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RESUMEN:

La investigacion examina el proceso de la vejez desde la perspectiva actual de
“envejecimiento activo” y la incidencia de este sobre la calidad de vida de las personas

mayores jubiladas.

Dada la situacion actual de mayor esperanza de vida y con la certeza de que esta tendencia
ira en aumento cara al futuro, es imprescindible estudiar si esta forma de envejecimiento

ayuda a que las personas mayores alcancen un bienestar fisico, mental y social.

Se ha utilizado una metodologia mixta, tanto descriptiva como relacional, en la cual se
realiza una comparativa entre dos tipologias de afrontamiento del proceso de jubilacién.
Las técnicas llevadas a cabo han sido tanto cuantitativas mediante cuestionarios a las
personas mayores Yy, por otra parte también, cualitativas mediante entrevistas a los
respectivos profesionales de los centros de participacion activa, organizaciones u

asociaciones.

Los resultados obtenidos en el pilotaje se han analizado para poder plasmar los beneficios
del envejecimiento activo. Se ha comprobado que realmente se puede apreciar que con
esta dinamica de envejecimiento se logra una mejor calidad de vida de las personas
mayores. Asi como la existencia de una clara motivacion para la asistencia a las
actividades que se desarrollan semanalmente, lo que segun su propia opinién y también

la de los profesionales involucrados, influye positivamente en sus vidas.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento activo, personas mayores, centro de

participacion activa, asociaciones, organizaciones, calidad de vida.



ABSTRACT:

The research examines the process of ageing from the current perspective of "active

ageing" and its impact on the quality of life of retired older people.

Given the current situation of longer life expectancy and the certainty that this trend will
increase in the future, it is essential to study whether this form of ageing helps older

people to achieve physical, mental and social well-being.

A mixed methodology has been used, both descriptive and relational, in which a
comparison is made between two typologies of coping with the retirement process. The
techniques used were both quantitative through questionnaires to the elderly and
qualitative through interviews with the respective professionals of the centres for active

participation, organisations or associations.

The results obtained in the piloting have been analysed in order to be able to capture the
benefits of active ageing. It was found that it can be really appreciated that with this
dynamic of ageing a better quality of life of the elderly is achieved. As well as the
existence of a clear motivation to attend the weekly activities, which according to their

own opinion and that of the professionals involved, has a positive influence on their lives.

KEYWORS: Active aging, older people, active participation center, associations,

organizations, quality of life.
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1. INTRODUCCION

Hace doscientos afios las personas de cuarenta afios se consideraban personas mayores
pero el envejecimiento se ha ido ralentizando, por tanto, la esperanza de vida y la cantidad
de afios que puede vivir un ser humano ha aumentado, gracias a los humerosos avances

que se han desarrollado en medicina y tecnologia en estos ultimos afios (Valencia, 2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en la actualidad el total de personas de
mas de 65 afios en Esparia supone el 20.9%, es decir, 9.3 millones de personas. En el afio

2030 este porcentaje subira hasta alcanzar el 30%.

Muchas personas sienten una gran incertidumbre sobre como afrontar la etapa de la vejez,
ya que la mayoria cesan su actividad laboral y con ella un espacio de socializacién e

independencia.

Ante este incrementd surgen distintas propuestas y formas de envejecer como el término
que propone la Organizacion Mundial de la Salud (2002): “envejecimiento activo”. Es
definido como un proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

Esté es todavia un término adn desconocido por la poblacion (Rodriguez et. al., 2018).

La idea de investigar si el envejecimiento activo puede repercutir de manera favorable en
la calidad de vida de las personas es interesante, ya que puede ser positivo para las

personas que lo realicen.

El principal objetivo es conocer las consecuencias del envejecimiento en la calidad de
vida de las personas mayores jubiladas, comprobando si con esta dinamica de
envejecimiento se logra o no una vida mas saludable, activa y de mayor calidad en

general.

Los contenidos principales que se tratan son el proceso de envejecimiento y los términos
asociados al mismo: envejecimiento saludable, envejecimiento con éxito, productivo,
satisfactorio, activo participacion social y calidad de vida. También se mencionan los
tipos de jubilacion posibles: total, anticipada, parcial o flexible, asi como los tipos de
pensiones que existen. Por ultimo, se sefialan los distintos antecedentes tedricos del

envejecimiento activo.
La investigacion se desarrolla con una metodologia mixta, tanto descriptiva como
relacional, en la cual se realiza una comparativa entre dos tipologias de afrontamiento del
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proceso de jubilacion; mediante distintas técnicas, como como cuestionarios a las
personas mayores jubiladas y a través de entrevistas a los profesionales, con las cuales
obtendremos resultados y conclusiones que nos ayudaran a comprobar las distintas

hipétesis planteadas.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la imagen de las personas mayores ha cambiado mucho, antiguamente
la etapa de la vejez estaba asociada a inactividad, descanso, reclusion en el hogar y
muchas veces se vinculaba con situaciones de dependencia. En realidad, eso implicaba

vincular la palabra vejez a carga familiar y social.

Afortunadamente el concepto de persona mayor estd cambiando radicalmente y poco a
poco estd perdiendo la estigmatizacion que venia arrastrando. Esto se debe a que esta
etapa de la vida actualmente se asocia, no solo con la jubilacion y con un retiro forzoso e
impuesto socialmente, sino con una continuacion y un crecimiento de la persona, teniendo
la posibilidad de hoy en dia poder realizar nuevas actividades o mantener aquellas
consolidadas en afos anteriores, ya que las distintas asociaciones e instituciones ofrecen

maltiples cursos, actividades, conferencias, y talleres enfocados a este colectivo.

Todo ello unido a la ventaja de que se disfruta del tiempo necesario para uno mismo y las
propias necesidades, normalmente sin limites de horarios y, por lo general, no se tienen
responsabilidades familiares, aunque estas, si existen, también suelen ser compatibles con

el tiempo libre.

La etapa de la jubilacion también ofrece actualmente un mundo nuevo y lleno de
posibilidades para que las personas mayores sigan activas y enfocadas a alcanzar
objetivos que las hagan felices y les ayuden a mantener la ilusion en esta etapa de sus

vidas.

Es muy importante averiguar en qué medida este modelo de envejecimiento supone un
envejecimiento positivo y que asi se pueda tener una vision clara y real de cual es la mejor
forma de envejecer para las personas mayores en un futuro lo mas proximo posible,
observando la diferencia que existe en el bienestar de las personas mayores jubiladas que
siguen una forma de envejecimiento activo y con ello descubrir si la calidad de vida de
estas personas es mejor con la asistencia a centros donde se realizan talleres o actividades
diversas, comprobando si esto influye en su bienestar y en su salud.
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Este andlisis puede suponer una ayuda para que los mayores acepten esta etapa de la vida
con sus limitaciones naturales, pero también con estimulos novedosos y nuevos roles y
con la estabilidad propia de este periodo vital, ayudando asi a cambiar progresivamente
la imagen que se tiene de la persona mayor jubilada y eliminando poco a poco los

estereotipos de épocas anteriores.

Las previsiones son que cada vez la poblacidn se vaya envejeciendo progresivamente, es
imprescindible fomentar el envejecimiento desde una perspectiva que mejore la calidad

de vida de las personas mayores.

2.1. UNIDAD DE ANALISIS

En esta investigacion se pretende analizar la calidad de vida de las personas mayores
jubiladas que realizan envejecimiento activo, un concepto que estd en constante

reformulacion.

Para ello, realizaremos un andlisis para determinar si las persona jubiladas que realizan
envejecimiento activo pueden tener una mejora en la calidad de vida (dimensiones
bienestar emocional, fisico y material, relaciones interpersonales, desarrollo
personal, autodeterminacion, inclusion social y derechos) con respecto a los que no lo

desarrollan.

2.2. UNIDAD DE OBSERVACION

El estudio esta dirigido al colectivo de personas mayores jubiladas tanto a las que acuden
a organizaciones, centros de participacion activa o asociaciones de vecinos como a las
gue no acuden a ninguno de los organismos anteriormente nombrados. Esta observacién
estd compuesta por 52 personas mayores que realizan envejecimiento activo y 30
personas mayores que no lo realizan de las comunidades auténomas de Galicia y
Andalucia.

3. HIPOTESIS

Hipdtesis 1: Las personas mayores que regularmente realizan actividades de ocio
(talleres, cursos o actividades deportivas...) durante la jubilacion mejoran su calidad de

vida frente a las que no realizan actividades.

Hipdtesis 2: Las mujeres jubiladas realizan mas actividades después de su jubilacion que

los hombres.
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Hipdtesis 3: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen un mayor

porcentaje de recursos econémicos que las que no lo realizan dicho envejecimiento.

Hipdtesis 4: El envejecimiento activo influye positivamente en el bienestar fisico y

emocional de las personas mayores.

