo médico

* Problemas de salud sin consejo médico

®  Preocupacion por sus efectos

® Disminuia su rendimiento

* Pensaba que bebia mucho

® Otros (coeveriiiiinnn. )
(Pasar a P113)

o~ N -
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Para personas que beben diaria, semanal 0 mensualmente (P109=1,2 6 3

P.110. Sin contar las veces en que simplemente probé una bebida con alcohol, éa qué edad empezé a tomar
bebidas alcohdlicas habitualmente con una frecuencia de al menos una vez al mes?

Anos

* No recuerda 98

* No contesta 99

P.111. Quisiera que me describiera su consumo de alcohol durante una semana que vd. considere normal de
los dltimos 12 meses. Le leeré distintos tipos de bebidas que contienen alcohol. Por favor, digame para cada una
de ellas la cantidad que toma en un dia entre semana normal (de lunes a jueves) y los dfas de un fin de semana
normal (viernes, sébado y domingo). [Entrevistador: Si el entrevistado dice que el volumen de la unidad de bebida que ha consumido es
distinto al que se propone como ejemplo, sefalar los centimetros cubicos de la nueva unidad]

N° de unidades Dia entre semana Viernes Sabado Domingo

Cerveza: canas o botellines (220 cc)

Cerveza: latas o tercios (330 cc)

Vino/cava: vasos (125 cc)

Vermouths, bitters, finos y a aperitivos:
vasos (70 cc)

Licores como whiski, conac, anis, ron, solos o
combinados: copas (cantidad de licor 75 cc)

Licores dulces (manzana, pera, pacharan):
chupitos (45 cc)

............... CE

Carajillos (25 cc)
............... CcC

Otra bebida ...ccoeeveeieererie e
............... CcC
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P.112. Durante los tltimos 12 meses, écon qué frecuencia ha tomado usted 6 6 més [5 6 mas si la entrevistada es una
mujerl bebidas con alcohol de cualquier tipo, o combinacién de bebidas con alcohol, en un periodo de 2 horas?
Por bebida entendemos la cantidad correspondiente a una cafia de cerveza o sidra, un vaso de vino, un caraji-
llo, un chupito o media copa de licores, combinados o no [TARJETA CON UNIDADES ESTANDARI.

* Todos los dias 1
* 5 ¢6dias alasemana 2
e 3 064dias alasemana 3
e 2 dias alasemana 4
* Undiaalasemana 5
e 206 3dias al mes 6
* Undiaal mes 7
* De 3a 11 dias en los ultimos 12 meses 8
® 106 2dias en los ultimos 12 meses 9
* Nunca 10
* Nc 1k

XI. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

P.113. éPodria decirme ahora, de cuédl/es de las siguientes modalidades de seguro sanitario (piblico y/o pri-
vado) es Ud. titular o beneficiario?. Respuesta multiple.

Si No Ns/Nc
1. Seguridad Social 1 2 9
2. Empresas colaboradoras de la Seguridad Social 1 2 9
3. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, ...) acogida- 1 2 9
sa la Seguridad Social
4. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, ...) acogidas 1 2 9
a un seguro privado
5. Seguro médico privado, concertado individualmente 1 2 9
(SANITAS, ASISA, Colegios Profesionales ...)
6. Seguro médico privado concertado por la empresa 1 2 9
7. No tiene seguro médico, utiliza siempre médicos priva- 1 2 9
dos
8. Otros 1 2 9

P.114. En las dltimas 4 semanas ha acudido a una consulta de atencién primaria (medicina general) o le han
atendido en su domicilio por algtin problema de salud, molestia o enfermedad suya?. Nos referimos, por supuesto,
a una verdadera consulta, y no una peticiéon de hora o cita, ni a la realizaciéon de una radiografia o analisis, ni cuando ha ido acompafiando a otra
persona

e Si 1
* No 2 (pasar a P116)

P.115. ;Cudntas veces en las iltimas 4 semanas?

veces
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P.116. En las tdltimas 4 semanas ¢ha consultado con alguno de los siguientes profesionales?

NO Si N°VECES
Enfermeria 2 T
Fisioterapeuta 2 T
Ninguno de los anteriores 2 T

P.117. En los tltimos 3 meses, ¢ha acudido a consulta de un médico especialista (sin incluir a dentistas) por
algtin problema, molestia o enfermedad suya?. (no peticion de cita, analitica o prueba o acompanando a otra persona)

e Si 1
* No 2 (pasar a P119)

P.118. ;Cuéntas veces?

veces

P.119. Durante los dltimos tres meses, ¢ha ido a la consulta de dentista, estomatologia o higienista dental
para examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o boca?

e Si 1
* No 2 (pasar a P120)

P.120. Sino ha ido en los tltimos tres meses, écudnto tiempo hace que acudié al dentista, estomatdlogo/a o
higienista dental?

* Menos de 1 ano 1
® Hace un afo o mas 2
* No recuerda 3
* No haido nunca 4

P.121. Durante los tltimos doce meses, ¢ha estado vd. hospitalizado/a como paciente, al menos por una noche?.
e §i 1
* No 2 (pasar a P123)

P.122. En total, écudntas veces ha estado hospitalizado/a en estos doce tiltimos meses?

veces

P.123. Durante los dltimos doce meses, ¢ha sido ingresado usted para una intervencidn, tratamiento o hacer-
se alguna prueba en un “hospital de dia”, es decir, permaneciendo en el hospital durante todo o parte del dia
pero sin tener que pasar all{ la noche?.

e §j 1

* No 2 (pasar a P125)

P.124. En total, scuantas veces ha tenido que utilizar este servicio en estos doce Ultimos meses?

veces

P.125. En los ULTIMOS DOCE MESES, ¢ha tenido Ud. que utilizar algun servicio de urgencias de cualquier
tipo (hospitalarias o no hospitalarias, urg. a domicilio, ambulancias, UVI mévil, ...) por algiin problema o en-
fermedad?.

e §j 1

* No 2 (pasar a p127)
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P.126. En total, ;cuantas veces ha tenido que utilizar este servicio en estos doce Ultimos meses?

veces

XII. FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL

XII.1. EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS

P.127. Por favor, piense en lo que ha estado haciendo y experimentando el tltimo mes. En base a ello, diga-

me, ¢Con qué frecuencia se ha sentido...?

Gasi nunca o Raramente Algunas veces A menudo R gs:‘e"d“
1. Positivo 1 2 3 4 5
2. Negativo 1 2 3 4 5
3. Bueno 1 2 3 4 5
4. Malo 1 2 3 4 5
5. Agradable 1 2 3 4 5
6. Desagradable 1 2 3 4 5
7. Feliz 1 2 3 4 5
8.Triste 1 2 3 4 5
9. Asustado 1 2 3 4 5
10. Alegre 1 2 3 4 5
11. Enfadado 1 2 3 4 5
12. Satisfecho 1 2 3 4 5

P.128. Le voy a nombrar una serie de eventos que pueden haberle ocurrido o no a lo largo de su vida, para
cada uno de ellos digame si le ha ocurrido o no y la edad que usted tenfa cuando ocurrid.

Eventos

Ocurrencia

S| NO

Edad que tenia cuando ocurrié

e Padecer enfermedades graves

e Padecer discapacidad

e Divorcio/Separacion

e Pasar Hambre

e Vivir en una casa sin condiciones basicas de habitabilidad
e Pérdida del trabajo/paro/despido

e Traslado forzoso de vivienda o ciudad de residencia

e Combatir en la guerra

e Haber vivido la guerra, sin combatir

® \/iolencia doméstica/maltrato
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XII.2. EXPERIENCIA DEL TIEMPO

P.129. Ahora me gustaria hacerle unas preguntas en relacién con su perspectiva del tiempo Ordénelo por la
frecuencia en que piensa en ello:

En el pasado En el presente En el futuro No sabe No contesta
1 1 1
(En qué piensa mas? 2 2 2 9 8
3 3 3

P.130. Generalmente, cuando se acaba el dia écémo se le ha pasado......

Muy rapido Rapido Ni lento, ni rapido Lento Muy lento

1 2 3 4 5

P.131. ¢Cémo se ha sentido Ud. ayer?

Muy Bien Bien Normal Mal Muy Mal
1 2 3 4 5
XII.3. GANAS DE VIVIR

P.132. ¢Con qué frecuencia piensa que los beneficios de vivir superan/compensan las adversidades de la vida?

Casi nunca Pocas veces A veces La mayoria de las veces Casi siempre

1 2 3 ‘ 4 5

XII.4. PERCEPCION DEL PROPIO ENVEJECIMIENTO

P.133. Me gustarfa saber (en una escala de 1 a 10, donde 10 es lo mejor posible y 1 lo peor posible) el grado en el
que cree vd. que su envejecimiento est4 transcurriendo satisfactoriamente.

L [ 2 [ = [ &« | s [ s | 7 [ & [ s | = |

P.134. Digame si esté de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones:

Sl NO
® Las cosas van peor segin me voy haciendo mas mayor 1 2
® Tengo tanta energia como el ano pasado 1 2
® A medida que te haces mayor, eres menos (til 1 2
® Soy tan feliz ahora como cuando era mas joven 1 2

Mejor Igual Peor
® A medida que me hago mayor las cosas son....

1 2 3
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XIII. VALORES Y ACTITUDES

P.135. ¢A partir de qué edad cree Ud. que, en general, se puede decir de alguien que es una “persona mayor”?
(Entrevistador/a: Leer las respuestas)

® Pasados los 60 afos
* Pasados los 65 anos

* Pasados los 70 anos
* Pasados los 75 anos

* Pasados los 80 afios

* (NO LEER) No depende de la edad
e (NO LEER) NS
e (NO LEER) NC

© o ook wN -

P.136. ¢En qué medida le preocupa su propia vejez?

*  Mucho 1 (pasar a P136a)
* PBastante 2 (pasar a P136a)
e Algo 3
* Poco 4
* Nada 5
e (NO LEER) Ns/Nc 9

P.136A. iPor qué motivo? (max. dos respuestas) MOSTRAR TARJETA

* Por el deterioro fisico (peor estado de salud, menor atractivo, no poder valerse por si mismo)
* Por el deterioro intelectual (pérdida de memoria, etc.)

* Por la jubilacion o el descenso en el ritmo de las actividades

* Por el descenso del poder adquisitivo
* Por la pérdida de red social (pérdida de personas cercanas, disminucion de contactos, soledad, etc.)

1
2
3
* Por sillego a necesitar ayuda y tener que depender de otras personas 4
5
6

e Otros (especificar)

P.137. {Generalmente, écémo cree Ud. que se comporta la sociedad con las personas mayores?

® |astrata bien

® |as trata con indiferencia

® |as trata mal
e (NO LEER) Ns/Nc

XIV. DIMENSIONES SUBJETIVAS

A continuacidn encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.

O W N -

P.138. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. No hay respuestas correctas o
incorrectas, ni buenas o malas

Bastante de Totalmente de
Nada de acuerdo Algo de acuerdo e N Muy de acuerdo —
® Presto mucha atencion a
como me siento. 1 2 3 4 5
® Puedo llegar a compren-
der mis sentimientos. 1 2 3 4 5
* Aungque me sienta mal,
procuro pensar en cosas 1 2 3 4 5
agradables.
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P.139. Indique hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones (donde 1 es muy de acuerdo
v 5 es muy desacuerdo)

Ni de acuerdo ni Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo e —— En desacuerdo e e,
* Puedo asegurarme de que me
sucedan cosas buenas 1 2 3 4 5
¢ Depende de mi el que me
ocurran cosas buenas en mi 1 2 3 4 5

vida

¢ Cuando consigo lo que quiero,
normalmente es porque me he 1 2 3 4 B
esforzado para conseguirlo

¢ Es culpa mia si algo va mal en 1 2 3
mi vida

¢ Si algo va mal en mi vida,
normalmente es porque no tuve 1 2 3 4 15}
el cuidado suficiente

* Sitengo problemas en mi vida,
suele ser porque yo los he 1 2 3 4 5
creado

XV.REDES Y CALIDAD DE VIDA

XV.I. CALIDAD DE LA RED FAMILIAR )
(TIPO Y FRECUENCIA DE CONTACTO, SATISFACCCION)

Ahora nos gustaria saber las relaciones que mantiene con sus familiares.

P.140. En los doce tltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto en persona con los siguientes miem-
bros de su familia, con quienes més contacto tiene y que residen en un domicilio distinto al suyo?

P.141. En los doce tltimos meses, écon qué frecuencia ha tenido contacto no presencial (teléfono, carta, correo
electrénico, mensajes) con aquellos miembros de su familia con quien mds contacto tiene y que residen en un

domicilio distinto al suyo?

Miembros de su familia que
viven en un domicilio distin- Contacto presencial Contacto no presencial

to al del/a entrevistado/a
Yernos . .

n°dediasal mes: ............... n°dediasalmes: ...............

Nueras ® menos de 1 diaalmes.............. 32 e menos de 1 diaal mes.............. 32
Suegro/ Suegra ® menos de 1 dia al afo................ 33 ® menos de 1 dia al afio.............. 33
Nietos/as © NUNCA. ..ot 98 © NUNCA. .o 98
Otros familiares ® Ns/Nc (NO LEER) .....ccooveienn. 99 ® Ns/Nc (NO LEER) ....ccoooveeviie. 99

P.142. Piense en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el mas bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el
mas alto nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, diria que su satisfaccién

con “las relaciones con sus hijos e hijas vivan o no en su mismo domicilio” es de:

... las relaciones con otros familiares (no conyuge/
pareja ni hijos/as) vivan o no en su mismo domicilio
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P.143. Piense en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el méas bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el
mas alto nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, dirfa que su satisfaccién
con las relaciones con “otros familiares que no sean cényuge/pareja ni hijos/as y que vivan o no en su mismo
domicilio” es de:

... las relaciones con sus hijos e hijas vivan o no en su
mismo domicilio

XV.2. SOLEDAD SOCIAL Y EMOCIONAL

P.144. Para cada una de las frases que le voy a leer, indique si se pueden o no aplicar a la situacién en la que
Vd. se encuentra ahora. Diria que Si, Mds o menos o No.

(ENTREVISTADOR: en esta escala es muy importante que el entrevistado/a esté solo/a; en caso contrario, controlar que no intervenga/n en las
respuestas, leer exactamente las preguntas y respuestas).

Escala de soledad Si Mas o menos No (ﬁ‘;//ilif)

Tengo un sentimiento general de vacio 1 2 3 9
Hay mucha gente en quien puedo apoyarme cuando 1 2 3 9
tengo problemas

Hay mucha gente en la que puedo confiar completamente 1 2 3 9
Hay gente suficiente a la que me siento unido/a 1 2 3 9
Echo en falta gente a mi alrededor 1 2 3 9
A menudo me siento rechazado/a 1 2 3 9

P.144.A. En la siguiente lista que le voy a leer aparecen algunas cosas que otras personas hacen por noso-
tros o nos proporcionan. Para cada una de estas cosas, elija de las siguientes respuestas la que mejor refleje su
situacidn, segin los siguientes criterios: mucho menos de lo que desea, menos de lo que desea, ni mucho ni
poco, casi tanto como desea, tanto como desea.

(ENTREVISTADOR: en esta escala es muy importante que el entrevistado/a esté solo/a; en caso contrario, controlar que no intervenga/n en las
respuestas, leer exactamente las preguntas y respuestas).

Mucho A
= dMIenos N e Casi tanto Tanto L(I?IIE%
de lo que 3 0 que ni poco gomo :;omo N /N)
e esea esea esea s/Nc
1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 5 4 3 2 1 9
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 5 4 3 2 1 9
3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien
mi trabajo, mis tareas 5 4 3 2 1 9
4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me
sucede 5 4 3 2 1 9
5. Recibo amor y afecto 5 4 3 2 1 9
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 5 4 3 2 1 9
problemas en el trabajo o en la casa
7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 5 4 3 2 1 9
problemas personales y familiares
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econdémicos 5 4 3 2 1 9
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras
personas 5 4 3 2 L 9
10. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algin 5 4 3 2 1 9
acontecimiento importante en mi vida
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 5 4 3 2 1 9
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APOYO/CUIDADO RECIBIDO POR EL/LA ENTREVISTADO/A

P.145. Pensando ahora en el apoyo o ayuda que Vd. pueda recibir en tareas de cuidado personal, domésticas
o para la movilidad dentro o fuera de su casa... Durante los Ultimos 12 meses, {de cudntas personas (ya sean
familiares, amigos, vecinos, compafieros, empleado/a de su hogar) ha recibido ayuda o cuidado?

1- CUIDADO PERSONAL (Asearse, lavarse, peinarse, afeitarse; Ducharse, bafharse; Cortarse uhas de los
pies; Vestirse, desvestirse; Comer; Toma de medicacion).

2-TAREAS DOMESTICAS: (Hacer la compra; Preparar la comida; Limpiar la casa; Hacer la cama; Lavar la ropa;
Administrar dinero).

3- MOVILIDAD POR DENTRO DE LA CASA: (Desplazarse por la casa; Entrar o salir de la bafiera; Levantarse,
acostarse; Utilizar el teléfono; Acompahamiento durante la noche).

4- MOVILIDAD HACIA EL EXTERIOR: (Salir de casa, salir a la calle; Subir y bajar las escaleras; Utilizar el trans-
porte publico; Andar durante una hora seguida; Acompanamiento al médico; Hacer gestiones).

Anotar nimero

Solo si p.145 es distinto de 0. Si no ir a p.148

P.146. (Si el entrevistador declara que ha recibido ayuda en P66 para alguna de las actividades SIEMPRE o A VECES)

éQuién es la primera persona que en mayor medida le ayuda, la que més tiempo dedica a ayudarle en estas
circunstancias? Digame: 1) qué parentesco o relacién le une con Vd,, 2) qué edad tiene, 3) dénde vive o cudnto
tiempo tarda en llegar, 4) la frecuencia con la que le presta ayuda y 5) las horas/dia que le presta ayuda.

Parentesco Edad Tipo de ayuda que 4- Donde vive o cuanto tarda 5- Frecuencia de la ayuda Numero
presta en llegar recibida en los ultimos 12 de horas
meses cada dia
1. Esposo/a, pareja CUIDADO 1. Enel misr_no domicilio n°dediasal mes: ...............
2. Hija PERSONAL del entrevistado/a
3. Hijo TAREAS DOMES- | 2. En domicilio distinto ® menos de 1 diaal mes........ 32
TICAS del entrevistado y: en el
4. Nuera MOVILIDAD POR mismo edificio, pero no ® menos de 1 dia al afo.......... 33
5. Yerno DENTRO DE LA en la misma casa . Nonca o8
UNCA. it
6. NIETA CASA 3. En domicilio distinto
del entrevistado y: en el | o Ns/Nc (NO LEER) .....o..o...... 99
7. NIETO MEC\I/ILI\JEDIZAD mismo barrio
8. Madre s
EXTERIOR 4. En domicilio distinto
9. Padre del entrevistado y: en
10. Suegra ggrgsngAR EL otro barrio del mismo
0 municipio
1. Suegro L
5. En domicilio distintodel
12. Hermana entrevistado y: en otra
13. Hermano Iocal_ida_d de la misma
14. Cufada provincia
15. Cufado 6. En domicilio distinto del
: entrevistado y: en otra
16. Otro familiar provincia de la misma
17 Vecino/a Comunidad Auténoma
18. Conserje, 7. En domicilio distinto del
Portero/a entrevistado y: en otra
19. Amigo/ Comunidad Auténoma
. Amigo/a
20. Empleado/a que 9. (NOLEER) Ns/Nc
le ayuda
21. Companero/a de
trabajo
22. Trabajador/a
social
23. Voluntario/a sin
retribucion
24. Otra persona
99. (NO LEER)
Ns/Nc
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Solo si p.145 es distinto de 0. Sino ir a p.148

P.146.A. (Si el entrevistador declara que ha recibido ayuda en P66 para alguna de las actividades SIEMPRE o A VECES)

¢$Quién es la segunda persona que en mayor medida le ayuda, la que més tiempo dedica a ayudarle en estas
circunstancias? Digame: 1) qué parentesco o relacién le une con Vd,, 2) qué edad tiene, 3) dénde vive o cudnto
tiempo tarda en llegar, 4) la frecuencia con la que le presta ayuda y 5) las horas/dia que le presta ayuda.

o N

1.

17.

10.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
99.

Hija

Hijo
Nuera
Yerno
NIETA
NIETO
Madre
Padre
Suegra
Suegro
Hermana
Hermano
Cunada
Cunado
Otro familiar
Vecino/a

Conserje,
Portero/a

Amigo/a

Empleado/a que
le ayuda

Companero/a de
trabajo

Trabajador/a
social

Voluntario/a sin
retribucién

Otra persona

(NO LEER)
Ns/Nc

TAREAS DOMES-
TICAS

MOVILIDAD POR
DENTRO DE LA
CASA

MOVILIDAD
HACIA EL
EXTERIOR

SUPERVISAR EL
CUIDADO

2. En domicilio distinto
del entrevistado y: en el
mismo edificio, pero no
en la misma casa

3. En domicilio distinto
del entrevistado y: en el
mismo barrio

4. En domicilio distinto
del entrevistado y: en
otro barrio del mismo
municipio

5. En domicilio distintodel
entrevistado y: en otra
localidad de la misma
provincia

6. En domicilio distinto del
entrevistado y: en otra
provincia de la misma
Comunidad Auténoma

7. En domicilio distinto del
entrevistado y: en otra
Comunidad Auténoma

9. (NO LEER) Ns/Nc

e menos de 1 diaal mes........ 32
® menos de 1 dia al afo.......... 33
® NUNCa......ooooiviiiic 98
® Ns/Nc (NO LEER) ............... 99

Parentesco Edad Tipo de ayuda que 4- Dénde vive o cuanto tarda 5- Frecuencia de la ayuda Nuamero
presta en llegar recibida en los ultimos 12 de horas
meses cada dia
1. Esposo/a, pareja CUIDADO 1. En el mismo domicilio n° de dias al mes: ...............
PERSONAL del entrevistado/a

34




P.147. Y la persona o personas que le ayuda/n éobtiene/n algin tipo de remuneracién econémica o gratifica-
cién por esa ayuda o cuidado que le presta/n?

Si 1 Hacer P148
No 2
Pasar a P149
(No leer) 9
Ns/Nc

P.148. Y esa remuneracién éla paga Vd,, la paga algtin familiar, es pagada por la Administracién?
(MULTIRRESPUESTA).

La pagaVd. 1
La paga algan familiar 2
La paga la Administracion publica 3
(No leer) Ns/N¢ 9

XV.4. APOYO/CUIDADO PRESTADO POR EL/LA ENTREVISTADO/A

(Entrevistador: sélo a quienes tienen nietos/as; P41 = 0)

P.149. En relacién con la ayuda o apoyo que Vd. pueda prestar, digame si en los tiltimos 12 meses ha prestado

ayuda en el cuidado de nietos/as cuando sus padres estén trabajando o lo necesitan.

Si 1 Hacer R150
No, no ha prestado cuidado 2
No, no tiene nietos/as en edad 3
de ser cuidados Pasar a P151

(No leer) 9
Ns/Nc

P.150. Pensando ahora en aquel/la nieto/a a quien maés tiempo dedica en su cuidado, nos gustarfa saber
ahora: 1- la edad que tiene, 2- en qué lugar cuida Vd. de él/ella, y 3- la frecuencia con la que Vd. le cuida.

1- Edad 2- Localizacion del lugar donde cuida de su nieto/a 3- Frecuencia en los ultimos 12 meses
1. En el mismo domicilio del entrevistado/a n°dediasal mes: ...............
2. En el domicilio del nieto/a que vive en: en el mismo edificio, pero no .
en la misma casa ® menos de 1 dia al mes........ 32
3. En el domicilio del nieto/a que vive en: en el mismo barrio * menos de 1 dia al ano.......... 33
4. En el domicilio del nieto/a que vive en: en otro barrio del mismo @ NUNCA s 98
municipio
e Ns/Nc (NO LEER) ..o 99

5. En el domicilio del nieto/a que vive en: en otra localidad de la misma
provincia

6. En el domicilio del nieto/a que vive en: en otra provincia de la misma
Comunidad Auténoma

7. En el domicilio del nieto/a que vive en: en otra Comunidad Auténoma

9. (NO LEER) Ns/Nc
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ATODOS:

P.151. ¢En los dltimos 12 meses ha prestado ayuda o ha cuidado de personas que tienen dificultades para
realizar alguna de las siguientes actividades?: (ENTREVISTADOR: SOLO LEER CUIDADO PERSONAL, TAREAS DOMESTICAS,
MOVILIDAD POR DENTRO O FUERA DE CASA, SUPERVISION DE CUIDADO PROVISTO POR UN/A CUIDADOR/A)

1- CUIDADO PERSONAL (Asearse, lavarse, peinarse, afeitarse; Ducharse, baharse; Cortarse ufas de los
pies; Vestirse, desvestirse; Comer; Toma de medicacion).

2-TAREAS DOMESTICAS: (Hacer la compra; Preparar la comida; Limpiar la casa; Hacer la cama; Lavar la ropa;

Administrar dinero).

3- MOVILIDAD POR DENTRO DE LA CASA: (Desplazarse por la casa; Entrar o salir de la bafera; Levantarse,

acostarse; Utilizar el teléfono; Acompanamiento durante la noche).

4- MOVILIDAD HACIA EL EXTERIOR: (Salir de casa, salir a la calle; Subir y bajar las escaleras; Utilizar el trans-
porte publico; Andar durante una hora seguida; Acompanamiento al médico; Hacer gestiones).

5- SUPERVISAR EL CUIDADO provisto por un/a cuidador/a.

Si 1 Hacer P152 y P153
No 2
(No leer) 9 Pasar a R154
Ns/Nc

P.152. Pensando ahora en una de esa/s persona/s que Vd. cuida, y concretamente a la que més tiempo dedica
a su cuidado, énos podria decir 1) qué parentesco o relacién les une, 2) la edad de la persona a la que Vd. cuida,
3) tipo de ayuda que Vd. presta, 4) en qué lugar cuida Vd. de esa persona, 5) la frecuencia con la que le cuida
durante los tltimos 12 meses, y 6) nimero de hora cada dia?

12. Hermana

13. Hermano

14. Cunada

15. Cuhado

16. Otro familiar
17. Vecino/a

18. Amigo/a

19. Otra persona

99. (NO LEER)
Ns/Nc

6. En domicilio distinto del
entrevistado y: en otra
provincia de la misma
Comunidad Auténoma

7. En domicilio distinto del
entrevistado y: en otra
Comunidad Auténoma

9. (NO LEER) Ns/Nc

1- Qué relacion 2- 3-Tipo de ayuda que 4- Dénde vive la persona a 5- Frecuencia en los ultimos 12 | 6- N° de
les une Edad presta quien Vd. cuida meses horas
cada dia
1. Esposo/a, 1. CUIDADO 1. En el mismo domicilio del n°dediasal mes: ...............
pareja PERSONAL entrevistado/a
2. Hija 2. TAREAS DOMES- | 2. En domicilio distinto ° menos de 1 dia al mes.......32
TICAS del entrevistado y: en el . _
3. Hijo mismo edificio, pero no * menos de 1 dia al ano......... 33
3. MOVILIDAD POR en la misma casa
4. Nuera DENTRO DE LA ©® NUNCA...ooeveeieeieeiecieeeeee 98
CASA 3. En domicilio distinto
5. Yerno del entrevistado y: en el ® Ns/Nc (NO LEER) ..oocooeveooo. 99
4.  MOVILIDAD mismo barrio
6. NIETA HACIA EL
EXTERIOR 4. En domicilio distinto
7. NIETO del entrevistado y: en
5. SUPERVISAR EL otro barrio del mismo
8. Madre CUIDADO municipio
9. Padre 5. En domicilio distinto del
entrevistado y: en otra
10. Suegra localidad de la misma
11. Suegro provincia
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P.153. Voy a preguntarle ahora sobre algunos aspectos del cuidado que Vd. presta a esas personas. Para cada
uno de esos aspectos respéndame, por favor, con qué frecuencia los siente usted: nunca, casi nunca a veces,
bastantes veces, casi siempre:

Escala Zarit Puntuacion
Pregunta a realizar Nunca Casi nunca A veces ERe RN _Ca5|
veces siempre
1. ¢Siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su fami- 0 1 2 3 4
liar/persona, ya no tiene tiempo suficiente para usted mismo/a?
2. iSe siente usted estresado/a al tener que cuidar de su familiar/
persona y tener ademas que atender otras responsabilidades 0 1 2 3 4
(por ejemplo, su familia, su trabajo, etc.)?
3. ¢(Cree que la situacion actual afecta a su relacién con amigos u 0 1 2 3 4
otros miembros de su familia de una forma negativa?
4. ;Se siente agotado/a cuando tiene que estar junto a su fami- 0 1 2 3 4
liar/persona?
5. ;Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que 0 1 2 3 4
cuidar a su familiar/persona?
6. iSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la 0 1 2 3 4
enfermedad de su familiar/persona se manifest6?
7. En general, ;se siente muy sobrecargado/a al tener que cuidar 0 1 2 3 4
de su familiar/persona?

XV.5. RED SOCIAL

(TAMANO, TIPO Y FRECUENCIA DE CONTACTO, SATISFACCIéN)

P.154. Ahora nos gustarfa hablar de su red social, de quienes Vd. considera sus mejores amigos/as. Digame,
por favor, cudntos/as tiene.

N° total de amigos/as

Ne distinto de 0:

Hacer R155y R156

No tiene 0
(No leer)
Ns/Nc 999

Pasar a P157

P.155. Pensando en el amigo o la amiga con quien mas a menudo se ha relacionado en los dltimos 12 meses,
digame por favor cuél ha sido la frecuencia de contacto presencial.

P.156. Y también en los tltimos 12 meses y con respecto a contacto no presencial, como por ejemplo, por
teléfono, por carta, por correo electrénico, mensajes, redes de internet, écuél ha sido la frecuencia de contacto?

Contacto presencial

Contacto no presencial

Amigo/a
n°de diasal mes: ...............
e menos de 1 diaalmes......... 32
® menos de 1 dia al afo................ 33
® NUNCA.....oiiiiiiiici 98
o Ns/Nc (NO LEER) .....covevvinnne 99

n°dediasalmes: ...............

e menos de 1 diaal mes............. 32
® menos de 1 dia al ano.............. 33
© NUNCA....ooviiiiiieiice 98
® Ns/Nc (NO LEER) ..o 99
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ATODOS

P.157. En una escala de 0 a 10, donde 0 significa el més bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el més alto
nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, dirfa que su satisfaccién con las
relaciones de amistad es de: ...

... las relaciones de amistad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P.158. Considerando las personas que viven cerca de Vd., en su mismo barrio, es decir, sus vecinos/as, écon
qué fecuencia les ve para charlar, salir juntos, visitarse?

Contacto presencial

Vecinos/as
n°dediasalmes: ...............

e menos de 1 diaal mes............. 32
e menos de 1 dia al afio................ 33
® NUNCA......cooiiiiiiiiic i 98
® Ns/Nc (NO LEER) ..o 99

P.159. En una escala de 0 a 10, donde 0 significa el més bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el més alto
nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, dirfa que su satisfaccién con las
relaciones con sus vecinos/as, independientemente de que sean o no amigos/as suyos/as, es de: ...

... las relaciones con sus vecinos/as 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

XVI. VIVIENDA

A continuacién vamos a hablar sobre su vivienda habitual, instalaciones, equipamiento, el barrio, etc.

P.160. (TenENCIA) éCudl es el régimen de tenencia de la casa donde vive? (ENTREVISTADOR: leer todas las respuestas).

Tenencia
e E£n propiedad por compra y totalmente pagada 1
e En propiedad por compra y con pagos pendientes (hipotecas, ...) 2
e En propiedad por herencia o donacion 3
e En alquiler o realquiler 4
e Cedida gratis o a bajo precio (vivienda de la empresa, porteria, ...) 5
e L a vivienda es propiedad del hijo/a con el que vivo 6
e Otra situacion (especificar): 7
® (No leer) Ns/Nc 9

P.161. Preguntar sélo para viviendas en alquiler (R160= 4) (GASTOS DE ALQUILER)
éCual es el alquiler mensual actual pagado por esta vivienda?

Euros/mes #1_1
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P.162. Preguntar solo para viviendas propias con pagos pendientes (P160=2) (CUOTA HIPOTECA)

éCudl es la cuota hipotecaria total (incluyendo intereses y amortizacién del préstamo) que estd pagando ac-
tualmente por esta vivienda?

Euros/mes |_|_|_|_|

P.163. tamARO) éCudntos metros cuadrados tiene aproximadamente su vivienda?

Metros cuadrados |_|_|_|

P.16 4. (CARGA GASTOS VIVIENDA) Los gastos totales de la vivienda (incluyendo seguros, electricidad, comunidad,
agua, teléfono, IBI, etc.) suponen para el hogar:

® Una carga pesada 1
* Una carga razonable 2
* Ninguna carga 3

XVI.1. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

P.165. (EQuIPAMIENTO EDIFICIO) A continuacién voy a citarle una serie de cosas que puede tener o no tener un
edificio, bloque de pisos o finca. Para cada uno de ellos digame si el edificio donde est4 su casa las tiene o no.
(ENTREVISTADOR, leer y rellenar todas las dotaciones).