Hipdtesis 5: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo ven aumentada sus

relaciones sociales frente a las que no lo realizan.

Hipotesis 6: Las mujeres jubiladas tienen mayores relaciones interpersonales que los

hombres.

Hipotesis 7: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen una mayor
puntuacion en la dimensién autodeterminacion de la Calidad de Vida frente a las que no

lo realizan.

Hipotesis 8: Las personas mayores jubiladas que realizan envejecimiento activo se

muestran satisfechos con su vida presente.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de vida de las personas
mayores jubiladas, comprobando si con esta dindmica de envejecimiento se logra o no

una vida mas saludable, activa y de mayor calidad en general.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar si el envejecimiento activo tiene relacion con la calidad de vida de las
personas mayores.

e Comprobar si las personas mayores que no realizan el proceso de envejecimiento
activo conocen los recursos de participacién social de su alrededor.

e Constatar si, tras el proceso de jubilacion, las relaciones sociales de las personas
mayores han aumentado o disminuido.

e Verificar si, tras la jubilacion, las personas mayores realizan actividades de ocio

con frecuencia durante la semana.
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e Descubrir en cual de las dimensiones de la Calidad de vida, las personas mayores
que realizan envejecimiento activo y las que no lo realizan obtienen menor
puntuacion.

e Analizar la valoracion de los profesionales entrevistados en torno a la calidad de
vida de las personas mayores que acuden a los distintos organismos.

e Conocer el motivo por el cual las personas mayores jubiladas no realizan

envejecimiento activo.

5. MARCO TEORICO

5.1. INTRODUCCION SOBRE EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

En el Gltimo siglo el envejecimiento de la poblacion ha aumentado de forma considerable,
demandando diferentes cambios entorno a la sanidad, lo socioeconémico y lo

sociocultural de la sociedad.

El envejecimiento es un fendmeno que esta presente a lo largo de toda la vida, desde que
una persona nace hasta que se muere. Sin embargo, aunque todas las personas tienen
conocimiento de este fendmeno natural, no resulta sencillo aceptarlo como algo esencial

e ineludible en la vida de cualquier persona (Garcia y Salazar, 2014).
Merino y Garcia (2005) explican que hay que diferenciar dos tipos de edades:

e Laedad bioldgica, esta es la que se inicia desde el nacimiento de la persona hasta
su edad actual.

e La edad cronoldgica, se refiere a como se encuentra la persona en la actualidad
tras el desgaste del paso del tiempo. Se tienen en cuenta los cambios fisicos y
bioldgicos que se producen por el ritmo de reproduccion celular, esta relacionado

con la edad que tiene nuestro organismo.

Es evidente que el envejecimiento no se debe estudiar s6lo en la etapa de la vejez debido
a que engloba todo un proceso que va evolucionando a lo largo de los afios, es una
sucesion de etapas vitales desde que nace el ser humano, por ello su estudio debe llevarse

a cabo teniendo en cuenta la evolucion a través de diferentes edades de las personas.

Pagina | 8
Master en Gerontologia y direccidn en gestion de centros gerontolégicos 2022-2023



De cualquier modo, los resultados no s6lo estan intimamente relacionados con la manera
en que se hayan afrontado esas etapas, sino que estan relacionados, al mismo tiempo, con
el circulo familiar y otros factores de influencia; riesgos, amistades, etc.

Por consiguiente, es preciso abordar el envejecimiento desde un enfoque méas complejo y
profundo, entendiendo su evolucion como un desarrollo continuo y despojandolo de todo

significado peyorativo como ha venido sucediendo hasta ahora (Zerina-Lozano, 1999).

5.2. CONCEPTOS RELACIONADOS CON EL
ENVEJECIMIENTO

En los articulos sobre envejecimiento aparecen numerosos términos para explicar queé es
el envejecimiento. Estos términos se centran en los aspectos fisicos, psicoldgicos y

sociales, dependiendo del contexto de estudio (Oliver el al. 2016).

Segun Fernandez-Ballesteros (2011), el termino de “Envejecimiento saludable” aparte de
la salud (fisica, mental y de conducta) también engloba las condiciones psicosociales y la
participacion activa en todas las etapas de la vida, es muy positivo ocuparse de actividades

que mejoren y mantengan la salud.

Otro término es el “Envejecimiento con éxito” se refiere a la inexistencia 0 poca
posibilidad de sufrir alguna dolencia y a la implicacion activa en la vida. Se diferencia
del envejecimiento normal, porque se refiere a personas que tienen niveles elevados de

satisfaccion con la vida, salud fisica, mental, etc (Meléndez et al., 2011).

También otro de los términos que se puede incluir es el “Envejecimiento productivo” que
hace alusion a toda actividad realizada por las personas mayores para producir bienes o
servicios, que son remunerados o no, para desarrollar la capacidad de producirlos
(Miralles, 2011).

Segun Rowe y Khan (1987), el “Envejecimiento satisfactorio” la persona debe conservar
sus relaciones interpersonales, para gque estas le sirvan de apoyo en el mantenimiento de
una vida autbnoma y sana, a parte se deben de realizar actividades productivas y mantener
tanto una buena capacidad fisica como cognitiva para poder realizar de manera

independiente las actividades de la vida diaria.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2002), defini6 el término de “Envejecimiento
actico” como, un proceso para mejorar la salud, promover la participacion y asi mejorar

la calidad de vida de las personas cuando envejecen.

5.3. CALIDAD DE VIDA'Y PARTICIPACION SOCIAL

El concepto calidad de vida no tiene una definicidn exacta, ya que diferentes autores usan
significados diversos para definirla. En general, se refieren a las caracteristicas que un
individuo debe experimentar de las situaciones y condiciones, de su entorno de acuerdo
a las interpretaciones y juicios que realiza sobre los aspectos objetivos de su entorno
(Ardila, 2023).

Segun Schalock y Verdugo (2007), la calidad de vida es un concepto multidimensional
compuesto por dimensiones iguales para todas las personas, influido por factores
ambientales y personales, también por su interaccién y que mejoran a través de la

autodeterminacion, los recursos, la inclusion y las metas de la vida.

Los principales factores que intervienen a la hora de estudiar la calidad de vida de las

personas serian:

e Bienestar emocional.

e Relaciones interpersonales.
e Bienestar Material.

e Desarrollo personal.

e Bienestar fisico.

e Autodeterminacion.

e Inclusién social.

e Derechos.

Segun el estudio realizado por Benavides-Hernandez et al. (2020), la relacion que existe
entre la calidad de vida y el envejecimiento activo van vinculados ambos factores con la
esperanza de vida. Debido a que el envejecimiento activo es uno de los elementos mas
importantes para conseguir una mayor calidad de vida tras la jubilacion. El estudio

determina que es esencial ofrecer oportunidades de aprendizaje constante, promoviendo
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actividades que estimulen las capacidades cognitivas, asi como evitar la inactividad fisica

mediante la préactica de ejercicios que favorezcan la movilidad y autonomia.

En cuanto al concepto de participacion social, se refiere a la integracion de un individuo
en varias instituciones comunitarias, asociaciones y redes informales, perteneciendo a un
grupo social o comunitario con un sentido de integracion y una fuente potencial de apoyo
social (Sanabria, 2001).

La participacion social de las personas mayores es una forma de fomentar una labor de
intervencion sociocomunitaria de gran importancia en varios niveles, ya que conforman

dimensiones individuales y colectivas.

Segun de la Moral (2017), la perspectiva individual trata de optimizar recursos para
desarrollar una vejez exitosa, afrontando el proceso de envejecimiento desempefiando un
papel activo y sin desvincularse de los lazos intergeneracionales y de la comunidad. Por
otro lado, desde la perspectiva colectiva, la participacion social beneficia a la sociedad,

contribuyendo a un equilibrio comunitario.

La participacion social esta relacionada con la calidad de vida de las personas mayores,
puesto que los autores Mitchell y Kemp (2000), observaron que la calidad de vida se veia
relacionada con algunos de los factores de implicacion social y familiar, como la
participacién en actividades sociales y la frecuencia de los contactos con la familia.

5.4. JUBILACION

Segun la Real Academia Espafiola (2020), la jubilacion es:

El derecho al descanso de quien, alcanza una determinada edad y después de
trabajar un cierto nimero de afios, abandona su vida laboral y pasa a asumir la
condicion de pensionista, previo cumplimiento de los requisitos legalmente

exigidos.

El momento de la jubilacién supone un cambio en la persona que rompe con el mundo
laboral. Uno de los factores negativos de la jubilacion puede ser la pérdida de posicion
social y una reduccién de los ingresos, entre otras cosas, pero también significa el
comienzo de una nueva etapa, donde poder disfrutar del tiempo personal, y realizar otro

tipo de actividades o descubrir nuevas metas.
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En muchas ocasiones puede ser dificil adaptarse a los cambios en las relaciones
personales y responsabilidades, ante un escenario libre de horarios rigidos, con abundante
tiempo para el ocio (Hermida, Tartaglini y Stefani, 2016).