Equipamiento del edificio o bloque o finca donde se localiza la casa Si No (No leer) Ns/Nc
® Ascensor 1 2 9
e Porterfa, conserjeria 1 2 9
e Jardin, zonas verdes 1 2 9
e Piscina 1 2 9
e GGaraje, aparcamientos privados 1 2 9
e Accesos adaptados para personas con discapacidad 1 2 9

P.166. (INSTALACIONES BASICAS) Ahora voy a citarle una serie de cosas que pueden tenerse o no tenerse en casa.
Para cada una de ellas digame si en su casa, en su hogar, las tienen o no. (ENTREVISTADOR, leer y rellenar todas las do-
taciones).

Instalaciones de la vivienda Si No (No leer) Ns/Ne¢
¢ \WC o retrete propio en la vivienda 1 2 9
® Banera 1 2 9
e Ducha / plato de ducha 1 2 9
e Instalacion de calefaccion (central, individual) 1 2 9

e Sin instalacién de calefaccion pero con otros sistemas para
elevar la temperatura (estufa de butano, estufa eléctrica, 1 2 9
brasero, radiadores eléctricos, chimenea, etc.)

e Aire acondicionado 1 2 9

e Agua caliente 1 2 9
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P.167. (EQUIPAMIENTO HOGAR) Para cada uno de los bienes que se relacionan a continuacién, digame si el hogar
o alguno de sus miembros dispone de ellos, independientemente de que sean de su propiedad, alquilados o
puestos a su disposicién de cualquier otra forma.

Equipamiento del hogar si '::'r B No, por otras razones o)
oTV 1 2 3 9
e Radio 1 2 3 9
e Teléfono fijo 1 2 3 9
e Equipo de musica estéreo 1 2 3 9
e Ordenador 1 2 3 9
e Conexion a Internet 1 2 3 9
e Teléfono movil 1 2 3 9
e | avavajillas 1 2 3 9
e | avadora 1 2 3 9
e Frigorifico 1 2 3 9
® Coche 1 2 3 9
P. 168. (Encuentra obstaculos o barreras fisicas para moverse o desplazarse en?:
Instalaciones de la vivienda si No oy

e E|interior de su vivienda (excluyendo el bano, al moverse en
su casa, por ej:, coger utensilios de los armarios de la cocina, 1 2 9
tender la ropa, meter o sacar ropa de la lavadora, etc...)

e Cuarto de bano (por ej: utilizar la bafera) 1 2 9
e F| acceso al edificio ,al entrar y salir de su casa, por ej: 1 9 9
escaleras, puerta pesada, etc...

e E| entorno inmediato (barreras urbanisticas, por ej: mal estado 1 5 9
de aceras o calles, obras, suciedad, zonas inseguras, etc)

e Moverse en transporte publico 1 2 9

P.169. (PROBLEMAS VIVIENDAY ENTORNO) éTiene su vivienda alguno de los siguientes problemas?

Problemas vivienda y entorno Si No (No leer) Ns/Nc
¢ Falta de espacio 1 2 9
e Humedades o goteras 1 2 9
e | uz natural insuficiente 1 2 9
e Falta de climatizacion adecuada 1 2 9
e Instalacion eléctrica defectuosa 1 2 9
e |nstalacion de agua y fontaneria defectuosa 1 2 9
e Barreras arquitecténicas para personas con discapacidad 1 2 9
e Ruidos provocados por los vecinos o procedentes del exterior 1 2 9
e Contaminacién o suciedad en la zona 1 2 9
¢ |nseguridad o delincuencia en la zona 1 2 9
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P.170. Desde su hogar habitual, écémo llega a los siguientes lugares normalmente?

Ambulatorio
Supermerca- . Centro de
do o tienda Centro de (/c:::f:tjl (I:’er‘::;:: actividades Parque o
de alimenta- Salud Especialida- —— culturales o zona verde
cion pdes) Y deportivas
e Caminando menos de 15 min. 1 1 1 1 1
e Caminando mas de 15 min. 2 2 2 2 2
e En transporte colectivo 3 3 3 3 3
e En taxi o coche 4 4 4 4 4
e No voy nunca porque no hay 5 5 5 5 5
e No voy nunca por otras razones 6 6 6 6 6
e NS 8 8 8 8 8
e NC 9 9 9 9 9

XVI.2. SATISFACCION CON LA VIVIENDA

P.171. Hablemos ahora del nivel de satisfaccién con su vivienda, con las condiciones de su vivienda. Piense
en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el més bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el més alto nivel de
satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, écudl dirfa que es su nivel de satisfaccién

con su vivienda?

... nivel de satisfaccion con su vivienda

8 9 10

P.172. Hablemos ahora de las personas que realizan las tareas domésticas en su hogar. Diganos, por orden de
tiempo de dedicacién y hasta 2 respuestas, quienes son esa/s persona/s, incluyéndose Vd. mismo/a?

Personas que realizan las tareas 12 persona 2% persona
® El/la entrevistado/a 1 1
e Su cényuge o pareja 2 2
e Hijo/a que vive en el mismo domicilio 3 3
¢ Hijo/a que no vive en el mismo domicilio 4 4
e Otro familiar que vive en el mismo domicilio 5 5
e Otro familiar que no vive en el mismo domicilio 6 6
e Empleada doméstica habitual 7 7
e Empleada doméstica habitual que vive en el mismo domicilio 8 8
e Empleada doméstica que viene de vez en cuando, de forma esporédica 9 9
© Otros (ESPECITICAN: ..vviiiiiii e 98 98
e (NO LEER) Ns/Nc 99 99
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XVI. NIVEL DE ESTUDIOS

P.173. é{Cuél es el mayor nivel de estudios que ha completado?

* No sabe leer o escribir

* Sabe leery escribir pero fue menos de 5 afos a la escuela
* Fue alaescuela 5 anos o mas pero sin completar EGB o Bachillerato Elemental
® Bachiller Elemental, EGB o Graduado Escolar
* Bachiller superior, BUP Bachiller, PREU, COU
* FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente
* FPIl, FP superior, Maestria Industrial o equivalente
e Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnica; 3 cursos aprobados de Licenciatura, Ingenierfa o

N o o w N -

Arquitectura 8
* Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente 9
* Doctorado 10
SI'RP20=2,3 (si es casado/a o vive en pareja)
P.174. Mayor nivel de estudios completado por su pareja
* No sabe leer o escribir 1
® Sabe leery escribir pero fue menos de 5 afos a la escuela 2
* Fue alaescuela 5 anos o mas pero sin completar EGB o Bachillerato Elemental 3
* Bachiller Elemental, EGB o Graduado Escolar 4
e Bachiller superior, BUP Bachiller, PREU, COU 5
* FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente 6
e FPIl, FP superior, Maestria Industrial o equivalente 7

e Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnica; 3 cursos aprobados de Licenciatura, Ingenieria o

Arquitectura 8
* Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente 9
* Doctorado 10

XV. SITUACION LABORAL

P.175. (SITUACION ACTUAL) ¢En qué situacién de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en
varias situaciones, indique sélo la que considere principal)

¢ Trabajando (asalariado, empresario, trabajador independiente o ayuda familiar):
A tiempo completo

A tiempo parcial
* Parado
* Estudiante
e Jubilado, retirado, jubilado anticipado
* |ncapacitado permanente para trabajar
* Dedicado a las labores del hogar, al cuidado de nifos u otras personas
e (Otra clase de inactividad econémica

O N O Ok WwN =

P.176. Si no esté trabajando ahora, ¢Ha trabajado alguna vez, ya sea como asalariado, por su cuenta o como
ayuda familiar?. (ENTREVISTADOR: Sélo para los que P175 = 1,2,5).

e §j 1 (pasar a P177)
* No 2
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P.177. ¢Hace cuéntos afios que no trabaja?

(ENTREVISTADOR: Solo para los que p.175 = 1,2,5y P176=1).
Lo |

P.178. iPor qué dejé de trabajar?

(ENTREVISTADOR: Solo para los que P175 = 1,2,5y P176=1).

e Por una discapacidad 1
e Me quedé en paro

e Cuidado de hijos

e Cuidado de mayores
e Otros

* NS/NC

© o b~ W N

SITUACION EN EL EMPLEO ACTUAL O EN EL ULTIMO EMPLEO
(ENTREVISTADOR: Sélo para los que R175 = 1, 2 6 bien P176=1).

* Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P179)
* No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a P196)

P.179. (ocuraciON) éCuél es o era la actividad principal de la empresa donde trabaja actualmente (o trabajaba
en su ultima ocupacién)?

Codigo) L]

P.180. (Cudl es la ocupacién que desempefia en la actualidad (o la tltima que ha desempefiado, en caso de
que en la actualidad no trabaje)? (Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de automdviles, tornero,
pedn de la construccién, operador de grua, etc.).

Codigo) L]

P.181. iCuanto tiempo lleva en esta ocupacién que desempefia en la actualidad (o cudnto tiempo estuvo en
la dltima que ha desempefiado, en caso de que en la actualidad no trabaje)?

P.182. ¢Cu4l ha sido su ocupacién mas importante, es decir, la ocupacién que ha desarrollado durante mas
tiempo a lo largo de su vida laboral? (Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automdviles, tor-
nero, pedn de la construccion, operador de grua, etc.).

Codigo) L]

Esta ocupacion coincide con la Ultima descrita ............... 999 —> Pasara P185

P.183. iCusl es o era la actividad principal de la empresa donde trabajaba?

Codigo) L]
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P.184. ¢Cuanto tiempo estuvo trabajando en esa ocupacién?

(Entrevistadora: ha de ser igual o mayor que la indicada en P185)

P.185. A lo largo de su trayectoria laboral ha realizado algin tipo de trabajo de los que le voy a nombrar a
continuacién durante un periodo de al menos 12 meses. ¢Cudntos afios en total?

P.185.A. Si ha realizado alguno de estos trabajos, anotar niimero de afios.

P185.A.
Si NO N° de afos

e Manipular cargas pesadas (mas de 15 kg) 1 1
e Trabajar con una alta carga de estrés 2 2
e Posiciones dolorosas o/y fatigantes 3 3
e Estar sentado la mayor parte de la jornada laboral 4 4
e Manejar o tocar sustancias o productos peligrosos 5 5
e Respirar vapores, humos, polvo o sustancias peligrosas como 6 6
quimicos, material infecciosos, etc.

P.186. (SALARIO ACTUAL) (ENTREVISTADOR: S¢lo para los que P1756 =1,2))

éCuales son los ingresos netos mensuales que le proporciona, en un mes normal, su empleo? (Incluyendo las horas
extraordinarias pagadas que realice habitualmente o por término medio, pero no las pagas extraordinarias previstas por este empleo).

(El importe neto se refiere al percibido una vez descontadas las retenciones a cuenta por impuestos, cotizaciones sociales -Seguridad Social,
Mutualidades Generales de Funcionarios, etc.- y otros pagos asimilados).

Menos de 600 € (Menos de 100.000 Pts) 1
De 601 a 900 € (de 100.001 a 150.000 Pts) 2
De 901 a 1200 € (de 150.001 a 200.000 Pts) 3
De 1200 a 1800 € (de 200.001 a 300.000 Pts) 4
De 1801 a 2700 € (de 300.001 a 450.000 Pts) 5
De 2701 a 3.600 € (de 450.001 a 600.000 Pts) 6
De 3.601 a 6.000 € (de 601.000 a 1.000.000 Pts) 7
Méas de 6.000 € (Mas de 1.000.000 Pts) 8
(NO LEER) Ns/Nc 9

P.187. (PLANES PENSIONES DE EMPLEO) (ENTREVISTADOR: Sélo para los que P175 = 1, 2).
¢Tiene contratado su empresa algin plan de pensiones privado a su favor?.
e Si
* No 2
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P.188. (Tiene usted contratado de forma particular, algin plan de pensiones?.

e Si 1
* No 2

P.189. (SATISFACCION TRABAJO) (ENTREVISTADOR: Sélo para los que 175 = 1, 2)

Piense en una escala de 0 a 10, donde 0 significa el mas bajo nivel de satisfaccién imaginable y 10 el ma&s alto
nivel de satisfaccién o que estd Vd. completamente satisfecho/a. Entonces, diria que su satisfaccién con su
trabajo es de: ...

... nivel de satisfaccion con su trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P.190. (DURACION DESEMPLEO) (ENTREVISTADOR: Sélo para los que estan parados: Si P175= 3).
éCuéntos meses lleva en situacién de desempleo?
Numero de meses

EXPECTATIVAS DE JUBILACION
(ENTREVISTADOR: Solo para los que no estén jubilados: Si P175= 5).

P.191. ¢A qué edad le gustaria jubilarse?
anos

JUBILACION Y PENSIONES
(ENTREVISTADOR: Sélo para los que estan jubilados actualmente: Si P175= 5).

P.192. (EpAD JUBILACION) A qué edad se jubilé Vd.?
L1 | afos
P.193. (aN0s coTizapos) éCuéntos afios cotizé a la Seguridad Social en su etapa activa?
Afios cotizados L_1__|

P.194. (1MPORTE PENSION) ¢Cuél es el importe mensual de su pensién?

El importe neto se refiere al percibido una vez descontadas las retenciones a cuenta por impuestos).

Hasta 250 euros 1 De 1.250,01 a 1.5600,00 1
De 250,01 a 400,00 2 De 1.500,01 a 1.750,00 2
De 400,01 a 600,00 3 De 1.751,01 a 1.800,00 3
De 600,01 a 800,00 4 De 1.800,01 a 2.100,00 4
De 800,01 a 1.000,00 5 Més de 2.100,01 euros 5
De 1.000,01 a 1.250,00 6 (NO LEER) Ns/Nc 6

P.195. (PLAN PENSIONES) éRecibe alguna cantidad de planes privados de pensiones?.

e §j 1 (Pasar a P198)
* No 2 (Pasar a P199)
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XIX. RECURSOS ECONOMICOS Y NIVEL DE VIDA

XIX.1. NIVEL Y FUENTES DE INGRESOS

P.196. (FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS DEL HOGAR) éCuél de las siguientes es en la actualidad la fuente principal
de ingresos de su hogar (incluyendo sus ingresos y los de su cényuge o pareja, u otros miembros que convivan
con ustedes?

1° 2° 3°
e Salarios 1 1 1
e Trabajo por cuenta propia (Ingresos obtenidos como auténomo o por una 9 9 5
empresa 0 Negocio Propios)
® Pension de invalidez 3 3 3
e Pensién de viudedad 4 4 4
e Pension de jubilacion (propia o de su conyuge/pareja) 5 5 5
® Pension no contributiva 6 6 6
e Prestaciéon por desempleo 7 7 7
e Ayuda de sus hijos 8 8 8
e Ayuda de otros familiares 9 9 9
® Plan de pensiones 10 10 10
e Ahorros M X 1
* Rentas patrimoniales (alquiler de piso, alquiler de tierras, inversiones, etc). 12 12 12
e Otras fuentes (ESPecificar): ... .. ... 98 98 98
e (NO LEER) Ns/Nc 99 99 99

P.197. (NIVEL DE INGRESOS NETOS DEL HOGAR) éPodria decirme en qué tramo de la siguiente escala se encuentran
los ingresos totales mensuales netos que percibe su hogar, considerando tanto su salario o pensién, si tiene,
como otros ingresos que Vd., su cényuge o pareja, u otros miembros de su hogar, puedan tener? (ENTREVISTADOR:
LEER todas las respuestas, e insistir, insistir aunque la respuesta sea aproximada, sélo queremos que el ENTREVISTADO se posicione en un
intervalo).

(NO LEER) No tiene ingresos 0
Menos de 600 € (Menos de 100.000 Pts)

De 601 a 900 € (de 100.001 a 150.000 Pts)

De 901 a 1200 € (de 150.001 a 200.000 Pts)

De 1200 a 1800 € (de 200.0071 a 300.000 Pts)
De 1801 a 2700 € (de 300.001 a 450.000 Pts)
De 2701 a 3.600 € (de 450.001 a 600.000 Pts)
De 3.601 a 6.000 € (de 601.000 a 1.000.000 Pts)
Més de 6.000 € (Més de 1.000.000 Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

—_
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P.198. (INGRESOS PROPIOS) (ENTREVISTADOR: Preguntar si el hogar esté4 formado por 2 6 méas miembros)

Y usted en particular, érecibe algin tipo de ingresos propios de caricter regular (salario, pensién, etc)?
e Si
* No 2
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P.199. (1IPO INGRESOS PROPIOS) (ENTREVISTADOR: Preguntar si ha respondido S| a pregunta anterior)
éCuaél es su principal fuente de ingresos?