Segun Jiménez (2011), al principio la etapa de la vejez estaba determinada por la
imposibilidad fisica de poder continuar realizando las labores del puesto de trabajo. Se
considera que comenzaba esta etapa en el momento que una persona habia perdido la
facultad de poder seguir produciendo, pero mientras la persona se mantuviese activa

laboralmente no se envejecia. (Aranibar, 2001).

En este caso, durante mucho tiempo la etapa de la vejez se ha visto relacionada
inicialmente con el término de la jubilacién, asociando irreversiblemente jubilacion y
envejecimiento. Pero actualmente, a la vista estd, que son dos términos que no tienen por

qué ir unidos, ya que son términos totalmente diferentes.

La jubilacion simplemente lleva implicito el cese de la actividad laboral remunerada, y el
envejecimiento significa que las células de nuestro organismo van envejeciendo y sufren
cambios que van paralelos al paso de los afios. La jubilacion es una etapa mas en la vida,
después de haber dedicado gran parte de ella a trabajar y producir, no hay necesidad de

asociar el termino con otros conceptos que muchas veces no tiene que ver con la realidad.

El Ministerio de Trabajo y Economia Social de Espafia (2020), establece con la ley

distintas modalidades a la hora de poder jubilarnos. Los distintos tipos son:

e Jubilacion total: Es la mas usual, establece que, a partir del 2013 la edad para la
pension de jubilacion depende también de la cotizacion, siendo 65 afios cuando se
acrediten 38 afios y 6 meses cotizados o sino 67 afios (Tabla 1).

e Jubilacion anticipada: Con esta modalidad el trabajador puede retirarse antes de
cumplir la edad de jubilacion. Normalmente suelen acceder a esta modalidad los
trabajadores que han perdido el empleo, s6lo cuando le faltan dos o tres afios para
su jubilacién o menos, después de haber cotizado 35 afios. También se ofrece a
profesionales con alto riesgo para la salud en los cuales se rebaja la edad de
jubilacion y en casos de alguna discapacidad.

e Jubilacion parcial: Se puede acceder a ella después de cumplir los requisitos de
edad y tiempo cotizado. Es para las personas que hayan estado al menos 6 afios

trabajando en la empresa y cumplan un periodo minimo de cotizacion. Para esto
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es necesario tener 60 afios cumplidos. Se mantiene al minimo tiempo un contrato

parcial con una empresa y la pension se reducira proporcionalmente.

e Jubilacion flexible: Es una jubilacion parecida a la parcial, pero con algunas

diferencias ya que lo que se pretende es que sea una transicion y que el trabajador

pueda volver al mercado laboral. En esta modalidad se exigen al menos 15 afios

de cotizacion.

TABLA 1: EDADES DE JUBILACION Y EL PERIODO DE COTIZACION PARA PODER ACCEDER
A LA JUBILACION TOTAL QUE MARCA LA SEGURIDAD SOCIAL

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Periodos cotizados
35 afios y 3 meses 0 Mas
Menos de 35 afios y 3 meses
35 afios y 6 meses 0 Mas
Menos de 35 afios y 6 meses
35 afios y 9 meses 0 mas
Menos de 35 afios y 9 meses
36 0 més afios
Menos de 36 afios
36 afios y 3 meses 0 Mas
Menos de 36 afios y 3 meses
36 afios y 6 meses 0 mas
Menos de 36 afios y 6 meses
36 afios y 9 meses 0 mas
Menos de 36 afios y 9 meses
37 0 més afios
Menos de 37 afios
37 aflos y 3 meses 0 Mas
Menos de 37 afios y 3 meses
37 aflos y 6 meses 0 mas
Menos de 37 afios y 6 meses
37 aflos y 9 meses 0 mas
Menos de 37 afios y 9 meses
38 0 més afios
Menos de 38 afios

38 aflos y 3 meses 0 mas

Edad exigida

65 afios

65 afios y 1 mes
65 afios

65 afios y 2 meses
65 afios

65 afios y 3 meses
65 afios

65 afios y 4 meses
65 afios

65 afios y 5 meses
65 afios

65 afios y 6 meses
65 afios

65 afios y 8 meses
65 afios

65 afios y 10 meses
65 afios

66 afos

65 afios

66 afios y 2 meses
65 afios

66 afios y 4 meses
65 afios

66 afios y 6 meses

65 afios
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Menos de 38 afios y 3 meses 66 afios y 8 meses

2026 38 afios y 3 meses 0 mas 65 afios

Menos de 38 afios y 3 meses 66 afios y 10 meses
A partir de 2027 38 afios y 6 meses 0 mas 65 afios

Menos de 38 afios y 6 meses 67 afios

Fuente: Seguridad Social https://www.seg-

social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajad
0res/10963/28393/28396/28472

Segun la Seguridad Social Espafiola (2020) en el sistema publico de pensiones existen

dos tipos de pensiones:

e Pension contributiva: Se otorgan dependiendo de la edad y el tiempo de
cotizacion. Dentro de este grupo se encuentran las pensiones; contributiva de
jubilacién, contributiva por incapacidad permanente, contributiva por
fallecimiento (por viudedad, orfandad y a favor de familiares), contributiva por
maternidad o paternidad.

e Pension no contributiva: No se aplican estos requisitos y van destinadas a proteger
a los ciudadanos que se encuentran en una situacion de necesidad y carecen de
recursos para su vida diaria. Dentro de este grupo se encuentran las pensiones; por

invalidez y no contributiva de jubilacion.

5.4.1. LA JUBILACION EN LAS MUJERES

Es conveniente destacar que la teoria de la vejez estd conectada con el proyecto de
retirarse del trabajo remunerado, esta nocion no concuerda con la realidad de la vida de
las mujeres porque en su mayoria, en general, ellas nunca se retiran de las tareas del hogar
(Marin y Fernandez, 2002).

La idea estandar es que, siguen desempefiando sus responsabilidades en el ambito de la
“vida familiar permanente” (Marin y Fernandez, 2002). Esto indica en qué medida los
roles tradicionales inciden en la perspectiva de las mujeres en lo que se refiere a su
jubilacion. El escenario de las mujeres con respecto a la jubilacién va estrechamente

vinculado a su papel de ama de casa.

Se pone de manifiesto que ser mujer marca una diferencia sustancial a la hora de la

jubilacion, las perspectivas de mujeres son mas positivas, pues para ellas supone un
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descanso de su vida laboral. Aunque, la jubilacion signifique una continuidad en su vida
familiar, en la mayoria de los casos, pierden el vinculo laboral, pero mantienen su
actividad en lo que respecta a la ayuda familiar, por lo tanto, la forma de afrontar esta
etapa es distinta porque ellas contintan con su vida de cuidadoras, sin modificaciones

estrictas, la adaptacion es mas facil (Hermida Tartaglini y Stefani, 2016).

Mientras en el caso de los hombres, por lo general, su productividad se asocia al trabajo
remunerado y a su actividad publica. Las mujeres durante la mayor parte de su vida tienen
las posibilidades laborales en el exterior, pero también otras responsabilidades laborales,
sin remuneracion alguna, en el entorno familiar. Pero mientras que los hombres sufren un
cambio muy importante de sus roles, el replanteamiento de las mujeres suele ser menos

dréstico por la continuidad de parte de su actividad en la mayoria de los casos.

Como ya hemos expuesto anteriormente, los investigadores Castafio y Martinez-Benlloch
(1990) apuntan que la jubilacion para las mujeres practicamente no existe, ya que nunca
se jubilan de su condicién de amas de casa. No tienen dias, ni tampoco afios de descanso,

es una labor que van a desempefiar, generalmente, hasta el fin de sus vidas.

5.5. QUE ES EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

En el afio 1990 la Organizacion Mundial de la Salud utilizaba el término “envejecimiento
saludable” para referirse a una manera saludable de envejecer, pero el concepto se
modifica tras el desarrollo de la segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento en el afio
2002 en Madrid, alli se propone gue el proceso de envejecimiento no solo se debe centrar
en la parte de la salud y la atencién primaria y por eso se propone la expresion
“envejecimiento activo” (Del Barrio Truchado et al., 2018).

Desde entonces la Organizacion Mundial de la Salud (2002) define el “envejecimiento
activo” como: un proceso para aumentar las probabilidades de disfrutar de buena salud el
mayor tiempo posible durante la vejez. Potenciando, en conjunto, tanto el bienestar fisico,
como mental y social a lo largo de todo el ciclo vital de las personas mayores segun sus
necesidades, intereses y capacidades, brindandoles al mismo tiempo amparo, confianza y

la asistencia que puedan requerir segun sus circunstancias personales. (OMS, 2002).

El envejecimiento debe estar basado en cuatro pilares fundamentales para garantizar una

mejor calidad de vida a las personas: Actividad fisica, bienestar mental, participacion
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social y aprendizaje constante (Vega et al., 2020). Por lo tanto, las opciones de

envejecimiento activo deben basarse en la contribucion a estas cuatro premisas.

Segun los autores Cambero y Baigorri (2019), el envejecimiento activo no se refieren solo
a la idea de envejecimiento saludable, propuesta en sus origenes, sino a la idea de que
debemos prepararnos para esta forma de envejecimiento desde el principio y a lo largo de

la vida.

Es esencial que la idea del envejecimiento activo esté presente en la vida del individuo
desde el principio de su aprendizaje, debe de ser una constante primordial en la

preparacion de las personas para su vida.

Por otro lado, los beneficios fisicos y mentales del envejecimiento activo segun las
investigaciones realizadas son indiscutibles: mayor actividad fisica, mas coordinacion,
con lo que se evitan caidas, se mejora el estado de animo, el optimismo y se favorece el
descanso. Por eso, Salazar-barajas et al. (2018) analizaron, entre otras variables, el efecto
positivo que tiene sobre el envejecimiento activo la actitud a la hora de adaptarse a la
etapa de la vejez, es decir, la capacidad que tiene el adulto mayor para enfrentarse a la
vejez, aceptando los cambios, permaneciendo activo y resolviendo de manera eficaz los
problemas que van surgiendo. Aunque otras variables como el voluntariado han
demostrado su eficacia a la hora de envejecer activamente. El afrontamiento de la vejez
se ha confirmado como una variable de manera generalizada. La atencion social y la vida
en comun con otro adulto estan intimamente ligado al envejecimiento activo, al igual que

realizar actividades distintas de las tareas diarias.

5.5.1. ANTECEDENTES TEORICOS DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

Havighrust y Albrecht (1953) expusieron la teoria de la actividad, donde se explica que
la actividad resulta beneficiosa, y exponen que las personas que realizan mas actividades

son las que tiene mejor bienestar y mayor esperanza de vida durante la vejez.

Se considera que ellos fueron los primeros que propusieron el concepto de envejecimiento
con éxito, donde proponen realizar actividades hasta el momento que sea posible, para asi

generar sentimientos satisfactorios y de felicidad (Robledo y Orejuela, 2020).
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Sin embargo, hay autores que sostienen que, pese a la jubilacion, se deben seguir con los
contactos y con los recursos que tenga la persona durante toda la vida. Por ello, se deben
elaborar estrategias para poder conseguir una mayor adaptacion, fisica y mental (Parra,
2017).

Cumming y Henry (1961) redactaron la teoria de la desvinculacion, donde se explica la
idea de que las personas mayores se desvinculan de la sociedad en la que viven es porque

no se adaptan al medio actual (Izal y Fernandez-Ballesteros, 1990).

Esta desvinculacién puede ser por la desconexién que tiene la persona mayor con la
sociedad que le rodea, ya que no consigue adaptarse y se reducen sus interacciones con
la sociedad. (Alix y Mufioz ,2002).

Sin embargo, vinculan esa desconexion a un concepto positivo porque al retirarse la
persona mayor de la sociedad, esta asume las responsabilidades para poder atender a sus
necesidades, ya sean econdmicas, sociales o sanitarias (Parra, 2017). Lo que esta teoria
quiere explicar es que la persona mayor a no conseguir adaptarse a la sociedad se debe

desvincular de ella.

Pressam y Cohen (2005) proponen dos opciones para explicar el envejecimiento, una es
la forma en la que influye el afecto positivo en la salud como, por ejemplo: la promocion
de conductas saludables para el individuo y la otra es como los efectos del afecto positivo
influyen en la salud. Una muestra de ello es cbmo ayuda el afecto positivo ayuda a que

las personas mayores tengan menos estrés en su vida diaria.

Estos autores exponen que el afecto positivo tiene repercusion en los distintos sistemas
del cuerpo humano, ya que el efecto positivo aporta que la persona tenga mayores

recursos para sopesar las distintas situaciones (Santos, Moro y Jenaro, 2018).

Fernandez-Ballesteros (2002) con el modelo multidimensional de envejecimiento activo,
distingue dos factores determinantes del envejecimiento activo los histéricos que
perjudican en la manera que se envejece y los factores actuales que también son los
encargados del envejecimiento del individuo (Fernandez-Ballesteros, 2011). Explica que
la persona tiene distintas formas de envejecer por ella misma, ya sea su genética, biologia,
sexo, habitos de salud, estrés... como por el contexto que la rodea, como la posicion

familiar, la renta, el apoyo familiar, red social, etc.
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6. PROPUESTA METODOLOGICA
CALENDARIZACION
6.1. DESCRIPCION METODOLOGICA EN FASES

ESQUEMA 1: FASES METODOLOGIA

Analisis
Bibliografico

Planteamiento |

del problema ‘

Seleccion de las
técnicas

Desarrollo de
las técnicas

Seleccion de la
muestra

Ty

Descripcion
de fases

Fase I1

—
N

Analisis de
datos

Validacion de
hipotesis

Fase II1

Conclusiones

—_—

Fuente: Elaboracion propia.

Se trata de una investigacion de tipo mixta, tanto relacional como descriptiva, en la cual
se realiza una comparativa entre dos tipologias de afrontamiento del proceso de
jubilacién. Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta
estudiando (Guevara et al. 2020) a través de las variables de envejecimiento activo y
calidad de vida. Para ello, utilizaremos 4 técnicas de recogida de datos: analisis
bibliografico, cuestionario, entrevista a informantes clave y grupo de discusion, esta

ultima no se llevara a cabo en el pilotaje pero desarrollara un esbozo de la técnica.

En primer lugar, se realiza el andlisis bibliografico, es un procedimiento estructurado
cuyo proposito es encontrar y obtener informacion util para responder a las preguntas

relacionadas con la investigacion que se realiza (Galvez, 2002).
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En segundo lugar, para la recopilacion de datos se utilizard un cuestionario previamente

disefiado.

En tercer lugar, se realiza la recogida de datos mediante entrevistas efectuadas a los
profesionales claves que trabajan en los distintos centros y estin en continuo contacto con

los usuarios que participan en el cuestionario.

Por altimo lugar, se desarrollard un grupo de discusion, donde se induce a la participacion
de los miembros del grupo, el investigador debe estimular activamente la interaccion del
grupo y posteriormente analizar los resultados (Castafio et al., 2017).

La propuesta de investigacion que se ha planteado tiene como objetivo analizar
las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de vida de las personas
mayores jubiladas, comprobando si con esta dindmica de envejecimiento se logra una

vida mas saludable, activa y de mayor calidad en general.
Para tal fin, se ha realizado una metodologia basada en fases, las cuales son:

- FASE I
En primer lugar, se realiz6 una primera fase metodoldgica que abarca todo el analisis
bibliografico mediante la definicion de conceptos en la cual se realizd un analisis
pormenorizado de las variables que se querian medir. Para este analisis se utilizaron bases
de datos cientificos (Google Académico, Dialnet, SciELO, Gredos Universidad de
Salamanca, Biblioteca de la Universidad Pablo de Olavide, revistas cientificas...) como
numerosas investigaciones y articulos cientificos para recabar informacion suficiente y
poder delimitar nuestra teoria. Ademas, se elabor6 el planteamiento del problema de la

investigacién con sus respectivas hipdtesis y objetivos.

También se realizd una revisién de los estudios realizados sobre las consecuencias del

envejecimiento activo en la calidad de vida de las personas mayores.

Finalmente, en esta fase se realiza la eleccion y el disefio de los instrumentos elegidos
para esta investigacion, que son preguntas en base a datos sociodemogréaficos, datos de
jubilacion, actividades de ocio, la Escala GENCAT que mide la calidad de vida y la

entrevista estructurada a los distintos profesionales de las organizaciones.

Esta fase se inicio en diciembre del 2022 hasta febrero del 2023.
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- FASE Il
La segunda fase metodoldgica de esta investigacion abarcé el desarrollo y la aplicacién
de las técnicas e instrumentos de recogida de informacion que se disefiaron en la primera

fase. Esta fase se desarrollé desde febrero hasta abril del 2023.

En esta fase se han utilizado dos herramientas para la recopilacién de la informacion: el

cuestionario y la entrevista.

En primer lugar, nos hemos puesto en contacto con los centros de participacion activa,
las asociaciones de vecinos, centros civicos y organizaciones de las Comunidades
Autonomas de Galicia y Andalucia. En este contacto previo se les explico a los
organismos, el objetivo general de la investigacion y si pueden colaborar con nosotros en

la misma.