10 20 30
e Salarios 1 1 1
e Trabajo por cuenta propia (Ingresos obtenidos como auténomo o por una ) 9 5
empresa 0 Negocio propios)

® Pension de invalidez 3 3 3
® Pension de viudedad 4 4 4
e Pension de jubilacion (propia o de su conyuge/pareja) 5 5 5
e Pensién no contributiva 6 6 6
e Prestacion por desempleo 7 7 7
e Ayuda de sus hijos 8 8 8
e Ayuda de otros familiares 9 9 9
e Plan de pensiones 10 10 10
e Ahorros M 1 1
e Rentas patrimoniales (alquiler de piso, alquiler de tierras, inversiones, etc). 12 12 12
e Otras fuentes (ESPeCifiCar): ... ..o 98 98 98
e (NO LEER) Ns/Nc 99 99 99

P.ZOO. (CUANTIA INGRESOS PERSONALES NETOS) (ENTREVISTADOR: Preguntar si el hogar esta formado por 2 6 mas miembros)
¢Podria decirme en qué tramo de la siguiente escala se encuentran sus ingresos personales netos?

(NO LEER) No tiene ingresos 0
Menos de 300 € (Menos de 50.000 Pts)

De 301 a 600 € (de 50.001 a 100.000 Pts)

De 601 a 900 € (de 100.001 a 150.000 Pts)
De 901 a 1.200 € (de 150.001 a 200.000 Pts)
De 1.201 a 1.500 € (de 200.000 a 250.000 Pts)
De 1.5601 a 1.800 € (de 250.000 a 300.000 Pts)
De 1.801 a 2.400 € (de 301.000 a 400.000 Pts)
Més de 2.400 € (Mas de 400.000 Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

RN
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XIX.2. AHORRO/DESAHORRO

P.201. (11Pos DE ACTIVOS) Al margen de sus ingresos regulares actuales, étiene su hogar dinero ahorrado o in-
vertido en depésitos, viviendas u otros activos, distintos a la vivienda habitual? (RESPUESTA MULTIPLE)

e No tiene ahorros significativos 0
e Tiene inmuebles (otras viviendas, locales, fincas...) 1
¢ Tiene depodsitos bancarios 2
e Tiene fondos de inversién 3
e Tiene planes de pensiones 4

e Tiene otros activos (especificar): 98

(NO LEER) Ns/Nc 99

47




P.202. (NIVEL DE AHORRO) éDe qué cantidad hablamos, aproximadamente, sumando el valor de los distintos activos?

® Menos de 30.000 € (<b millones de Pts)

e Entre 30.000 y 60.000 € (5-10 millones de Pts)

e Entre 60.000 y 120.000 € (10-20 millones de Pts)
e Entre 120.000 y 240.000 € (20-40 millones de Pts)
® Mas de 240.000 € (>20 milones Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

o~ W N

P.203. (EXISTENCIA DEUDAS) éTiene su hogar algtin préstamo o deuda

pendiente de devolucién? (RESPUESTA MULTIPLE)

¢ No tiene deudas significativas

e Un préstamo hipotecario

e Otros créditos bancarios (consumo, empresa, etc)
e Deudas con algun familiares y/o amigo

e Otras deudas (especificar):

(NO LEER) Ns/Nc

98

99

P.204. (NIVEL DE ENDEUDAMIENTO) éQué cantidad tiene en total pendiente de pago, aproximadamente, por los

anteriores conceptos?

® Menos de 30.000 € (<5 millones de Pts)

e Entre 30.000 y 60.000 € (5-10 millones de Pts)

e Entre 60.000 y 120.000 € (10-20 millones de Pts)
e Entre 120.000 y 240.000 € (20-40 millones de Pts)
® Mas de 240.000 € (>20 millones Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

o~ W N

P.205. (NIVEL DE GASTO DEL HOGAR) éSabria decirnos cuanto dinero suele gastar al mes su hogar, en total, para
cubrir las distintas necesidades (alimentacién, vivienda, transporte, ropa, etc.)?

e Menos de 300 € (Menos de 50.000 Pts)

e De 301 a 600 € (de 50.001 a 100.000 Pts)

e De 601 a 900 € (de 100.001 a 150.000 Pts)

e De 901 a 1.200 € (de 150.001 a 200.000 Pts)

e De 1.200 a 1.500 € (de 200.000 a 250.000 Pts)
e De 1.500 a 1.800 € (de 250.000 a 300.000 Pts)
e Més de 1.800 € (Méas de 300.000 Pts)

(NO LEER) Ns/Nc

O N O o M WON

P.206. (DIFICULTAD PARA LLEGAR A FIN DE MES) En relacién con el total de ingresos netos mensuales de su hogar,

écémo suelen llegar a fin de mes?

e Con mucha dificultad

e Con dificultad

e Con los recursos justos
e Con facilidad

e Con mucha facilidad
(NO LEER) Ns/Nc

© o M ON

48




XIX.3. BIENESTAR ECONOMICO SUBJETIVO

P.207. (SITUACION ECONOMICA RELATIVA AUTOPERCIBIDA) Teniendo en cuenta todos los ingresos del hogar, asi como
otros bienes patrimoniales (vivienda, ahorros, coche, segunda residencia, etc.), édénde situarfa econémica-
mente a su hogar, no a Vd. personalmente, sino a su hogar en una escala de 0 a 10, en donde 0 corresponderia
a un hogar muy pobre y 10 a un hogar muy rico?

XIX.4. CONDICIONES DE VIDA

P.208. (ACCESO A BIENES Y ACTIVIDADES BASICAS - MODULO GENERAL) Sin tomar en cuenta otros factores como sus
gustos o estilo de vida, écree que sus ingresos econémicos serian suficientes para.....?

Factores condicionantes Si No (No leer) Ns/Ne¢
1. Comer carne o pescado una vez cada dos dias 1 2 9
2. Comprar ropa nueva cada temporada 1 2 9
3. Realizar alguna reparacién necesaria para mejorar su vivienda 1 2 9
4. Comprar algun mueble o electrodoméstico 1 2 9
5. Salir a comer o cenar a un restaurante 1 6 2 veces al mes 1 2 9
6. Asistir a espectaculos 1 2 9
7 Ir de vacaciones cada ano 1 2 9
8. Ahorrar o invertir dinero 1 2 9
9. Afrontar gastos imprevistos 1 2 9

P.209. (ACCESO A BIENES Y ACTIVIDADES BASICAS - MODULO DE INTERES PARA MAYORES) En caso de necesitarlo, écree
que sus ingresos econémicos le permitirian?

Factores condicionantes Si No (No leer) Ns/Ne¢
1. Comer carne o pescado una vez cada dos dias 1 2 9
2. Comprar ropa nueva cada temporada 1 2 9
3. Realizar alguna reparacién necesaria para mejorar su vivienda 1 2 9
4. Comprar algun mueble o electrodoméstico 1 2 9
5. Salir a comer o cenar a un restaurante 1 6 2 veces al mes 1 2 9
6. Asistir a espectaculos 1 2 9
7. Ir de vacaciones cada ano 1 2 9
8. Ahorrar o invertir dinero 1 2 9
9. Afrontar gastos imprevistos 1 2 9

XIX.5. TRANSFERENCIAS ENTRE FAMILIARES

P.210. Pensando en los tltimos 12 meses ¢Ha prestado /donado a vd. a sus familiares (vivan o no con vd),
amigos, vecinos, alguna cantidad de dinero o algtn bien con un valor superior a 500 euros o ha pagado con
su dinero algin servicio que ellos utilicen?

e §j 1 (Pasar a P211)
* No 2
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P.211. Digame de cada una de esas ayudas que ha prestado o donado, el vinculo con vd. de quien la ha pres-
tado, la edad, y la cantidad de la ayuda.

Transferencia 2. D(;ll:l:(;is/t;:gla do (tarj(x;nﬁ::;)itual) Edad del vinculo Cantidad
E
a
30
42

P.212. Pensando ahora en los tltimos 12 meses, éle han prestado/donado a Vd. sus familiares(que no vivan
en el hogar) , amigos, vecinos alguna cantidad de dinero?

e Si

* No

1 (Pasar a P213)
2

P.213. Digame de cada una de esas ayudas que le han prestado o donado, el vinculo con vd. de quien le ha
prestado/donado, la edad, y la cantidad de la ayuda.

Transferencia 2 DJ;‘:‘;?/:Z:ZIa ¥ (tarje\gnﬁ::;)itual) Edad del vinculo Cantidad
E
a
30
42

XIX. POLITICA Y RELIGION

P.214. Ya para terminar y cambiando de tema, cuando se habla de politica se utilizan normalmente las expre-
siones de izquierda y derecha. En esta tarjeta hay una serie de casillas que van de izquierda a derecha, éen qué

casilla se colocaria usted?

lzquierda Derecha
T T [ [« [ 5 [ & [ 7 [
P.215. ¢En qué medida dirfa usted que le interesa la politica? éDirfa usted que le interesa...?
Nada Mucho
T [ e [ s [ « [ s [ s | 7 ] s o

P.216. {Me podria decir si en la dltimas elecciones generales...?

* Fue avotary voto
* Fue a votar pero no puedo hacerlo

* No fue a votar porgue no pudo
®  Prefirié no votar

* No recuerda
e NC

O 0~ W N =
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P.217. ¢En qué medida se considera una persona religiosa? Por favor, utilice esta tarjeta.

Nada religioso Muy religioso

L [ 2 [ = [ &« | s [ e | 7 [ & [ s | = |

P218. iCon qué frecuencia asiste Ud. a misa u otros oficios religiosos, sin contar las ocasiones relacionadas
con ceremonias de tipo social, por ejemplo, bodas, comuniones o funerales?

e (Casinunca
* Varias veces al ano

* Alguna vez al mes
e (Casitodos los domingos y festivos
® \arias veces a la semana

e Ns/Nc

©O© ok~ wWwN -

RELLENAR SOLO AL FINAL DE LA ENTREVISTA
E.1. Tipo de vivienda:

e Finca o casa de labor

e Chalet individual

e \ivienda baja/unifamiliar
e (Chalet adosado

® Piso en edificio con ascensor
e Piso en edificio sin ascensor

© ok~ w N -

Si(5/6) ¢Qué planta 0 pis0? ............... anos

E.2. Localizacién de la vivienda:
¢Dénde estd situada la vivienda?

e En una gran ciudad 1
e En una zona residencial o periférica de

una gran ciudad
e En una pequena ciudad o pueblo grande...

e Enun pueblo
e En una aldea o zona rural

g b~ WN

E.3. Tipo de Entorno:

e Piso o casa situada en nucleo urbanizado ... 1
e (Casa aislada, sin vecinos alrededor _. 2

E.4. Accesibilidad:

¢Cuéntos peldafios ha tenido que subir (o bajar) para
llegar a la entrada principal de la vivienda?

e Hastab

e Deb6alb
e Del16a25
e Mas de 25

B wN o
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(A rellenar directamente por el entrevistador)

E.5. Durante la realizacién de del cuestionario, el entrevistado éestaba solo/a, o, por el contrario, estaba/n
presente/s alguna/s otra/s persona/s? E.B. Especificar quién/es estaba/n presente. (ENTREVISTADOR, Multirres-

puesta).

Estaba solo/a

Habfa presente/s otra/s persona/s que no ha/n participado
Habia presente/s otra/s persona/s que ha/n participado en el desarrollo
de la entrevista

FIN DE LA ENTREVISTA

HacerE.6y E.7

E.6. Especificar quién/es estaba/n presente. (ENTREVISTADOR, Multirrespuesta).

Esposo/a, pareja

Hijo, hija

Nuera, yerno

Nieto, nieta

Padre, madre, suegro, suegra
Hermano/a, cufado/a
Empleado/a de hogar
Cuidador/a

Vecino/a

Otras Personas: (esSpecificar): ..........c.coooiiiiiiieiei e
(NO LEER) Ns/Nc

© 00 N o o A W N =

E.7. Especificar las razones por las que estaba/n presente/s otra/s persona/s. (ENTREVISTADOR, Multirespuesta).

Razones Si
Sordera, dificultades para oir 1
Habla dificultosa o incomprensible o sufre mudez 2
Otro motivo, (especificar CUal): ... 98

E.8 ¢En qué estado fisico se encuentran los edificios de esta zona?

e En muy buen estado
e En buen estado
e Normal

e En mal estado

g b~ WON -

e En muy mal estado

E.Q En la zona inmediatamente colindante ées comtin ver basura tirada por el suelo?

e Muy comun
e Bastante comun

e Poco comun
e Nada comun

P NN AR

E.10 ¢Es comiin encontrar signos de vandalismo,

e Muy comun

e Bastante comun
e Poco comun
e Nada comun

B w N o

52

intadas, graffiti, o dafios deliberados a la propiedad?
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Anexo B. Redes Neuronales.




WEIGHT BY pond nacional.
*Multilayer Perceptron Network.
MLP NQO5 (MLEVEL=0) BY QSOLTOT NQ604 AU pl32 p90
cesd WITH Npl54 Npl55 Np87a Nbalance
/RESCALE COVARIATE=STANDARDIZED

/JPARTITION TRAINING=7 TESTING=3 HOLDOUT=0

/ARCHITECTURE AUTOMATIC=YES (MINUNITS=1
MAXUNITS=50)

/CRITERIA TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALEDCONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.0000005 SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0 INTERVALOFFSET=0.5 MEMSIZE=1000

/PRINT CPS NETWORKINFO SUMMARY CLASSIFICATION
SOLUTION IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

/STOPPINGRULES ERRORSTEPS= 1 (DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON (MAXTIME=15) MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4 ERRORRATIO=0.0010

/MISSING USERMISSING=EXCLUDE

Perceptron multicapa MODELO GENERAL

Notas

Salida creada 22-SEP-2016 10:06:29
Comentarios
/Users/amatas/Dropbox/U
niversidad/Investigacion/V
ejez/1-Estudios/2-modeliz
Datos acion_envejecimiento_act
ivo/tesis_pablo/Analisis/FI
NAL_DATOS _TESIS_PA
Entrada

BLO.sav

Conjunto de dat .
onjunto de datos Conjunto_de_datos2

activo
Filtro <ninguno>
Ponderacion Variable de ponderacion

Segmentar archivo | <ninguno>




N de filas en el
archivo de datos
de trabajo
Definicion de
ausencia

Manejo de valor
perdido
Casos utilizados

Manejo de ponderaciones

1747

Los valores perdidos del
sistema y del usuario se
tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan
en casos con datos
validos para todas las
variables utilizadas por el
procedimiento.

no aplicable




Sintaxis

MLP NQO5 (MLEVEL=0)
BY QSOLTOT NQ604 AU
p132 p90 cesd WITH
Np154 Np155 Np87a
Nbalance
/IRESCALE

COVARIATE=STANDARD
IZED

/PARTITION
TRAINING=7
TESTING=3
HOLDOUT=0

/ARCHITECTURE
AUTOMATIC=YES
(MINUNITS=1
MAXUNITS=50)

/ICRITERIA
TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALED
CONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.00000
05
SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0
INTERVALOFFSET=0.5
MEMSIZE=1000

/PRINT CPS
NETWORKINFO
SUMMARY
CLASSIFICATION
SOLUTION
IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

/ISTOPPINGRULES
ERRORSTEPS=1
(DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON
(MAXTIME=15)
MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4
ERRORRATIO=0.0010

IMISSING

USERMISSING=EXCLUD
E.




Tiempo de

00:00:01,18
procesador
Recursos .
Tiempo 00:00:02,00
transcurrido
Advertencias
Este procedimiento ignora la variable de ponderacion.
Resumen de procesamiento de casos
N Porcentaje
Ejemplo Entrenamiento 481 69,3%
Pruebas 213 30,7%
Valido 694 100,0%
Excluido 1053
Total 1747
Informacion de red
Capa de Factores 1 QSOLTOT
entrada 2 Percentile
Group of
Q604_AU
3 pl32
4 p90
5 cesd
Covariables 1 Percentile
Group of
pl54
2 Percentile
Group of
p155
3 Percentile
Group of
p87a
4 Percentile
Group of
balance




Capas ocultas

Capa de salida

Numero de unidades?

Método de cambio de escala para
las covariables

Numero de capas ocultas
Numero de unidades en la capa
oculta 12

Funcion de activacion

Variables 1
dependientes

Numero de unidades
Funcion de activacion
Funcion de error

27

Estandarizad
0s

1

6
Tangente
hiperbolica
Percentile
Group of Q05

4
Softmax
Entropia
cruzada

a. Excluyendo la unidad de sesgo




Funcion de activacion de capa oculta: Tangente hiperbolica

Funcion de activacion de capa de resultado: Softmax

Resumen del modelo

Entrenamiento

Error de entropia
cruzada

Porcentaje de
prongésticos incorrectos

Regla de parada
utilizada

Tiempo de preparacion

580,212

55,9%

1 pasos
consecutivos sin
disminucion del
errord

0:00:00,34




Pruebas

Error de entropia
cruzada

Porcentaje de
pronosticos incorrectos

262,986

57,7%

Variable dependiente: Percentile Group of Q05
a. Los calculos de error se basan en la muestra de comprobacion.