Una vez que ya se hubo realizado este contacto previo, se creo el cuestionario en Google
Forms que se les envi6 por email a los organismos que por distancia no se puede contactar
con ellos presencialmente. Por otro lado, se procedio a la busqueda de personas que no
participaban en los centros anteriormente mencionados y para ello se acudié a centros
culturales y centros sociocomunitarios donde se les explico la investigacion y se les

entregd el cuestionario presencialmente.

En segundo lugar, nos pusimos en contacto con los profesionales de los organismos
anteriormente nombrados para preguntarles si se les podia realizar una entrevista.
Posteriormente, se les envid via email las preguntas de la entrevista, por si querian

realizarla por vias telematicas.

TABLA 2: CRITERIOS DE SELECCION DEL CUESTIONARIO

CRITERIOS DE SELECCION
Sexo Mujeres
Hombres
Género no binario
Edad 60-65 afios
66-75 afios
76-85 afios
Mas de 85 afios
Tipologia de tamafio de las Entre 100 y 300 usuarios
organizaciones
Tipologia de financiacion de las | Fuentes propias: Cuotas de los socios
organizaciones y Actividades economicas
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Fuentes externas: Subvenciones, donaciones y
prestaciones de servicios
Fuente: Elaboracion propia.

- FASE Il

Finalmente, la tercera fase de esta investigacion se desarrollé durante los meses de mayo
a junio del 2023.

En esta fase se llevd a cabo la recopilacion de datos y el reflejo de los resultados obtenidos
a través de tablas sencillas donde se muestra la frecuencia obtenida y los porcentajes de
cada una de las preguntas del cuestionario, dichas tablas se elaboraron con el programa
estadistico SPSS.

Una vez organizados los datos y reflejados los resultados se procedera a la comparacion

de los mismos con cada una de las hipdtesis y objetivos planteados en el estudio.

Por ultimo, se darén por validas o se refutan las hipdtesis que hemos expuesto al principio
de la investigacion. Posteriormente se realizara la discusion y las conclusiones de dicha

investigacion.

6.2. TECNICAS

Las técnicas de investigacion utilizadas han sido: analisis bibliogréafico, cuestionario a las
personas mayores jubiladas, tanto a las que realizan envejecimiento activo como a las que
no lo realizan, entrevista estructurada a los profesionales claves que trabajan en los

distintos centros y por ultimo grupo de discusion (esbozo de la técnica).

6.2.1. DEFINICION DE LAS TECNICAS DE RECOGIDA DE
INFORMACION

6.2.2. CUESTIONARIO PERSONAS MAYORES JUBILADAS QUE ACUDEN A
ENTIDADES Y LAS QUE NO ACUDEN

Esta primera técnica de recogida de informacion consistié en dos cuestionarios. Segun

Garcia (2003), el cuestionario es una técnica para la obtencion y el registro de datos de

forma maés rapida, permite obtener una muestra mas amplia de la poblacion, en él se

utilizan los métodos cuantitativos para formular un conjunto de diferentes tipos de

preguntas sobre lo que se quiere investigar.
El cuestionario que hemos elaborado ha englobado a las personas que no participan y a

las personas que si participan. Estos cuestionarios estan formados por distintos bloques
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como: datos sociodemograficos, datos de jubilacion, actividades de ocio y por ultimo la
escala de Gencat de Calidad de Vida.

La Escala GENCAT es una herramienta que permite la evaluacion objetiva de la calidad
de vida proporcionando indicadores sensibles al disefio ambiental y de programas por
parte de las organizaciones y servicios (Verdugo et al., 2009).

La Escala GENCAT esta compuesta por 69 items distribuidos en 8 dimensiones con 4
posibles respuestas en cada una de ellas que serian: siempre, frecuentemente, algunas
veces y nunca a los que se les aplica las etiquetas de valor de 1, 2, 3 y 4 (Anexo 2).

Las dimensiones en las que se divide es:

e Dimension 1: Bienestar emocional.

e Dimension 2: Relaciones interpersonales.
e Dimension 3: Bienestar Material.

e Dimension 4: Desarrollo personal.

e Dimension 5: Bienestar fisico.

e Dimension 6: Autodeterminacion.

e Dimension 7: Inclusién social.

e Dimensién 8: Derechos.

Para obtener la puntuacion directa total en cada dimension se debe sumar las respuestas
(siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca) de cada item. Para las puntuaciones
estandar y percentiles de cada dimension se debe utilizar el baremo para personas mayores
(a partir de 50 afios), donde localizamos la dimensidn que queramos puntuar en el cual se
haya la puntuacion directa y a los lados encontraremos las columnas de puntuacion
estandar y el percentil. Se debe anotar todos los valores y al final obtendremos el indice

de calidad de vida.

La evidencia sobre las propiedades técnicas de la escala muestra que la Escala GENCAT
es valida y fiable que sirve para la medicién objetiva de la calidad de vida (Verdugo et
al., 2009).

Instrumento:

Cuestionario.
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Objetivos de la técnica:

e General: Conocer las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de
vida de las personas mayores jubiladas comprobando si con esta dinamica de
envejecimiento se logra o no una vida mas saludable, activa y de mayor calidad
en general.

e Especificos:

— ldentificar si el envejecimiento activo tiene relacion con la calidad de vida
de las personas mayores.

— Comprobar si las personas mayores que no realizan el proceso de
envejecimiento activo conocen los recursos de participacion social de su
alrededor.

— Constatar si tras el proceso de jubilacion las relaciones sociales de las
personas mayores han aumentado o disminuido.

— Verificar si tras la jubilacion las personas mayores realizan actividades de
ocio con frecuencia durante la semana.

— Descubrir en qué dimension las personas mayores que realizan
envejecimiento activo perciben algun tipo de carencia.

— Analizar la valoracion de los profesionales entrevistados en torno a la
calidad de vida de las personas mayores que acuden a los distintos

organismos.
Hipotesis de la técnica:

e Hipotesis 1: Las personas mayores que regularmente realizan actividades de ocio
(talleres, cursos o actividades deportivas...) durante la jubilacion tienen mayor
calidad de vida frente a las que no realizan actividades.

e Hipdtesis 2: Las mujeres jubiladas realizan mas actividades tras su jubilacion que
los hombres.

e Hipdtesis 3: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen un
mayor porcentaje de recursos econdémicos que las que no lo realizan dicho
envejecimiento.

e Hipdtesis 4: El envejecimiento activo influye positivamente en el bienestar fisico

y emocional de las personas mayores.
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e Hipotesis 5: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo ven

aumentada sus relaciones sociales frente a las que no lo realizan.

e Hipdtesis 6: Las mujeres jubiladas tienen mayores relaciones interpersonales que

los hombres.

e Hipdtesis 7: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen una

mayor puntuacién en la dimension autodeterminacion de la Escala GENCAT.

e Hipdtesis 8: Las personas mayores de Vigo tienen méas desconocimiento de los

recursos de participacion social que las personas mayores de Sevilla.

Variables que mide (operacionalizacion):

TABLA 3: VARIABLES DEL CUESTIONARIO A PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

VARIABLES

VARIABLES
DEPENDIENTES

DESCRIPCION/CONCEPTO

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Calidad de Vida

Concepto multidimensional,
compuesto  por las  mismas
dimensiones para todas las personas,
que esta influido por factores tanto
ambientales como personales, asi
como por su interaccién, y que se
mejora a  través  de la
autodeterminacion, los recursos, la
inclusion y las metas en la vida
(Schalock y Verdugo, 2007)

Dimensiones: bienestar
emocional, relaciones
interpersonales,
Bienestar Material,
Desarrollo personal,
Bienestar fisico,
Autodeterminacion,
Inclusion social y
Derechos.

Envejecimiento
Activo

Un proceso para aumentar las
probabilidades de disfrutar de buena
salud el mayor tiempo posible
durante la vejez. Potenciando, en
conjunto, tanto el bienestar fisico,
como mental y social a lo largo de
todo el ciclo vital de las personas
mayores segun sus necesidades,
intereses y capacidades,
brinddndoles al mismo tiempo
amparo, confianza y la asistencia que

puedan  requerir  segin  sus
circunstancias personales. (OMS,
2002).

Actividades de ocio
dimensiones: Grado de
ocupacion, recursos de

participacion social,

motivo de realizar
participacion social,
practica de actividad de
ocio (frecuencia), nuevas
amistades tras la
jubilacién y satisfaccion
con la vida presente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Protocolo de implementacién de la técnica

Definicion:

e Construir un guion para la realizacion del cuestionario, que estard dividido en
cuatro secciones: datos sociodemograficos, datos de jubilacion, actividades de
ocio y la escala de GENCAT de Calidad de Vida.

e Seleccionar las personas mayores jubiladas tanto las que acuden a organizaciones,
centros de participacion activa o asociaciones de vecinos como a las que no
acuden a ninguno de los organismos anteriormente nombrados de las
Comunidades Autonomas de Galicia y Andalucia.

e Una vez seleccionado los distintos centros y los perfiles de las personas mayores
de dichos centros, nos pondremos en contacto con ellos para explicarles quienes
somos y en qué consiste la investigacion. A continuacion, se les preguntara si
desean colaborar en dicha investigacion, aclarandoles que el cuestionario sera de
forma andénima.

e Preferiblemente se les enviara el cuestionario de forma telemética, pero si no
saben utilizar las nuevas tecnologias o si no desean realizarlo online, se les
ofrecera también la posibilidad de realizarlo por via telefonica o en su defecto
presencialmente.

e En el cuestionario aparecera detallado que es de forma anénima y la finalidad de
dicho cuestionario. Por altimo, se les agradecera su colaboracion.

e Posteriormente, se realizan las tablas o graficos con los datos obtenidos de los

cuestionarios.

Criterios de seleccion:
Los criterios de seleccion son: sexo, edad, tipologia de tamafio de las organizaciones,

tipologia de financiacién de las organizaciones y participacion social.

En cuanto al sexo los criterios de seleccion para las personas entrevistadas son: hombre,

mujer y género no binario.

Los criterios de seleccion de la edad son edades que van desde los 60 afios a mas de 85

anos.

El criterio de seleccion de tipologia de tamafio de las organizaciones es de entre 10 y 300

usuarios cada una de ellas. La financiacion de las organizaciones se realiza mediante la

Pagina | 25
Master en Gerontologia y direccidn en gestion de centros gerontolégicos 2022-2023



cuota de los socios al afio y el pago mensualmente de las actividades de ocio que realizan
cada uno de los socios. En el caso de los centros de participacion activa las fuentes son
100% externas, ya que no cobran una cuota a las personas que acuden al centro, solo en
el caso de que se realicen excursiones externas. También en los centros culturales y

hogares del pensionista no se les cobra cuota a los socios.

TABLA 4: CRITERIOS DE SELECCION DEL CUESTIONARIO

CRITERIOS DE SELECCION
Sexo Hombre
Mujer
Género no binario
Edad 60 a 65 afnos
66-75 afos
76-85 afios
Mas de 85 afios
Tipologia de tamafio de las | Centros a los que acuden las personas mayores no

organizaciones participan: Sin limite minimo ni maximo de usuarios.
Centros de participacion social: Entre 100 y 300
usuarios
Tipologia de Fuentes propias: Cuotas de los socios y Actividades
financiacion de las econdmicas
organizaciones Fuentes externas: subvenciones, donaciones Yy

prestaciones de servicios

Participacion social Si realizan participacion (voluntariado, actividades de
0cio...)
No realizan participacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimiento de registro:

El procedimiento de registro de los datos se realizd mediante el cuestionario predisefiado
en Word. A los distintos centros que no se pudo realizar el cuestionario presencialmente,
se les envio este documento por correo electronico para que pudieran entregarselo a sus
usuarios. Los distintos centros mandaron los datos obtenidos a través del correo
electrénico. Posteriormente introduciremos estos datos en el programa SPSS, para poder

correlacionar nuestras variables.

Muestra de la técnica:
Se realizara el cuestionario a 82 personas mayores jubiladas de las distintas Comunidades

Autonomas de Andalucia y Galicia (Mapa 1).
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La muestra sera de 52 personas mayores jubiladas de los distintos centros de participacion
activa, asociaciones u organizaciones de las 2 Comunidades Autonomas y 30 personas
mayores jubiladas que no realizan participacion activa.

MAPA 1: MAPA DE ESPANA DONDE SE REALIZA EL CUESTIONARIO

Fuente: Elaboracion a partir la pagina web:
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2019/09/04/lifestyle/1567613643 630278.html

6.2.3. ENTREVISTA A LOS PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN
LOS DISTINTOS CENTROS

La entrevista en la investigacion es una técnica utilizada en los métodos cualitativos, se
trata de una conversacion entre el entrevistador y el profesional, donde se favorece un
discurso convencional en el que la persona entrevistada tiene ciertos conocimientos del

tema a investigar (Alonso, 1999).

Las preguntas de la entrevista se han elaborado a partir de las hipotesis y los objetivos de
la investigacion, con el proposito de realizar una mejor estructura de las preguntas para
la entrevista. Esta técnica es estructurada, cerrada y se les realiza a los informantes clave.
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La entrevista se ha realizado a cinco profesionales diferentes de los distintos centros de

participacion activa, asociaciones u organizaciones, en concreto:

TABLA 5: CRITERIOS DE SELECCION DE LA ENTREVISTA

CRITERIOS DE SELECCION
Funciones de los profesionales desempefiadas | Perfil 1: Director/a
en la entidad Perfil 2: Presidente/a

Perfil 3: Trabajador/a social
Perfil 4: Coordinador/a
Perfil 5: Monitores/as y resto del

personal
Sexo de los profesionales Todas han sido mujeres
Edad de los profesionales Desde 35 afios a 62 afios
Caracteristicas de los profesionales « Cercania con los usuarios.
« Propésito centrado en los
usuarios

« Nivel de comunicacion.
o Grado de responsabilidad.
Fuente: Elaboracién propia.

Se les han realizado a esta variedad de profesionales para poder contar asi con diferentes
perspectivas y una mejor informacion. Se han realizado 10 preguntas a cada profesional
(Anexo 2).

Para la realizacion de las entrevistas se han utilizado los medios de videollamada, correo
electronico, etc...., ya que algunos profesionales se encuentran lejos pero al resto de

profesionales se les efectuaron presencialmente.

Instrumento:
Entrevista estructurada a informantes clave.
Obijetivos de la técnica:
e General: Conocer las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de
vida de las personas mayores jubiladas comprobando si con esta dinamica de
envejecimiento se logra o no una vida mas saludable, activa y de mayor calidad

en general.

e Especificos:

— Identificar si el envejecimiento activo tiene relacion con la calidad de vida

de las personas mayores.
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— Comprobar si las personas mayores que no realizan el proceso de
envejecimiento activo conocen los recursos de participacion social de su

alrededor.

— Constatar si tras el proceso de jubilacion las relaciones sociales de las

personas mayores han aumentado o disminuido.

— Verificar si tras la jubilacion las personas mayores realizan actividades de

ocio con frecuencia durante la semana.

— Descubrir en qué dimension las personas mayores que realizan

envejecimiento activo perciben algun tipo de carencia.

— Analizar la valoracion de los profesionales entrevistados en torno a la
calidad de vida de las personas mayores que acuden a los distintos

organismos.

Hipotesis de la técnica:

Hipdtesis 1: Las personas mayores que regularmente realizan actividades de ocio
(talleres, cursos o actividades deportivas...) durante la jubilacion mejoran su

calidad de vida frente a las que no realizan actividades.

Hipotesis 2: Las mujeres jubiladas realizan mas actividades durante su jubilacion

que los hombres.

Hipdtesis 3: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen un
mayor porcentaje de recursos econdémicos que las que no lo realizan dicho

envejecimiento.

Hipotesis 4: El envejecimiento activo influye positivamente en el bienestar fisico

y emocional de las personas mayores.

Hipdtesis 5: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo ven

aumentada sus relaciones sociales frente a las que no lo realizan.

Hipdtesis 6: Las mujeres jubiladas tienen mayores relaciones interpersonales que

los hombres.
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Variables que mide (operacionalizacion):

TABLA 6: VARIABLES DE LA ENTREVISTA

VARIABLES
VARIABLES DESCRIPCION/CONCEPTO VARIABLES
DEPENDIENTES INDEPENDIENTES
Calidad de Vida | Concepto multidimensional, | Dimensiones: bienestar

compuesto  por las  mismas | emocional, relaciones
dimensiones para todas las personas, | interpersonales,

que estd influido por factores tanto | Bienestar Material,
ambientales como personales, asi | Desarrollo personal,
como por su interaccion, y que se | Bienestar fisico,

mejora a través de la | Autodeterminacion,
autodeterminacion, los recursos, la | Inclusion  social vy
inclusion y las metas en la vida | Derechos.
(Schalock et. al, 2007)
Envejecimiento | Un proceso para aumentar las

Activo probabilidades de disfrutar de buena | Tipo de actividades,
salud el mayor tiempo posible | actividades externas e
durante la vejez. Potenciando, en | internas y frecuencia de
conjunto, tanto el bienestar fisico, | asistencia ~ de  las
como mental y social a lo largo de | personas mayores.
todo el ciclo vital de las personas
mayores segun sus necesidades,
intereses y capacidades, brindandoles
al mismo tiempo amparo, confianza 'y
la asistencia que puedan requerir
segun sus circunstancias personales.
(OMS, 2002).

Fuente: Elaboracién propia.