Estimaciones de parametro

Pronosticado
Capa
de
Capa oculta 1 salida
H(1: | H(L: | H(1: | H(Z: | H(Q: | H(@: | [NQO
Predictor 1) 2) 3) 4) 5) 6) | 5=1]
Capade (Sesgo) | ,001| ,103| ,190(-,043(-,024| ,144
entrada  [QSOLT
OT=0] ,346( ,113| ,406|-,213|-,184| ,529
[QSOLT
OT=1] ,2231-,052|-,173( ,244|-,197| -,114
[QSOLT
0T=2] ,005| ,166(-,205(-,174|-,298 | ,038
[QSOLT
OT=3] ,390(-,014(-,106|-,226| ,011|-,319
[QSOLT
OT=4] ,385( ,015( ,094| -,114|-,251|-,327
[QSOLT
OT=5] ,0741-,135(-,539(-,218| ,158| -,247
[QSOLT
OT=6] ,1281-,016( ,140(-,448|-,120( ,254
[NQ604 _
AU=1] ,570|( ,566(-,316|-,362|-,407|-,261
[NQ604_
AU=2] ,264| ,315( ,167(-,541|-,009 | -,225
[NQ604_
AU=3] ,0831-,388| ,344(-,076| ,528| ,392
[NQ604_
AU=4] ,578| ,015(-,247| ,299|-,130| ,041
[p132=1] | ,425]|-,040(-,055| ,353| ,105| ,133




[p132=2] |-,071| ,084( ,438| ,317|-,201(-,384
[p132=3] |-,194| ,062(-,398(-,122|-,259 | ,127
[p132=4] | ,245|-,320(-,446(-,274|-,392| ,491
[p132=5] | ,392| ,269( ,287(-,201| ,198( ,286
[p90=0] |-,597|-,318( ,112|-,182]|-,110( ,281
[p90=1] ,395]-,148-,358-,194 | -,244 | -,206
[p90=2] ,278| ,055|-,277(-,182| ,391|-,232
[p90=3] |-,064| ,034(-,088(-,170| ,379(-,379
[p90=4] ,351|-,206| ,251| ,351|-,264|-,395
[cesd=0] | ,550| ,297(-,007|-,189| ,668| ,095
[cesd=1] | ,103]| -,011(-,026| ,337|-,237|-,270
Npl154 ,066| ,096|-,370(-,200| ,232|-,021
Npl155 ,1521-,028|-,044 (-,268| ,237|-,404
Np87a -,056| ,146(-,080( ,279| ,412(-,060
Sba'anc -,170 '1’03 -,333| ,509| ,001| 265

Capa (Sesgo) -,297

ocultal  H(1:1) -,352
H(1:2) ,108
H(1:3) -,485
H(1:4) ,135
H(1:5) -, 742
H(1:6) -,439

Estimaciones de parametro
Pronosticado
Capa de salida

Predictor [NQO5=2] | [NQO5=3] | [NQO5=4]

Capa de (Sesgo)

entrada

[QSOLTOT=0]
[QSOLTOT=1]

[QSOLTOT=2]
[QSOLTOT=3]
[QSOLTOT=4]
[QSOLTOT=5]
[QSOLTOT=6]
[NQ604_AU=1

]




Capa oculta 1

[NQ604_AU=2
]
[NQ604_AU=3
]

[NQ604 _AU=4
]

[p132=1]
[p132=2]
[p132=3]
[p132=4]
[p132=5]
[p90=0]
[p90=1]
[p90=2]
[p90=3]
[p90=4]
[cesd=0]
[cesd=1]
Npl54

Npl55

Np87a
Nbalance
(Sesgo)

H(1:1)

H(1:2)

H(1:3)

H(1:4)

H(1:5)

H(1:6)

-,191
-,015
,319
-,239
-,080
,125
,226

,418
,395
-,207
,133
,082
,180

,212

,156
,669
-,364
-,308
,600
-,065
,395

Clasificacion

Ejemplo

Pronosticado

Observado 1

Porcentaj
e
correcto

Entrenami 1
ento 2

28
12

12

34
62

15

38,4%
11,9%




3 10 4| 123] 35| 71,5%
4 5 o| 79| 49| 36,3%
Porcentale | 11 4o6| 4.6%| 62,00 22,000  44.1%
global

Pruebas 1 9 1 18 3 29,0%
2 6 2| 30 71 4,4%
3 4 o| s8] 17| 70.9%
4 3 3| 29| 23| 39.7%
Porcentale |10 306| 3.8%|62.4%| 23.50%|  42,3%
global

Variable dependiente: Percentile Group of Q05

Sensibilidad

Variable dependiente: Percentile Group of Q05

T
4

T
&

1 - Especificidad

Area bajo la curva

1.0

Area

Percentile Group of Q05

, 767




2 ,635
3 ,635
4 , 713
Importancia de las variables independientes
Importancia
Importancia normalizada
QSOLTOT ,118 57,3%
Percentile Group of
,205 100,0%
Q604 _AU °
pl32 ,113 55,0%
p90 ,076 36,9%
cesd 117 57,0%
Percentile Group of p154 ,063 30,5%
Percentile Group of p155 ,054 26,3%
Percentile Group of p87a ,067 32,8%
Percentile Group of 187 91.3%
balance
Importancia normalizada
0% 2 ?% 6 ?% 80% 1 IZIIEI%
NOED4_ALH ‘
Mbalance=] |
QSOLTOT ‘
cesd-| I
pl3z= |
P90
Mp&7a—
Npl54= ‘
Np155- ‘
0,00 D,IDJ D,ll.D D,;_D

Importancia




*Multilayer Perceptron Network.
MLP NQO5 (MLEVEL=0) BY p90 cesd WITH Npl54 Npl55
Np87a Nbalance

/RESCALE COVARIATE=STANDARDIZED

/PARTITION TRAINING=7 TESTING=3 HOLDOUT=0

/ARCHITECTURE AUTOMATIC=YES (MINUNITS=1
MAXUNITS=50)

/CRITERIA TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALEDCONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.0000005 SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0 INTERVALOFFSET=0.5 MEMSIZE=1000

/PRINT CPS NETWORKINFO SUMMARY CLASSIFICATION
SOLUTION IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

/STOPPINGRULES ERRORSTEPS= 1 (DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON (MAXTIME=15) MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4 ERRORRATIO=0.0010

/MISSING USERMISSING=EXCLUDE

Perceptron multicapa MODELO OBJETIVO

Notas
Salida creada 22-SEP-2016 10:10:05
Comentarios
Entrada Datos /Users/amatas/Dropbox/U

niversidad/Investigacion/V
ejez/1-Estudios/2-modeliz
acion_envejecimiento_act
ivo/tesis_pablo/Analisis/FI
NAL_DATOS_TESIS_PA
BLO.sav

Conjunto de datos Conjunto_de_datos2

activo
Filtro <ninguno>
Ponderacion Variable de ponderacion

Segmentar archivo | <ninguno>




N de filas en el
archivo de datos

de trabajo
Manejo de valor Definicion de
perdido ausencia

Casos utilizados

Manejo de ponderaciones

1747

Los valores perdidos del
sistema y del usuario se
tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan
en casos con datos
validos para todas las
variables utilizadas por el
procedimiento.

no aplicable




Sintaxis

MLP NQO5 (MLEVEL=0)
BY p90 cesd WITH Np154
Np155 Np87a Nbalance
/IRESCALE

COVARIATE=STANDARD
IZED

/PARTITION
TRAINING=7
TESTING=3
HOLDOUT=0

/IARCHITECTURE
AUTOMATIC=YES
(MINUNITS=1
MAXUNITS=50)

ICRITERIA
TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALED
CONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.00000
05
SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0
INTERVALOFFSET=0.5
MEMSIZE=1000

/PRINT CPS
NETWORKINFO
SUMMARY
CLASSIFICATION
SOLUTION
IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

ISTOPPINGRULES
ERRORSTEPS=1
(DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON
(MAXTIME=15)
MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4
ERRORRATIO=0.0010

IMISSING

USERMISSING=EXCLUD
E.




Recursos Tiempo de 00:00:01,22
procesador
Tiempo
transEurrido 00:00:01,00
Advertencias
Este procedimiento ignora la variable de ponderacion.
Resumen de procesamiento de casos
N Porcentaje
Ejemplo Entrenamiento 530 67,3%
Pruebas 257 32,7%
Valido 787 100,0%
Excluido 960
Total 1747
Informacion de red
Capa de Factores 1 p90
entrada 2 cesd
Covariables 1 Percentile
Group of
pl154
2 Percentile
Group of
p155
3 Percentile
Group of
p87a
4 Percentile
Group of
balance
Numero de unidades? 11

Capas ocultas

Método de cambio de escala para

las covariables
Numero de capas ocultas

Estandarizad
oS




Numero de unidades en la capa 4
oculta 12
Funcion de activacion Tangente
hiperbolica
Capa de salida Variables 1 Percentile
dependientes Group of Q05
Numero de unidades 4
Funcion de activacion Softmax
Funcion de error Entropia
cruzada

a. Excluyendo la unidad de sesgo




Ponderacién sindptica = 0
—— Ponderacion sinaptica < 0

NQO05=1

NQO5=2

NODS =3

NOQO5=4

MNbalance

Funcion de activacion de capa oculta: Tangente hiperbalica

Funcion de activacion de capa de resultado: Softmax




Resumen del modelo

Entrenamiento

Error de entropia

cruzada
Porcentaje de

pronosticos incorrectos
Regla de parada

675,863

59,8%

1 pasos

utilizada consecutivos sin
disminucion del
error?
Tiempo de preparacion 0:00:00,24
Pruebas Error de entropia 333,530
cruzada
Porcentaje de 61.9%

pronosticos incorrectos

Variable dependiente: Percentile Group of Q05
a. Los calculos de error se basan en la muestra de comprobacion.

Estimaciones de parametro

Pronosticado

Capa oculta 1

Capa de salida

H(1: | H(L: | H(2: | H(2: [[NQO5|[NQO5| [NQO
Predictor 1) 2) 3) 4) =1] =2] 5=3]
Capade (Sesg| 5 4] 397|.535| 730
entrada 0)
g}goz 284| .072| .037| 463
[1'390= .204| .140| 249| 076
[2[:])902 -256| 386|-152| 371
g}goz 445|-136| 279| 380
Ef]’goz 493|-273| 408| 311
[_C(;Sd 682| 596 ,505| 556
[cesd | 1eg|. 206|056 211

:]_]




NPIS | 501| 132|-048| 296

NPIS | 09e| 300|-061| 058

NP8T 1 _os3| 003 193 132
Nbala
nce
Capa (Sesg
ocultal 0)

-,005| ,274| ,615| ,331

,029( ,152| ,387

;*(1:1 068| ,029| 432
)H(l:z -275| 227 208
)H(l:?’ .719| -,398| -,019
)H(M -218| -,316| -,374
Estimaciones de parametro
Pronosticado
Capa de salida
Predictor [NQO5=4]
Capa de entrada (Sesgo)
[p90=0]
[p90=1]
[p90=2]
[p90=3]
[p90=4]
[cesd=0]
[cesd=1]
Npl154
Npl155
Np87a
Nbalance
Capa oculta 1 (Sesgo) -,190
H(1:1) ,055
H(1:2) 423
H(1:3) ,396




H(1:4) 367

Clasificacion

Pronosticado

Porcentaj
e
Ejemplo  Observado 1 2 3 4 correcto
Entrenami 1 35 1 27 25 39,8%
ento 2 18 0 56 32 0,0%
3 19 2 80 90 41,9%
4 6 3 38 98 67,6%
Porcentae 1., 706| 1,10|37,9%| 46.20%| 40,29
global
Pruebas 1 16 0 8 10 47,1%
2 13 0 27 24 0,0%
3 9 0 34 40 41,0%
4 4 0 24 48 63,2%
Porcentaje

16,3%| 0,0% | 36,2% | 47,5% 38,1%

global

Variable dependiente: Percentile Group of Q05



Sensibilidad

T T
4 i

1 - Especificidad

1.0

Variable dependiente: Percentile Group of Q05

Area bajo la curva

Area
Percentile Group of Q05 1 , 706
2 ,590
3 ,567
4 ,669
Importancia de las variables independientes

Importancia

Importancia normalizada
p90 ,091 21,1%
cesd ,218 50,5%
Percentile Group of p154 ,087 20,1%
Percentile Group of p155 ,057 13,3%




Percentile Group of p87a ,115 26,7%

Percentile Group of

432 100,0%
balance

Importancia normalizada
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 1 1 1 1

MNbalance=]

cesd-]

Np&7a

pai-

Npl154-

Mp155-

T T T |
0,0 0,1 0,2 0,3 )

Importancia

*Multilayer Perceptron Network.

MLP NQOS5 (MLEVEL=0) BY NQ604 AU QSOLTOT pl32
/PARTITION TRAINING=7 TESTING=3 HOLDOUT=0
/ARCHITECTURE AUTOMATIC=YES (MINUNITS=1

MAXUNITS=50)

/CRITERIA TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALEDCONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.0000005 SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0 INTERVALOFFSET=0.5 MEMSIZE=1000

/PRINT CPS NETWORKINFO SUMMARY CLASSIFICATION
SOLUTION IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

/STOPPINGRULES ERRORSTEPS= 1 (DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON (MAXTIME=15) MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4 ERRORRATIO=0.0010

/MISSING USERMISSING=EXCLUDE



Perceptrén multicapa

Notas

Salida creada
Comentarios
Entrada

Manejo de valor
perdido

Datos

Conjunto de datos
activo

22-SEP-2016 10:13:35

/Users/amatas/Dropbox/U
niversidad/Investigacion/V
ejez/1-Estudios/2-modeliz
acion_envejecimiento_act
ivo/tesis_pablo/Analisis/FI
NAL_DATOS_TESIS_PA
BLO.sav

Conjunto_de_datos2

Filtro
Ponderacion

<ninguno>
Variable de ponderacion

Segmentar archivo

<ninguno>

N de filas en el
archivo de datos
de trabajo
Definicion de
ausencia

Casos utilizados

Manejo de ponderaciones

1747

Los valores perdidos del
sistema y del usuario se
tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan
en casos con datos
validos para todas las
variables utilizadas por el
procedimiento.

no aplicable




Sintaxis

MLP NQO5 (MLEVEL=0)
BY NQ604_AU QSOLTOT
p132

/PARTITION
TRAINING=7
TESTING=3
HOLDOUT=0

/ARCHITECTURE
AUTOMATIC=YES
(MINUNITS=1
MAXUNITS=50)

ICRITERIA
TRAINING=BATCH
OPTIMIZATION=SCALED
CONJUGATE
LAMBDAINITIAL=0.00000
05
SIGMAINITIAL=0.00005
INTERVALCENTER=0
INTERVALOFFSET=0.5
MEMSIZE=1000

/PRINT CPS
NETWORKINFO
SUMMARY
CLASSIFICATION
SOLUTION
IMPORTANCE

/PLOT NETWORK ROC

ISTOPPINGRULES
ERRORSTEPS=1
(DATA=AUTO)
TRAININGTIMER=ON
(MAXTIME=15)
MAXEPOCHS=AUTO
ERRORCHANGE=1.0E-4
ERRORRATIO=0.0010

IMISSING

USERMISSING=EXCLUD
E.

Recursos

Tiempo de
procesador

00:00:01,12




Tiempo

transcurrido 00:00:01,00
Advertencias
Este procedimiento ignora la variable de ponderacion.
Resumen de procesamiento de casos
N Porcentaje
Ejemplo Entrenamiento 689 70,0%
Pruebas 295 30,0%
Valido 984 100,0%
Excluido 763
Total 1747
Informacion de red
Capa de Factores 1 Percentile
entrada Group of
Q604_AU
2 QSOLTOT
3 p132
Numero de unidades? 16
Capas ocultas  Numero de capas ocultas 1
Numero de unidades en la capa 6
oculta 12
Funcién de activacion Tangente
hiperbolica
Capa de salida Variables 1 Percentile
dependientes Group of Q05
Numero de unidades 4
Funcion de activacion Softmax
Funcion de error Entropia
cruzada

a. Excluyendo la unidad de sesgo




Ponderacién sinaptica = 0
—— Ponderacién sinaptica < 0

S
//

B

pl32=2

p132-3
i
p132-4
J

pliz=5

Funcion de activacion de capa oculta: Tangente hiperboélica

Funcién de activacion de capa de resultado: Softmax



Resumen del modelo

Entrenamiento

Error de entropia
cruzada

Porcentaje de

pronosticos incorrectos

Regla de parada

863,455

1 pasos

57,2%

utilizada consecutivos sin
disminucion del
error?

Tiempo de preparacion 0:00:00,32

Error de entropia

Pruebas pi 370318
cruzada
Porcentaje de 60.7%

prondésticos incorrectos

Variable dependiente: Percentile Group of Q05
a. Los calculos de error se basan en la muestra de comprobacion.

Estimaciones de parametro

Pronosticado

Capa
de
Capa oculta 1 salida
H(L: | H(: | H(X: | H(L: [ H(2: | H(@A: | [NQO
Predictor 1) 2) 3) 4) 5) 6) | 5=1]
Capade (Sesgo) |-,238]-,202(-,081(-,040( ,058| ,365
entrada
INQ604_ -,051| ,187( ,194| ,654| ,375(-,051
AU=1]
[NQ604_
AU=2] ,1201-,200( ,371( ,247| ,015| ,651
[NQ604 _
AU=3] ,1911-,248(-,015(-,558|-,205( ,088
[NQ604_
AU=4] ,073| ,218(-,351(-,410| ,002|-,502




[QSOLT
- - 34(-,428|-,644|-,223
OT=0] ,1511-,247| ,3
[QSOLT
- - - - - -2
oT=1] ,046|-,071|-,494|-,547|-,837|-,283
[QSOLT
- - -,623|-,101
oT=2] ,062| ,207| ,011(-,189]|-,623|-,10
[QSOLT
- -,026|-,164 | ,507
OT=3] ,066 | -,152| ,318{ -,
[QSOLT ) ] ]
OT=4] ,390| ,502|-,054( ,119|-,043|-,210
[QSOLT
- -,331] - 164| 2
OT=5] ,6411-,199|-,331(-,058| ,164| ,293
[QSOLT
245( ,131| 4
OT=6] ,230| ,125| ,323| ,245]| ,131| ,435
[p132=1] |-,249| ,022( -,111| ,468| ,494 | ,458
[p132=2] | ,347| ,551| ,265(-,695| ,225|-,208
[p132=3] |-,261| ,202(-,484|-,146| ,083( ,300
[p132=4] |-,228|-,080( ,146| ,260|-,281(-,379
[p132=5] |-,496|-,564( ,397| ,099|-,123(-,080
Capa (Sesgo) -,130
ocultal  H(1:1) 344
H(1:2) ,636
H(1:3) -,159
H(1:4) ,008
H(1:5) ,703
H(1:6) 245
Estimaciones de parametro
Pronosticado
Capa de salida
Predictor [NQO5=2] | [NQO5=3] | [NQ05=4]
Capa de (Sesgo)
entrada [NQ604 AU=1
]
[NQ604_AU=2
]
[NQ604_AU=3
]




[NQ604_AU=4

]

[QSOLTOT=0]
[QSOLTOT=1]
[QSOLTOT=2]
[QSOLTOT=3]

[QSOLTOT=4]
[QSOLTOT=5]
[QSOLTOT=6]

[p132=1]

[p132=2]

[p132=3]

[p132=4]

[p132=5]
Capaocultal (Sesgo) -,026 ,176 -,224
H(1:1) ,255 ,007 -,126
H(1:2) -,331 ,252 -,128
H(1:3) -,369 ,364 -,180
H(1:4) ,523 -,419 -,640
H(1:5) -,014 -,437 -,326
H(1:6) -,360 -,227 -,821

Clasificacién
Pronosticado
Porcentaj
e
Ejemplo  Observado 1 2 3 4 correcto
Entrenami 1 34 15 47 15 30,6%
ento 2 15 26 59 38 18,8%
3 14 15 139 85 54,9%
4 9 10 72 96 51,3%
Porcentale |15 40| 9.6%|46,0%|34,00%|  42,8%
global

Pruebas 1 15 10 25 5 27,3%
2 8 11 29 13 18,0%
3 5 8 52 25 57,8%
4 4 6 41 38 42, 7%




Porcentaje

global 10,8%

11,9% | 49,8% | 27,5% 39,3%‘

Variable dependiente: Percentile Group of Q05

1,0 =1
g 2
- 3
—
B )
=]
3]
2
o Ly
@
c ;
@ P
v
0 T T T T
0 2 4 B 8 1.0
1 - Especificidad
Variable dependiente: Percentile Group of Q05
Area bajo la curva
Area
Percentile Group of Q05 1 , 732
2 ,606
3 ,624
4 ,682

Importancia de las variables independientes



Importancia
Importancia normalizada
Percentile Group of
,281 71,3%
Q604_AU °
QSOLTOT ,395 100,0%
p132 ,324 82,0%
Importancia normalizada
0% 2E|l% 40% BO% B0 100
QSOLTOT
pl3iz2=
OG04 _ALH
T T T I
0,0 0,1 0,2 0,3 0.4

Importancia
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Abstract
Europe is the region with the highest population of Elder Generation.The quality of elderly life and the
socio-economic impact are improved by learning active ageing behaviors (Lugue, 2007 [1]; Tam, 2013
[2], 2014a [3]). Recent studies showing that ICT (Information and Communication Technologies) could
promote active ageing by websites optimized for elders, serious games or exergames (Pérez, 2012
[4]). To include the ICT as strategy to improve the quality of elderly life, it's necessary a specific
learning linked with technology itself (Ortoll, 2007 [5]). The aim of this research is to identify the
barriers to incorporate the ICT as instrument to learn those behaviors. It was applied the Delphi
method, based on the “Equipment and uses of ICT in households” INE (Statistic Institute of Spain)
survey data, with 6 contributors/evaluators. The results shows that there are some economic and
social barriers and also shows that there are several differences between political regions and gender
that is necessary to overcome to foster an active ageing.

Keywords: Elderly, learning, active ageing, delphi, ICT.

1. INTRODUCTION.

Europe is the region with the highest population of Elder Generation. The quality of elderly life and the
socio-economic impact are improved by learning active ageing behaviors (Lugque, 2007 [1]; Tam, 2013
[2], 2014a [3]). Recent studies showing that ICT (Information and Communication Technologies) could
promote active ageing by websites optimized for elders, serious games or exergames (Pérez, 2012
[4]). An example of this can be seen in Sweden, and also in the Baltic countries have been
implementing measures and digital education initiatives for seniors.

To include the ICT as a strategy to improve the quality of elderly life, a tailor made learning linked with
technology itself is necessary (Ortoll, 2007 [5]).

The aim of this research is to identify the barriers to incorporate the ICT as instrument to learn those
behaviors.

2. MATERIALS AND METHODS.

A Delphi method was conducted with 6 contributors/evaluators. The contributors analyzed the results
from the “Equipment and uses of ICT in households” INE (Statistic Institute of Spain) survey data.

The survey has data from 2006 to 2013 (included). Only data for 45 to 54 years old people were
considered. It was because those people constitute the next elder generation.
The contributions and evaluations by evaluators were reviewed twice by themselves. A content
analysis was conducted for all contributions from evaluators.

3. RESULTS.

In the survey we notice a difference between men and women who used internet shopping. This
difference does not diminish over the years.

During the second wave of consulting, the experts stated that before use of ICTs for an active elderly,
it is necessary to solve the social differences.

The experts suggests that is behaviours should be monitored or controlled by institutions, mainly the
public services. However, they are not very optimistic that public services will be capable of solving
these differences.

Cat. B. Expert 4. "Different types of intervention and formation are needed:
1. Infirst place, we need to plan how to resolve the difficulties of accessing internet.
2. Once guaranteed access, it is fundamental to think of the uses and differents grades of digital
alphabeticalisation, from instrumental skills to citizen's skills and digital participation”
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Graph 1. Example of the expert's opinions in reference to question 6.

4. CONCLUSIONS.

The results shows that there are some economic and social barriers and also shows that there are
several differences between political regions and gender that is necessary to overcome to foster an
active ageing.

The INE data manifests that both men and women tend to unify their habits of internet use, they
maintain differences when it comes to internet shopping. This could point to a general mistrust
amongst women when it come to internet security when shopping.

We emphasizes the need to act specifically on the gender gap.

The expert panel has highlighted the need to also act on the social and economic gap to enable ICT
access to all citizens.

These actions should be undertaken by public administrations as a form of service to its citizens.
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DIGITAL LEARNING NEEDS OF ELDER PEOPLE: A REVIEW STUDY

P. Franco, J.J. Leiva, A. Matas
Universidad de Malaga (SPAIN)

Abstract

This paper shows the conclusion from a review study about the digital needs for learning of elderly
people. In developed countries a process of people ageing is developing. A feature of this ageing
people process is not only that people are living longer, but also that physical and mental healthiness
are optimal, their quality of life is high, as is their economic capacity to access to goods and services.

This reality is changing the development of societies structure and their identity. Specifically, the
extension of productive activity by people is happening as well as an extension of leisure culture.

Literature consulted highlights the productive life extension needs to be supported by a learning
process throughout the whole lifespan. Also, leisure culture needs people to develop digital skills in
order to gain access to new media entertainments. Further, an able knowlege about what these goods
and services are needs to be available.

The different papers and documents reviewed have been analyzed into a discussion group. The main
conclusions are:

e The learning content must be defined from the specific learning needs of elderly people.
e The hardware and sets must be adapted to the perceptive abilities of elderly people.
e Software must be easy for them to use and efficient.

Finally, it is necessary to develop a theoretical framework in order to get enough support to design
teaching activities. This framework must guide the performance of teaching actions as well as a guide
for the programs evaluations.

Keywords: elderly people, long life learning, digital learning.

1 INTRODUCTION

In developed countries a process of people ageing is developing. The feature of this ageing people
process are not only people are living longer, but also that physical and mental healthiness are
optimal, their quality of life is high, as their economic capacity to access to goods and services.

Actual lifestyle, characterized by an increased in longevity, is not necessarily associated to a better
quality of life. It is necessary to be able to critically analyze the current state of social and cultural
development of ageing factors. Thus, the increased frequency and speed of changes (technological
revolution and digitalization of everyday life), uncertainly, information overload, unemployment,
changes in family dynamics and the loss of moral values can be behind the multiple stressors to which
we, most humans are subjected (1). So, increased anxiety and stress can be a factor of destabilization
of health in the process of ageing that should be positive and active.

To summarize, the areas which are related to the subjective quality of life are (2): health, privacy,
material well-being, productivity, emotional well-being, security and social relationships. So the
psychological well-being and quality of life are multidimensional concepts. In this conceptual frame,
the people level of education seems to have a really highlight role.

“... Overall, people with more years in school tend to have better health and well-being. Education has
a direct positive impact on healthier behaviours and preferences, as well as indirect effects on income,
opportunities and self-confidences (3; p. 5).”

Now, most of those areas are affected by the new information and communication technologies (ICT)
(4). Then ICT is both, a reality that affects citizen’s life, and a resource for citizens in order to improve
their conditions of life. And this idea is closely linked to productivity concept (5). In whole, the literature
consulted coincides that quality of life is linked to high activity, so active ageing is the main goal in
intervention programs with elderly people (3; 6).
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Already in 2010, it was revealed that in Spain, as in other european countries, it was necessary to
move forward the incorporation of active ageing as a principle of public and community health (7).
Indeed, what underlies this social and health approach is that the health of the elderly is strongly
influenced by the environment, how they live, work, eat, move or enjoy their leisure time. In addition,
these living conditions do not depend exclusively on individual decisions, but are determined by
cultural, economic and even social environmental factors.

So, in the future people will have to learn how to use the new technology arising at an advanced age.
But, how do these people will face to this learning process? How will this learning process be? Will it
be a process imposed by society or assumed by the individual? Before answering these questions, a
review of the latest literature about training in technology for elderly people has been done. This paper
presents part of that review.

2 METHOD

In order to have a review of the last concepts worked in these topics, an inquiry of papers was
developed with Scopus, Eric and Psycinfo databases. Those databases are widely used in
educational and social sciences. Into Scopus basedata, only the Health Sciencies & Social Sciencies
option were consulted. The criterions used to develop the inquiry were: Technology, Technology of
Information and Comunication, Elder, Old Adult, Articles. All inquiries were developed from 2010 only,
in order to avoid old and redundant information. Next table 1 shows the number of papers found along
the four inquiries. No more keywords were included because the number of papers was just too low.

Table 1. Inquiring paper results

Inquiry Keywords Number of papers
1 Technology+Elder -

2 Technology+Elder 19

3 Old Adult+Technology 134

4 Old Adult+Technology+Atrticle 99

Papers, with topics on elderly people, technology, active ageing and learning, were prioritized in order
to select the final list of papers for reviewing. That is because they are more coherent with our
research goal. Finally, the number of papers selected was twenty three.

To have enough warranty of quality, only papers from indexed editorials were selected by institutions
such as Scopus, JCR, etc. So, paper quality is assumed.

3 ANALYSIS

Some topics emerge from documents reviewed: productivity, leisure, learning and use of ICT among
elderly people.

3.1 Productivity ageing

The administrative norms about laboral market for elderly people is different among developed
countries. So, there are some countries where elderly people can work in a job and receive a
retirement pay, and other countries where it's not possible. Then, the productive ageing concept
changes.

Butler (8, cit. 2) defined productive ageing as the ability of an individual or a population, in order to
develop a paid workforce, develop a volunteer task or help in housework with the result of staying as
independent as possible. But, the first part of this definition cannot be taken into account in countries
where paid work is not compatible with a retirement pension.

3799



Anyway, the productive ageing have an important social impact because generates richness, both
economic wealth as social wealth. Nevertheless, "productivity" needs to be understood widely, not
only as economic term but as social term too.

In diferent sources (see 9; 10) suggest some kinds of productive ageing. They can be summarized as:

e Voluntering activity: both at formal and informal institutions.
e Paid work: pay is a sign of the importance of working.

e Political participation: be informed about it; participate in community meetings; writing letters;
participate in radio or television; participate in political campaigns as a volunteer; etc.

3.2 Leisure and ICT's

ICT's are resources to foster new forms of leisure. In this sense, ICT's can help elderly people access
to an active leisure (11), and, at the same time, bring on social relations and the access to cultural
sources.

Literature consulted indicates elderly people don't practice leisure as they should, and it is by a
multiple reasons (lack of self confidence, isolation, lack of knowledge, etc.) (see 12).

3.3 Learning and ICT's

Ageing is linked to a phase of loss. Loss of cognitive abilities, loss of perceptual capacities, loss of
social network, etc., (13). Nevertheless, different cognitive studies find that the capacity of resolving
empirical problems is keeping along the life (14). Even, learning ability extends beyond 80 years (15),
including to learn how to use ICT.

Aldana, Garcia & Jacobo (16) developed a study in order to analyze the effectivity of a workshop
about how to use personal computer and internet. thirty participants (65 year old, range= 57-70) were
interviewed. The main conclusions were:

o Elderly people do not want to be left out of progress. Therefore, they face their fear to ICT.
¢ Although they may show signs of anxiety, are persistent until they understand how to use ICT.

e Some persons had difficulties in keeping focus. However, this is overcome with personalized
attention from the monitors.

All this results are coherent with other previous research (4).

An evaluation of a program of teaching with elderly people was done by Cuenca Paris (17). The
sample was 14 coordinators of program, 18 teachers and 165 students. A survey methodology was
conducted. The main conclusions was elderly people want a bit of helping by a "facilitator person" in
order to resolve small problems". Another result, the more valued content was that one that they had
interest in.

A concept highlighted is the need to be helped by someone. Recently, Kim, Chodzko-zajko, Schwingel
& McDonagh (18) studied the emotions and perceptions when elderly people encounter new
technology. They developed a qualitative research design, including product assessment and in-depth
interviews. They found that several factors appeared to play an important role in elderly people’
preferences for using simple technology. The first factor was lack of help. Other factors are previous
experience, and face the learning of new ideas.

3.4 Use of ICT's

Although conclusions from some researches link the low use of ICT with age related declines in motor,
sensory, and cognitive skills, other researches argue the principal barrier to ICT adoption is because
negative attitudes stemming from fear, anxiety, and a lack of motivation and interest (19).
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In other study, by Sebastian & Martinez (20) the aim was to analyze the use of ICT's by seniors
spaniards. A qualitative methodology with study of cases was developed. Among the conclusions is
interesting to highlight that seniors learn quickly and use the Internet to participate in debates and
forums, and to consume culture. Internet is also used by them in order to maintain their social
relationships.

These authors claim researches about motivation to use ICT's are necessary. Some recent
researches have this topic as their aim (17; 21).

"In Spain there are not too much research about elderly people and video games, internet and social
networks, most reserach are conducted in USA. So remains a lot of work to do in Spain. Future
prospects are bright because it has been shown that these tools help improve the quality of life of
elderly people, but more investment is needed in research on this segment of population.” (20, p. 23).