Protocolo de implementacién de la técnica

Definicion:

« Construir un guion para la entrevista, donde las preguntas deben seguir un orden.
Las preguntas estructuradas y orientadas en torno a los objetivos de la
investigacion. El entrevistado puede realizar una argumentacién extensa,
adecuada y de su posicidn con respecto a las preguntas planteadas.

o Seleccionar a las personas que se les entrevistara, buscando el perfil de los
profesionales que queremos entrevistar de los distintos centros de participacion
activa, asociaciones u organizaciones de las distintas Comunidades Auténomas
de Galicia y Andalucia.

e Una vez seleccionado los perfiles claves de los profesionales entrevistados,
ponernos en contacto con ellos para explicarles quienes somos y en qué consiste
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nuestra investigacion. A continuacion, se les preguntara si desean participar en
dicha investigacion.

e Se establecerd4 una fecha y hora para poderles realizar la entrevista, en este
encuentro se les volverd a explicar en qué consiste nuestra investigacion.
previamente se les informara si la entrevista puede ser grabada.

« Comenzar la entrevista mostrando una actitud positiva y escucha activa, darles las
gracias por su colaboracion.

o Una vez finalizada la entrevista se transcribiran las respuestas grabadas de los

participantes.

Criterios de seleccion:
Los criterios de seleccion son: sexo, perfiles de los profesionales clave entrevistados,
tipologia de tamafio de las organizaciones y tipologia de financiacion de las

organizaciones.

En cuanto al sexo los criterios de seleccion para las personas entrevistadas son: hombre,

mujer y género no binario.

Los criterios de seleccion de los perfiles claves profesionales entrevistados seran: Perfil
1: director/a, Perfil 2: presidente/a, Perfil 3: trabajador/a social, Perfil 4: coordinador/a 'y
Perfil 5: resto de personal de la organizacion. Se han seleccionado estos perfiles por la

cercania con los usuarios.

El criterio de seleccion de tipologia de tamafio de las organizaciones es de entre 100 y
300 usuarios cada una de ellas. La financiacion de las organizaciones se realiza mediante
la cuota de los socios al afio y el pago mensualmente de las actividades de ocio que
realizan cada uno de los socios. En el caso de los centros de participacion activa las
fuentes son 100% externas, ya que no cobran una cuota a las personas que acuden al

centro, solo en el caso de que se realicen excursiones externas.

TABLA 7: CRITERIOS DE SELECCION ENTREVISTA

CRITERIOS DE SELECCION
Sexo Hombre
Mujer
Género no binario
Perfiles profesionales Perfil 1: Director/a
entrevistados Perfil 2: Presidente/a
Perfil 3: Trabajador/a social
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Perfil 4: Coordinador/a
Perfil 5: Resto de personal
Tipologia de tamafio de las Entre 100 y 300 usuarios

organizaciones
Tipologia de financiacion de las | Fuentes propias: Cuotas de los socios y pago de
organizaciones actividades de ocio.
Fuentes externas: subvenciones, donaciones y
prestaciones de servicios.
Fuente: Elaboracién propia.

Procedimiento de registro:

El procedimiento de registro de los datos se realizé mediante el envio de las preguntas a

través del correo electrénico.

TABLA 8: CODIGOS VARIABLES

VARIABLE PREGUNTA | CODIGO

Puesto que desempefia Pregunta 1 ENTRE1

Porcentaje hombres y mujeres del centro | Pregunta2 | ENTRE2

Promedio de edad de las Pregunta3 | ENTRE3
personas mayores

Red de apoyo de las personas mayores Pregunta4 | ENTRE4

Tipo de actividades Pregunta5 | ENTRES
Actividades externas e internas. Pregunta6 | ENTREG6
Seguimiento de las personas mayores Pregunta7 | ENTRE7
Frecuencia de asistencia de Pregunta8 | ENTRES
las personas mayores

Percepcion de mejora en su Pregunta 9 ENTRE9
bienestar

Cuota del centro Pregunta 10 | ENTRE10

Fuente: Elaboracion propia.
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La muestra se realizara a los profesionales que trabajan en los centros de participacion

e Muestra de la técnica

activa, asociaciones u organizaciones de las 2 Comunidades Auténomas.

MAPA 2: MAPA DE ESPANA DE LOS DISTINTOS PROFESIONALES A QUIENES SE LES
REALIZA LA ENTREVISTA

Fuente: Elaboracion a partir la pagina web:
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2019/09/04/lifestyle/1567613643 630278.html

6.2.4. GRUPO DE DISCUSION

Esta técnica aunque forma parte de la investigacion, no se ha llevado a cabo en el pilotaje,

por ello se redacta un pequefio esbozo de como ejecutarla en la investigacion final.

El grupo de discusion, es un método de recopilacién de informacion, varias personas se
retinen en un lugar espacioso respondiendo a preguntas sistematicas al mismo tiempo y
son guiadas por un moderador que dirige la reunidon. Es una conversacion bien
planificada, con un ambiente relajado, comodo y agradable donde los participantes
interactuan, responden las preguntas y discuten las ideas y comentarios surgidos en la
discusién (Krueger, 1991)
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Los participantes seleccionados para el grupo de discusién son escogidos previamente y
con perfiles especificos. Se realizardn dos grupos de discusion, ya que trabajamos con
dos Comunidades Auténomas distintas, organizaremos un grupo de discusion en Galicia

y otro en Andalucia.

Cada uno de los grupos de discusion estardn formados por 6 personas de esa Comunidad
Auténoma; dos profesionales relacionados con las distintas entidades que previamente ya
han sido entrevistados, dos personas mayores que acuden regularmente a las entidades y

dos personas mayores gque no participan en ninguna entidad.
Los temas a tratar en el grupo de discusion seran los siguientes:

e Beneficios de la participacion.

e Determinantes sociales.

e Recursos de participacion social que existen en la Comunidad Auténoma para las
personas mayores.

e Determinantes econémicos.

e Redes de apoyo.

A continuacién, se realizara un guion (Anexo 3) con preguntas relacionadas con los temas
anteriormente expuestos. EI moderador del grupo desempefia un papel esencial para la
fluidez del grupo, fomentando el debate entre los componentes y reformulando las
preguntas si no son entendidas o no se obtiene la informacidn necesaria (Castafio et al.,
2017).

Instrumento:

Grupo de discusion.
Obijetivos de la técnica:

e General: Conocer las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de
vida de las personas mayores jubiladas comprobando si con esta dinamica de
envejecimiento se logra o no una vida mas saludable, activa y de mayor calidad
en general.

e Especificos:

— ldentificar si el envejecimiento activo tiene relacion con la calidad de vida

de las personas mayores.
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— Comprobar si las personas mayores que no realizan el proceso de
envejecimiento activo conocen los recursos de participacion social de su
alrededor.

— Constatar si tras el proceso de jubilacion las relaciones sociales de las
personas mayores han aumentado o disminuido.

— Verificar si tras la jubilacion las personas mayores realizan actividades de
ocio con frecuencia durante la semana.

— Descubrir en qué dimension las personas mayores que realizan
envejecimiento activo perciben algun tipo de carencia.

— Analizar la valoracion de los profesionales entrevistados en torno a la
calidad de vida de las personas mayores que acuden a los distintos

organismaos.

Hipotesis de la técnica:

Hipotesis 1: Las personas mayores que regularmente realizan actividades de ocio
(talleres, cursos o actividades deportivas...) durante la jubilacion tienen mayor

calidad de vida frente a las que no realizan actividades.

Hipdtesis 2: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen un
mayor porcentaje de recursos econdémicos que las que no lo realizan dicho

envejecimiento.

Hipotesis 3: El envejecimiento activo influye positivamente en el bienestar fisico

y emocional de las personas mayores.

Hipdtesis 4: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo ven

aumentada sus relaciones sociales frente a las que no lo realizan.

Hipotesis 5: Las mujeres jubiladas tienen mayores relaciones interpersonales que

los hombres.

Hipdtesis 6: Las personas mayores de Vigo tienen méas desconocimiento de los

recursos de participacién social que las personas mayores de Sevilla.

Hipotesis 7: Las personas mayores de Vigo tienen menos recursos de

participacion social que las personas mayores de Sevilla.
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Variables que mide (operacionalizacion):

TABLA 9: VARIABLES GRUPO DE DISCUSION

VARIABLES
VARIABLES DESCRIPCION/CONCEPTO VARIABLES
DEPENDIENTES INDEPENDIENTES
Calidad de Vida | Concepto multidimensional, | Dimensiones: bienestar

compuesto  por las  mismas | emocional, relaciones
dimensiones para todas las personas, | interpersonales,

que esta influido por factores tanto | Bienestar Material,
ambientales como personales, asi | Desarrollo personal,
como por su interaccion, y que se | Bienestar fisico,

mejora a  través de la | Autodeterminacion,
autodeterminacion, los recursos, la | Inclusion  social y
inclusién y las metas en la vida | Derechos.

(Schalock y Verdugo, 2007).