A research conducted by Vroman, Arthanat & Lysack (21) with 198 participants found out some
interesting factors about elderly people using ICT:

e There wasn't gender gap in using of ICT.
e However there was significative differences between educational levels.
e There was differences for other factors, as experiences, predisposition, etc.

In that research, authors refer a socio-ecological model that embodies older adults’ community-based
needs with ageing and social participation in order to offer a way to interpret the motivational patterns
of ICT use observed in the elderly population.

The proposed model considers three levels. The first level gets the primary interest, need, and most
frequent use pattern social networking activities with family and friends. This level refers to emotional
ties and social connectivity that are built and maintained via programs such as Email, Facebook and
Skype. The second level involves accessing information about health, products and services. The third
level is the least personally intimate social network. This level of ICT serves as the window to the
community.

4 RESULTS

From documents and papers exposed before, there are some ideas are interesting to be commented.
The first of them is that productivity is a goal for the elderly stage of the life. In this case, it is
necessary to define the concept of "productivity". That definition cannot be the same for different
countries, so a broad perspective must be adopted.

Outside theoretical definition, productive tasks are not only those that are paid. There are other
activities that can be considered as productive tasks. Then, economic and social perspectives must be
taken into account.

Another issue is leisure time. In this case, there is a close relationship between leisure and ICT.
Leisure time can be dedicated to learn how to use ICTs. However, ICTs offer new forms of
entertainment. Then elderly people need learn how to use new ICT's in order to access new
entertainment systems. Besides, those new systems can offer different ways of keeping up active
ageing.

Finally, although elderly people lose physical and cognitive abilities, research shows that they can
continue to learn any subject, including the use of ICT.

Moreover, these studies show that learning is most effective if given a little help. In these cases, fear
or anxiety can be overcome with persons providing some help in order to learn how to use technology.
It has also been observed that if the technological set and software are adapted to the characteristics
of the elderly then learning improves.

These results are schematized in figure 1.

3801



Productiv

ity

Definition..

Kind of

Foster

v

Leisure

Technology

A

Time to learn

— Active ageing |

3

—  Cogn

lition

™ Decline Compensation

L~ Lear

ning |-

A

/

Personal

ized help

A

/

Motivation

Figure 1. Scheme of results

5 CONCLUSIONS

In general, people now have longer life expectancy and higher quality of life. The researchers are
agreed in saying that the quality of life increases with active ageing. Therefore, the objective of

educational interventions in older adults must be to get active people.

At the same time, technological advances are continuing their quick development. Among all new
technology, there are technological developments focused on promoting the activity of people (health,
social relationships and leisure). However, people must be motivated to use these technologies, learn

to use them and use them.

Very few papers about how to learn to use the newest technology and motivation to learn person have

been found by us.

Therefore, it is necessary to promote researches about the training of elderly people, not just about

the psychological process of learning, but also on the global "training" process.
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1. Introduccion.

Las personas mayores son un colectivo de
especial relevancia como destinatarias de
politicas concretas de bienestar social donde
la educacidn, los servicios sociales, la
dependencia y la salud son ejes bdsicos de
una politica inclusiva y global (Gonzdlez,
Gomez & Mata, 2012). Este colectivo exige
iniciativas formativas y sociales que ayuden
a generar un envejecimiento activo que esté
construido sobre las so6lidas bases de
iniciativas y actividades donde el
conocimiento cientifico y tecnolégico suscita
sinergias francamente positivas vy
enriquecedoras (Punie & Ala-Mutka, 2007).
En los dltimos afios, algunos paises estian
interesados en incrementar las competencias
digitales de los adultos por el caracter
preventivo e integral que tiene su uso y
disfrute de cara a un envejecimiento activo
(Castaiio, Redecker, Vuorikari & Punie, 2013).

Un claro ejemplo de ello se puede observar
en Suecia y también en los paises balticos
donde se vienen implementando medidas e
iniciativas de educacion digital para personas
mayores, vinculandolas al &mbito asociativo,
educativo y cultural (Berner, Rennemark,
Jogréus & Berglund, 2012; Grzesiak &
Richert-KaYmierska, 2013; Berner,
Rennemark, Jogréus & Berglund, 2013).

Los estudios sobre TIC y personas
mayores han llegado a una serie de
conclusiones, de la cuales se quiere destacar
las siguientes:

La penetracion de las TIC es cada vez
mayor mds en los hogares espafoles, tal como
queda patente en el Informe Recopilatorio
2004-2012, «las TIC en los Hogares
Espaioles» publicado por el Observatorio
Nacional de las Telecomunicaciones y la
Sociedad de la Informacién (Ontsi, 2013).

En los estudios revisados queda
patente una desigualdad de género en
relacion al uso y utilidad que le dan hombres
y mujeres mayores a las TIC. Asi, el ultimo
informe del Observatorio para las Personas
Mayores del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad del Gobierno de Espafia
(IMSERSO, 2012) indicaba que las mujeres
tienen un menor nivel de formacion que los
hombres, y que esta situacion se relaciona
con el empleo de las TIC en su vida cotidiana.
Este informe incide en una mayor necesidad
de alfabetizacion medidtica, pero considera
un handicap dificil de superar para el uso del
ordenador e internet la falta de formacion
suficiente para enfrentarse a las nuevas
tecnologias. Segtn este informe existe un
68.2% de personas mayores (65 a 74 afios)
que declara utilizar el teléfono mévil, un 22.4%
que ha utilizado alguna vez el ordenador, un
16.4% que ha utilizado internet y un 4.5% que
alguna vez ha comprado a través de esta via.

Los mayores no quieren quedarse al
margen de los avances. Manifiestan interés
por la tecnologia y el aprendizaje en general,
y especialmente en las TIC (Sebastidn &
Martinez, 2013).

Aunque pueden presentar signos de
ansiedad en los primeros momentos del uso
de las TIC, son perseverantes hasta
conseguir comprender su funcionamiento
(Aldana, Garcia & Jacobo, 2012; Tam, 2014b).

Las habilidades que practican con las
TIC promueven la independencia y la calidad
de vida (Luque, 2007; Tam, 2013, 2014a).

En un futuro inmediato, y teniendo en
cuenta la presencia creciente de las TIC en
los hogares, asi como su rapido desarrollo,
es previsible que las personas mayores
utilicen la tecnologia para mantener una vida
activa y productiva en todos los sentidos, tal
como ya se apunta en algunos estudios y
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ensayos (Rosenberg et al., 2010; Burmeister,
2010; Shubert, 2010).

Para la utilizacion de esta tecnologia futura
es necesario que las personas mantengan
una actitud positiva hacia el aprendizaje a lo
largo de la vida (ALV). En este sentido, la
tecnologia no serd solamente un medio para
el ALV tal como se ha puesto de relieve en
distintos estudios (Regan, 1998; Salanova &
Peir6, 2001; Garcia Aretio, 2007; Ortoll, 2007),
sino que es necesario desarrollar el ALV para
usar dicha tecnologia. Esta idea ha sido
tratada en la dltima década bajo el concepto
de alfabetizacion digital:

Alfabetizacion digital es una propuesta
indispensable de formacién para el ser
humano, y permite (mds alld de la pura
obtencidon de conocimientos, competencia,
capacidades, destrezas o habilidades para el
manejo operativo de mecanismos,
instrumentos o lenguajes tecnoldgicos de
comunicacion digital) la posibilidad de
entender y generar mensajes comunicativos,
reconociendo el contexto social donde se
ubica y desde una creativa posicion
ciudadana reflexiva y critica (Ojeda, 2008, p.
85).

2. Método.
2.1. Procedimiento.

Esta investigacion se ha disefiado
combinando la metodologia Delphi con los
resultados de la encuesta sobre uso de las
TIC en los hogares procedentes del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Por tanto, se
trata de un disefio cualitativo apoyado sobre
una investigacion externa basada en
encuestas y cuya finalidad es predictiva.

En una primera fase se recogid la
informacién que el INE ofrece sobre sus

«Encuestas sobre equipamiento y uso de
Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion en los hogares» (ETIC) desde
el afio 2006 al 2013.

Posteriormente se aplicé la metodologia
Delphi. En esta fase se enviaron los
resultados de dos items (ver mds abajo) de
las ETIC a un panel de expertos para que
valorasen dichos datos. Este procedimiento
se desarroll6 entre el diciembre de 2013 y
mayo de 2014 utilizando los datos publicados
por el INE en diciembre de 2013.

2.2. Datos del Instituto Nacional de
Estadistica.

La fuente de datos fueron las ETIC
realizadas desde el afio 2006 hasta el 2013 por
el Instituto Nacional de Estadistica . Estos
datos son publicos a través de la pagina web
del INE y se autoriza su utilizacioén para
estudios como el que aqui se presentan. Se
eligi6 este periodo de afos porque durante el
mismo los cuestionarios de las ETIC han
experimentado variaciones menores en su
redaccion, facilitando la comparacién de
resultados entre afios para cada item.

Estas encuestas se realizan a través de un
procedimiento probabilistico que garantiza la
representatividad de la muestra con relacion
al ambito nacional. La base de datos contiene
informaciéon que van desde las 23371
viviendas encuestadas en 2006 a las 15820
de 2013. EnlaTabla 1 se exponen las secciones
censales usadas para las encuestas en cada
ano, asi como el nimero total de viviendas
encuestadas.

Las encuestas realizadas registraron datos
de los residentes en las viviendas, de forma
que el nimero total de personas sobre las
que se tienen datos oscila entre los 5813460
ciudadanos de 2006 y los 6937884 de 2013.
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Total viviendas encuestadas

Afio Secciones censales

2013 2500 15820
2012 2530 15965
2011 2919* 18834
2010 3005* 19384
2009 3045%* 19644
2008 3140 20502
2007 3140 25145
2006 3060 23371

Tabla 1. Secciones censales y encuestas realizadas desde 2006 a 2013 (muestra).
Leyenda: * Estimadas a partir del total de viviendas encuestadas.

En esta investigacién solamente se
tuvieron en cuenta los  datos
correspondientes al segmento de poblacion
situados entre los 45 a 54 afios, que
corresponde con el grupo de ciudadanos que
en los proximos 20 afios se consideraran
dentro del grupo de personas mayores. En la
Tabla 2 se indica el nimero total de la
poblacion de este segmento de edad sobre
las que se ha recogido los datos.

2.3. Indicadores utilizados en la encuesta
del INE.

El conjunto de items de la encuesta de INE
fue sometido a un proceso de andlisis por
parte de un grupo de 4 docentes e

investigadores en el drea de Métodos de
Investigacion. El objetivo de este andlisis era
concretar qué items podrian servir mejor como
indicadores ttiles para la investigacion. El
andlisis se llevo a cabo a través de un grupo
de discusion, con una duracion de tres horas.

Del conjunto de items que han conformado
los distintos cuestionarios del INE, se han
elegido dos items especificos que se han ido
repitiendo en toda la serie de afios (2006 a
2013):

[tem: «Personas que han utilizado
Internet al menos una vez por semana en los
ultimos 3 meses». Este item ha sido elegido
porque el acceso a internet supone que la
persona es competente en el uso de los
equipos informaticos y porque el uso de «al
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Afio Total Hombres Mujeres
2006 5813160 2890748 2922412
2007 5918212 2944403 2973809
2008 6164279 3068096 3096183
2009 6297064 3135472 3161592
2010 6439617 3205099 3234518
2011 6595315 3282944 3312371
2012 6715601 3342186 3373415
2013 6937884 3471940 3465944

Tabla 2. Estimacion niimero de personas de 45 a 54 aiios de edad de la poblacion
origen.

menos una vez por semana» es un indicador
de frecuencia.

[tem: «Personas que han comprado a
través de internet en los tltimos 3 meses».
Este item es de interés porque indica un
manejo avanzado de las herramientas que
proporciona Internet.

2.4. Metodologia Delphi.

Esta metodologia es una variante de los
grupos nominales donde un grupo de
expertos (panel) realizan una valoracion sobre
el futuro desarrollo de un fenémeno (T¢jar,
2006). Se trata de un procedimiento subjetivo
basado en la opinion de dichos expertos, que
se utiliza para la prospeccién de
acontecimientos cuando no es viable aplicar
otros métodos mas objetivos. Su objetivo es

la consecucion de un consenso basado en la
discusion entre expertos. Es un proceso
repetitivo que se inicia con la elaboracion de
un cuestionario que ha de ser contestado por
los expertos. Una vez recibidas las
contestaciones al primer cuestionario, se
vuelve a realizar y enviar otro cuestionario
basado en el anterior donde se pregunta sobre
las primeras contestaciones de los mismos
expertos. Finalmente los responsables del
estudio extraen las conclusiones a partir de
la explotacion estadistica de los datos
obtenidos, y del andlisis de contenido de las
contestaciones. El proceso se enriquece con
una triangulaciéon entre jueces-
investigadores para garantizar la calidad de
los resultados.

La metodologia Delphi se organiza de tal
forma que las opiniones de los expertos son
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Experto Institucién o lugar Ambito de especializacién Autovaloracién
de trabajo
Experto 1 Centro de investigacién Psicogerontologia 4
sobre  envejecimiento y
fundador de medio de
comunicaciéon sobre dicho
tema
Experto 2 Empresa de desarrollo Psicogerontologia 4
de tecnologias para
el entrenamiento cerebral
Experto 3 Docente universitario Educacién de adultos 4
Experto 4 Docente universitario Tecnologia educativa 4 en ambos casos.
y educacidn para adultos
Experto 5 Docente universitario Tecnologia educativa 4
Experto 6 Gerente empresa Tecnologia educativa 4 en ambos casos.

de formacién

y educacién de adultos

Tabla 3. Caracteristicas de los expertos consultados.

sometidas a una o mas re-evaluaciones por
parte del mismo grupo de expertos. De esta
forma, no se trata solamente de obtener
opiniones, sino de desarrollar todo un proceso
reflexivo sobre la posible secuencia de
acontecimientos de la realidad estudiada.
En esta investigacién se contd con la
participacion final de seis expertos, tres
hombres y tres mujeres, vinculados al &mbito
de las nuevas tecnologias en educacion, la
formacién para adultos, y de la atencion a
personas mayores (Tabla 3). A cada uno de
los expertos se le pidi6 que auto valorasen
su nivel de pericia en el campo solicitado
(tecnologia educativa, educacion para adultos

o psicogerontologia) en una escalade 1 a 5,
siendo 1 nada de pericia y 5 mucha pericia.
En un primer momento se envié una carta
informativa del estudio, donde se solicitaba
su colaboracién a ocho expertos. Tras recibir
sus respuestas, se envid a aquellos expertos
que aceptaron la invitacion, un resumen de la
justificacion del estudio asi como del objetivo
del mismo, junto con el cuestionario de
opinion. Una vez recibidos sus cuestionarios,
se hizo un andlisis de contenido del mismo. A
partir de dicho andlisis se elabor6 un primer
borrador de resultados. Este borrador se
utiliz6 como documento para preparar el
segundo cuestionario donde los expertos
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Afo Total Hombres  Mujeres Dif., hombres - mujeres
2006 32.6 39.6 25.7 13.9

2007 37.9 42.7 33.2 9.5

2008 42.5 49 35.9 13.1

2009 47.5 53.3 41.8 11.5

2010 53 57.5 48.5 9

2011 57.3 60.9 53.6 7.3

2012 60.8 65.6 56 9.6

2013 63.4 67.3 59.4 7.9

Tabla 4. Porcentaje de personas que han utilizado Internet al menos una vez por
semana en los ultimos 3 meses.

podian dar su opinién sobre los resultados
preliminares, ademds de ofrecer nuevas
aportaciones sobre el propio fenémeno en
andlisis. Una vez recibidos los segundos
cuestionarios, se procedié de nuevo a un
andlisis de contenido. Esta segunda fase
permitié la elaboracién de un segundo
borrador de resultados que también se envid
al grupo de expertos. En esta segunda
ocasion, los resultados fueron concordantes
entre si, de forma que el segundo borrador de
resultados se redacté como informe final de
dichos resultados. El cuestionario inicial
inclufia un total de siete siguientes preguntas
abiertas.

2.5. Analisis.

Para satisfacer el objetivo de la
investigacion a partir de los datos

procedentes del INE se realizé un andlisis
grafico de la evolucion a partir del porcentaje
de cada afio para cada item. Posteriormente
se aplicaron distintos contrastes de hipotesis
de proporciones entre 2006 y 2013, asi como
entre hombres y mujeres en 2006 y en 2013. El
escaso numero de datos de la secuencia
histérica impide realizar un estudio de
regresion. Los andlisis se realizaron con el
paquete Rstudio (2013).

Los informes aportados por el grupo de
expertos se analizaron de forma cualitativa.
Se realizé un andlisis de contenido de las
preguntas abiertas de los cuestionarios
enviados a los expertos. El procedimiento se
enriquecid con una triangulacién entre los
investigadores, que realizaron un andlisis
inicial de forma independiente.
Posteriormente, los investigadores
mantuvieron una reunién de puesta en
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Grdfico 1. Diferencias de porcentajes de uso de internet entre hombres y mujeres.

Afo Total Hombres  Mujeres Dif., hombres - mujeres
2006 7.7 9.8 5.6 4.2
2007 11.6 12.8 10.4 24
2008 11.4 13.1 9.7 34
2009 13.3 16.8 9.7 7.1
2010 14 17.3 10.7 6.6
2011 16.2 18.6 13.8 4.8
2012 19.6 22.2 16.9 5.3
2013 20.5 23.2 17.9 53

Tabla 5. Porcentaje de personas que han comprado a través de Internet en los ultimos 3

meses.
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Grdfico 2. Diferencias de porcentajes de compras por internet entre hombres y mujeres.

comun. Estos procesos se repitieron en las
dos oleadas de informes. Finalmente, el grupo
de investigadores fue el encargado de redactar
el informe final de resultados con relacién a
las evaluaciones del panel de expertos.

3. Resultados.
3.1. Evolucion anual del uso de internet.

Los datos de la encuesta muestran un
aumento progresivo del uso habitual de
internet (Tabla 4). Si en el afio 2006 el
porcentaje de uso se situaba en el 32.6% de
los ciudadanos consultados, en el ano 2013
el porcentaje aumento hasta el 63.4%. Este
aumento fue significativo segun el contraste
de hipétesis (Chi-cuadrado=1194663; g.1.=1;
p<.0001).

Como se puede observar en el Gréfico 1,
las diferencias entre hombre y mujeres
presentan una forma de dientes de sierra. Es
decir, un afio con una elevada diferencia, da
paso a una disminucién para volver a

aumentar posteriormente. A pesar de este
proceso de altos y bajos, la tendencia general
es a la reduccién de las diferencias entre
hombres y mujeres en el uso habitual de
internet. Asi, mientras que la diferencia en
2006 erade 13.9% a favor de los hombres, en
2013 dicho porcentaje se redujo al 7.9% (Tabla
4). En cualquier caso, las diferencias entre
hombres y mujeres siguen siendo
significativas a un nivel de confianza superior
al 99% (Chi-cuadrado=46635.21; g.1.=1;
p>0.001).

Con relacion al porcentaje de personas que
compran por internet, destaca el relativo bajo
porcentaje en comparacion al porcentaje de
personas que usan internet. No obstante, el
porcentaje de compras también se ha visto
incrementado en la secuencia histérica de
forma progresiva (Tabla 5). La diferencia entre
2006 y 2013 fue significativa a un nivel de
confianza del 99% (Chi-cuadrado=411471;
g.1.=1; p<0.0001).

Con relacion a la diferencia entre hombres
y mujeres, de nuevo se registra un uso mayor
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por parte de los hombres en todos los afios.
Esta diferencia parece estabilizarse en los
ultimos 4 afios, después de una disminucion
de los afios 2007 y 2008, que fue abruptamente
interrumpida en el afio 2009 (Grafico 2). Las
diferencias entre hombres y mujeres sigue
siendo significativa en 2013 (Chi-cuadrado=
29845.12; g.1.=1; p<0.0001) tal como lo eraen
2006 (Chi-cuadrado= 35783.92; g.l.= 1;
p<=0.0001).

3.2. Procedimiento Delphi: Valoracion de
los expertos.

Con relacion a si la tecnologia que usard
en el futuro el segmento de poblacién mayor
estd ya inventada, los expertos concluian que
la tecnologia actual estard presente aunque
experimentard un desarrollo considerable
(desarrollo de la interconectividad,
aplicaciones especificas, usos nuevos a lo
que ya existe, etc.). No obstante, los expertos
también consideran que aparecerdn nuevas
tecnologias, algunas de las cuales son
impensables hoy en dia (Cuadro 1).

De forma unénime, los expertos consideran
los recursos tecnolégicos utiles para un
envejecimiento activo (Cuadro 2). En su
opinidn, las tecnologias lo favorecerdn
jugando diversos roles:

Exigiendo a la persona una
actualizaciOn continua para utilizar las nuevas
tecnologias (que vayan surgiendo),
especialmente si estdn adaptadas tanto en
contenido como en funcionalidad y formas
de uso.

Como medio para acceder a recursos
y bienes tanto sociales como educativos
como institucionales y econdmicos.

Como recurso para realizar un
seguimiento de la salud de las personas.

En la tercera pregunta se les pidi6 a los
expertos una prevision sobre el tipo de
tecnologia o qué caracteristicas tendrd esa
tecnologia en el futuro. Aunque es
simplemente una prevision, hubo unanimidad
en afirmar que tendrd las siguientes
caracteristicas:

Se basard y disefiard pensando en la
interconectividad entre equipos y la conexion
a través de la red (internet).

Existird una diversidad de equipos con
funciones similares (tablets, ordenadores,
moviles, y otros atn por inventar).

Se disefiard pensando en que pueda
ser usada en cualquier lugar, primando la
movilidad.

Igualmente, se destaca que serdn recursos
con un disefio amigable, faciles de usar, con
funciones adaptadas a las caracteristicas de
cada persona, cuyo fin serd facilitar la
independencia de las personas, su
entrenamiento y su monitorizaciéon (Cuadro
3).

En opinién de los expertos la tecnologia
aportara diversas mejoras a la calidad de vida
de las personas mayores: orientar, monitorizar,
aprender, mantenimiento y promocion de las
relaciones sociales, y facilitar inclusion social
entre otras ventajas (Cuadro 4). Estas mejoras
pueden agruparse en base a dos ejes:

Salud fisica y psicolégica.

Relaciones sociales.

En quinto lugar se pregunté a los expertos
si consideraban la poblacidn espafiola actual
de 45 a 54 afios tiene un nivel de formacién
«aceptable» en tecnologia en funcién a los
datos del INE. En general la opinién es que la
formacién es aceptable pero que no es
suficiente para el futuro.

Se sefiala que la utilizacion de los teléfonos
o internet (ademas de tecnologias més clasicas
como television) estd generalizada porque se
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Cat. A Experto 1. “Afio a afio experimentamos novedades dentro de las herramientas que va
utilizamos™.

Cat. A Experto 2. “Por otro lado, v en relacion a ese mismo desarrollo, creo que es muy posible que
en 20 afios dispongamos de nuevos dispositivos totalmente distintos a los que utilizamos en el

momento presente”.

Cuadro 1. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 1.

Cat. A Experto 5. “S1, mantienen la actividad v proporcionan destrezas v habilidades que permiten
mantenerse activos .

Cat. A3 Experto 2. “Creo que la tecnologia tiene distintas formas de favorecer el envejecimiento
activo v la calidad de vida, por ejemplo: Promueve un aprendizaje continuo en si mismo, aprender a
manejar los dispositivos, moverse en internet, manejar programas especificos, es va una via de

aprendizaje”.

Cuadro 2. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 2.

Cat. A3 Experto 4.
Intuitivas (amigables)
- Interactivas

- De bajo coste.”

Cat. Al.1l. Experto 2. “El uso de intemet en cualquier dispositivo también esta claro, porque permite

acceder a muchos recursos de aprendizaje v a nivel de relaciones sociales™.

Cuadro 3. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 3.

Cat. A3 1. Experto 2. “Promocion del aprendizaje v con ello una mavor reserva cognitiva de cara a
la salud cerebral. Acceso a recursos sociales v establecimiento de redes sociales mds amplias,
reduciendo asi el aislamiento social. Acceso a mds recursos sanitarios, favoreciendo una mejor
monitorizacion de personas en domicilio v en zonas rurales. Acceso a recursos intelectuales v de

ocio.”

Cuadro 4. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 4.
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Cat. B. Experto 3. “En principio puede considerarse aceptable aunque no es suficiente v habrd que
potenciar el uso eficiente de esta tecnologia. A pesar del boom de los primero afios en su
implantacion quizd convenga considerar que hay que seguir “alfabetizando™ a la poblacion adulta.™

Cat. A3.1. Experto 4. *.__ creo también que, a partir de los datos ofrecidos, es dificil conocer el nivel

de la formacion de este grupo (el nivel de acceso no es sinonimo de calidad de uso). Los marcos

temporales de utilizacion de la tecnologia (3 meses, una vez a la semana) - tampoco permiten

B

aclarar si el nivel de formacion es 'aceptable’”™

Cat. B. Experto 5. “Considero que en ese rango de edad la formacion es aceptable.™

Cuadro 5. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 5.

ACCEs0.

participacion digital™

Cat. B. Experto 4. “Hacen falta distintos tipos de intervencion v de formacion:

1. En primer lugar, hay que plantear la resolucion de los problemas de la desigualdad de

2. Una vez garantizado el acceso, es fundamental pensar en los usos v en distintos grados de

alfabetizacion digital - desde las competencias instrumentales a las competencias de ciudadania v de

Cuadro 6. Ejemplo de las opiniones de los expertos a la pregunta 6.

Cat. D. Experto 4. "Veo complicado que las administraciones se impliquen en la formacion de

personas con este rango de edad, aunque deberia ser tenerse en cuenta.”

Cuadro 7. Matizacion sobre la pregunta 6 en la segunda oleada.

ha producido una implementacién progresiva
de los mismos entre la sociedad, dando tiempo
a su aprendizaje. Igualmente, se subraya
también que las estadisticas del INE se
centran en un periodo de tiempo (3 meses)
que puede no recoger bien la realidad (Cuadro
5).

Con relacion a la sexta pregunta del
cuestionario (;Piensa usted que la poblacion
actual de 45 a 54 afos necesitard de una
formacion especifica en tecnologia para el
uso eficiente de la tecnologia futura?) los
expertos concluyen que la formacion actual

puede ser suficiente para la tecnologia de
ahora, y que la formacién ha sido
fundamentalmente autodidacta (Cuadro 6).
Probablemente, segun los expertos
consultados, en el futuro la formacion
autodidacta no serd suficiente, lo que obligara
a establecer sistemas de formacion especifica
y con un cardcter hibrido, esto es, empleando
todo tipo de medios y recursos didacticos
virtuales y presenciales, individuales y en
red, formales y no formales. El medio de llevar
a cabo esta formacion puede ser a través de
cursos, folletos, campafas en los medios de
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comunicacion, redes sociales, formacion
comunitaria, etc.

Los expertos sugieren que estas
actuaciones deberian estar gestionadas o
controladas por las instituciones,
principalmente los servicios publicos. En la
segunda oleada de consulta, algunos de los
expertos manifestaban su escepticismo sobre
la implicacion efectiva de la administracion
publica para ofrecer planes de formacion
eficientes (Cuadro 7).

A colacién de esta pregunta, el grupo de
expertos apuntd algunas cuestiones a tener
en cuenta:

Antes de establecer planes formativos
es necesario superar la actual brecha entre
los que tienen acceso y los que no tienen
acceso a la tecnologia.

Es necesario comprobar la confianza
en los recursos tecnolégicos actuales, mas
alla del simple uso de los mismos.

4. Discusion y conclusiones.

Tanto los datos del INE, como la opinién
del panel de expertos coinciden en mostrar
un aumento progresivo en el uso de internet
en la vida cotidiana. Estos resultados son
coincidentes con otros estudios, como el
World Internet Project Spain 2013 (Aramda,
Sanchez & Tubella, 2014) donde se estimd
un aumento del uso de internet de 15 puntos
entre 2011y 2013.

Los datos del INE también ponen de
manifiesto que si bien hombres y mujeres
tienden a unificar sus habitos de uso de
internet, se mantienen las diferencias en el
momento de comprar por internet. Este
resultado coincide con estudios previos,
donde se ha puesto de manifiesto la brecha
entre hombres y mujeres (Observatorio e-
igualdad, 2011; Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2012). En este
sentido, se podria hipotetizar que las mujeres
tendrian una menor confianza en la seguridad
de internet para hacer gestiones complejas, o
bien que prefieren la interaccidn directa para
realizar las compras que tienen un mayor
componente relacional.

Serd necesario profundizar en las razones
del distanciamiento entre hombres y mujeres,
puesto que aunque es razonable un uso
diferencial, no se entiende un distanciamiento
cuantitativo, y menos aln que este se
mantenga ano tras ano.

Los expertos coinciden que la tecnologia
futura estd aun por inventar, si bien ésta sera
resultado de una evolucién natural a partir
de la existente. Esta tendencia coincide con
las estimaciones realizadas por otros autores,
quienes ademas sitian a la innovacién como
un elemento clave de la evolucion de las TIC
(Martinez Ruiz, Martinez Salgado, Allberich
& Poyatos, 2013). Dentro de esta evolucion,
el seguimiento y monitorizacién médica es
uno de los campos que se vera potenciado
por la tecnologia. Aunque este campo de
aplicacion es una realidad (Ramos et al., 2013)
el panel de expertos sugiere que en el futuro
inmediato experimentard un incremento
destacado, lo que coincide con las
conclusiones de otros estudios (Garcia
Lizana, 2013).

Con relacién a la formacion, el panel de
expertos sugiere que en el futuro serd
necesario que la persona asuma un papel
activo en aprender a utilizar la nueva
tecnologia para favorecer la calidad de vida
durante su envejecimiento. Estas
conclusiones han sido puestas de manifiesto
por otros estudios (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, opus cit.).
Ademis, en estos estudios, se hace hincapié
en la necesidad de actuar especificamente
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sobre la brecha entre géneros. El panel de
expertos ha puesto de manifiesto la necesidad
de actuar también sobre la brecha social y
econdmica para posibilitar el acceso a las TIC
a toda la ciudadania. Actuaciones que deben
ser emprendidas por las administraciones
publicas como una forma de servicio a sus
ciudadanos. Asi, las acciones formativas para
toda la ciudadania en materia de alfabetizacion
digital, se convierten en elementos basicos e
ineludibles para promover la equidad y la
cohesion social en una sociedad como la
actual. Si hoy se puede hablar con certidumbre
de nuevos marcos relacionales digitales, asi
como de emergentes formas de socializacion
influenciadas y netamente impregnadas del
mundo digital, no resulta coherente desasistir,
desde un punto de vista formativo
comunitario, a una parte de la poblacidn, que
afio a aflo va aumentando en nimero y
potencial sociocomunitario.

Con relacion al primer objetivo parcial de
este estudio, los resultados muestran un grado
de penetracion de las tecnologias que puede
calificarse de medio en la poblacion de 45 a
54 afos. Aunque parece aumentar su
utilizacion cotidiana, su utilizacién en
operaciones comerciales es bastante bajo.
Esto apunta a que se mantiene la tendencia al
comercio tradicional, pero también a una
posible desconfianza en las operaciones
monetarias por internet.

Por su parte, el panel de expertos apunta
que las TIC en si mismas beneficiardn a la
poblacién mayor en tres aspectos basicos:

Motor de aprendizaje continda. La
renovacion continda de los artilugios
tecnoldgicos, junto con la implicacién de los
ciudadanos en su utilizacion, motivaran a los
propios ciudadanos para continuar
aprendiendo el uso de dichos artilugios. En
este sentido se comprende que las TIC sean

un factor para el aprendizaje a lo largo de la
vida.

Mantenimiento de las relaciones
sociales. La conectividad, basada en la red
Internet, serd posible desde distintos
artilugios, algunos ya disponibles, y otros
por venir. A esto habrd que afiadir la
personalizacién de los dispositivos para una
utilizacién mucho mas efectiva. Todo ello
afectard positivamente al mantenimiento de
las redes sociales aunque sea a costa de
cambiar el soporte basico de las mismas.

Monitorizacién médica y psicoldgica.
Actualmente el desarrollo de sistemas de
seguimiento estid experimentando un
destacado desarrollo tal como se expuso
anteriormente. En el futuro se espera que este
campo evolucione rdpidamente.

Respecto al segundo objetivo del estudio,
el grupo de expertos apunta la necesidad de
que las personas de 45 a 54 afos establezcan
plantes de formacion, asumiendo su propia
responsabilidad en ello, para poder integrar
la tecnologia como un recurso mas para poder
tener una mejor calidad de vida en el futuro.
Estos planes, que requieren de un alto grado
de autonomia en su definicién y ejecucion,
no pueden estar exentos de la necesaria
supervision y orientacion por parte de
instituciones, instancias o plataformas
virtuales que puedan ofrecer una cobertura
formativa de calidad para adultos que quieren
aprovechar al maximo las oportunidades que
les ofrece el mundo tecnoldgico y en red para
su crecimiento y bienestar personal, social.

En definitiva, aunque la formacién en el uso
de las TIC en este segmento de la poblacion
parece adecuada en la actualidad, en el futuro
debera aprender a utilizar unas nuevas
tecnologias que serd dificil de forma
autodidacta, por su complejidad y por su
velocidad de desarrollo.
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