Envejecimiento | Un proceso para aumentar las | Beneficios de la
Activo probabilidades de disfrutar de buena | participacion,

salud el mayor tiempo posible | Determinantes sociales,

durante la vejez. Potenciando, en | Recursos de

conjunto, tanto el bienestar fisico, | participacion social que
como mental y social a lo largo de | existen en la Comunidad
todo el ciclo vital de las personas | Autbnoma para las
mayores segin sus necesidades, | personas mayores,
intereses y capacidades, | Determinantes
brindandoles al mismo tiempo | econémicos y Redes de
amparo, confianza y la asistencia que | apoyo.

puedan  requerir  segln  sus
circunstancias personales. (OMS,
2002).

Fuente: Elaboracion propia.

Protocolo de implementacién de la técnica

Definicion:

e Primero seleccionar el lugar, dia y hora donde se realizara el encuentro. La
persona encargada de la investigacion se pondra en contacto con el
Ayuntamiento de Vigo y el Ayuntamiento de Sevilla para solicitar una sala
disponible en un edificio publico de dicho Ayuntamiento.

e Seleccionar los participantes del grupo de discusion e informarles del lugar,
dia y hora de la reunion.

e Escoger los temas a tratar en el encuentro teniendo en cuenta el objetivo y las

hipdtesis de la investigacion.
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e EIl moderador en la reunién explicara cuales son los temas a tratar, el no da
opiniones ni interviene en los temas, explica las normas y condiciones
establecidas para participar.

e Se pasara a formular las preguntas del guion previamente disefiado.

e Por tltimo, se analizaran los datos obtenidos.
Criterios de seleccion:

Los perfiles de las personas seleccionadas para los dos grupos de discusion que se va a

realizar uno en Galicia y otro en Andalucia, son:

o Perfil 1y 2: Dos profesiones que previamente han sido entrevistados y que estan
relacionados con las distintas entidades anteriormente nombradas.

e Perfil 3y 4: Dos personas mayores preferiblemente un hombre y una mujer
(porque en las hipétesis se hacen diferencias entre hombres y mujeres a la hora de
realizar actividades de ocio) que acuden regularmente a las distintas entidades.

o Perfil 4y 6: Dos personas mayores de sexo indiferente que no participen en

ninguna de las entidades anteriormente nombradas.

TABLA 10: CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE SELECCION
Sexo Hombre
Mujer
Género no binario

Perfiles profesionales del grupo de Director/a

discusion Presidente/a
Trabajador/a social
Coordinador/a
Monitor/as y resto de personal
Perfiles de las personas mayores que | Acuden al centro de participacion activa

participan Acuden a las asociaciones de vecinos
Acuden a los centros civicos
Acuden a los hogares del pensionista
Acuden a los clubes de los jubilados
Perfiles de las personas mayores que no | No acuden a ninguna entidad de

participan participacion social.
Fuente: Elaboracion propia.
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Procedimiento de registro:

TABLA 11: CODIGO VARIABLES

VARIABLE PREGUNTA | CODIGO

¢ Qué recursos gratuitos son los que existen actualmente | Pregunta 1 GRUP1
para las personas mayores jubiladas que quieran realizar
actividades de ocio en Galicia y Andalucia?

¢ Creéis que la falta de recursos econdmicos influye en Pregunta 2 GRUP2
realizar o no envejecimiento activo?

¢ Por qué se obtiene mayor puntuacién en la calidad de Pregunta 3 GRUP3
vida de las personas mayores jubiladas que realizan
envejecimiento activo?

¢Las circunstancias de las personas mayores jubiladas en Pregunta 4 GRUP4
torno a su estado de salud pueden limitar a la hora de
realizar envejecimiento activo?

¢Las redes de apoyo de las personas mayores jubiladas Pregunta 5 GRUP5
forman parte del envejecimiento activo?

Otros temas que destacar Pregunta 6 GRUP6

Fuente: Elaboracion propia.

Muestra de la técnica:

La muestra se realizara a 6 personas; dos profesionales relacionados con las distintas
entidades, dos personas mayores que acuden regularmente a las entidades y dos personas

mayores que no realizan participacion social de las 2 Comunidades Auténomas.

MaPA 3: MAPA DE ESPANA DONDE SE REALIZA EL GRUPO DE DISCUSION
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Fuente: Elaboracion a partir la pagina web:
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2019/09/04/lifestyle/1567613643 630278.html

6.2.5. CRONOGRAMA DE GANTT
En este punto se expone la temporalidad de la planificacion y programacion de cara a la
investigacion (Tabla 12). Donde el periodo del mismo es desde diciembre del 2022 hasta

diciembre del 2023 y se ha seguido la siguiente estructura:

e Fase |: Andlisis bibliografico, planteamiento del problema, seleccion de las
técnicas y analizar pilotaje (diciembre del 2022 hasta junio del 2023).

e Fase Il: Desarrollo de las técnicas y aplicacion de las técnicas (julio hasta agosto
del 2023).

e Fase Ill: Andlisis de datos, comparacion de los resultados con cada una de las
hipdtesis y objetivos planteados en el estudio y conclusiones finales (septiembre,

octubre, noviembre y diciembre del 2023).
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TABLA 12: CRONOGRAMA DE GANTT DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES

2022

2023

Dec

En

Feb

Mar

Ab

May

Jun | Jul

Ago

Sep

Oct | Nov

Dec

FASE

Andlisis
bibliografico

Planteamiento del
problema

Seleccion de las
técnicas

Analizar pilotaje

Fase
|

Desarrollo de las
técnicas

Aplicacion de las
técnicas

Fase
Il

Analisis de datos

Comparacién de
los resultados

Conclusiones
finales

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS
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7. PILOTAJE

Tras la realizacion de la metodologia y calendarizacion de la investigacion, se muestran
los resultados obtenidos del pilotaje. El cual se llevo a cabo en el centro civico de Teis y
de la asociacion vecinal “As Nosas Ruas” en la ciudad de Vigo, también en el centro de
participacion activa del Poligono Sur y la Confederacion Estatal de Mayores Activos
(CONFEMAC) situados en la ciudad de Sevilla.

En los centros se han realizado tanto el cuestionario, donde han participado un total de 50
personas como la entrevista a los profesionales, que se le ha realizado a; 2 profesionales
(Profesora de inglés y Coordinadora) del centro civico de Teis, 1 profesional (Presidenta)
de la asociacion de vecinos “As Nosas Ruas”, 1 profesional (Directora) del centro de
participacion activa del Poligono Sur y 1 profesional (Trabajadora Social) de
CONFEMAC.

7.1. RESULTADOS

7.1.1. CUESTIONARIO A LAS PERSONAS MAYORES JUBILADAS
QUE ACUDEN A ENTIDADES Y LAS QUE NO ACUDEN

A continuacion, se presentan los resultados procedentes del cuestionario realizado a
personas mayores de 65 afios 0 mas. Dicho cuestionario ha sido pasado a un total de 82
personas mayores jubiladas, personas que acudian a cuatro entidades diferentes de la
ciudad de Vigo y Sevilla, también a las que no participaban en ninguna entidad. Siendo
el reparto el siguiente: CONFEMAC: 13 personas; Centro Civico de Teis: 13 personas;
Asociacion vecinal “As nosas riias” 13 personas; Centro de participacion activa Poligono
Sur: 13 personas; No acude a ninguna entidad: 32 personas (Gréfico 1).

GRAFICO 1: PREGUNTA 21 “ACUDE A ALGUNA ASOCIACION, ORGANIZACION, CENTRO
CIVICO O CENTRO DE PARTICIPACION ACTIVA Y A CUAL”
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¢(ACUDE O PERTENECE A ALGUNA ASOCIACION,0RGANIZACION, CENTRO CiVICO O CENTRO DE
PARTICIPACION ACTIVA? S| ES ASI INDIQUE A CUAL DE ELLOS ACUDE O PERTENECE.

30

20

Frecuencia

Confemac As nosas ruas Centro civico de Centro de Mo acudo a
teis participacion ninguno de los
activa (CMPA anteriores
SUR)

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Para analizar los distintos datos se ha utilizado el programa estadistico informatico SPSS.
Se analizaran por partes cada uno de los 4 bloques del cuestionario que son:

e Datos demograficos.
e Datos de jubilacion.
e Actividades de ocio.
e Escala calidad de vida GENCAT.

7.1.1.1.  DATOS DEMOGRAFICOS
Se ha observado que el sexo de las personas mayores que han realizado el cuestionario
mayormente han sido mujeres (Tabla 13). En la tabla se muestra que 49 mujeres (59,8%)
han contestado al cuestionario frente a 33 hombres (49,2%).

TABLA 13: SEXO DE LAS PERSONAS MAYORES QUE HAN CONTESTADO EL CUESTIONARIO

SEXO
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Validoe  Hombre 33 402 40,2 402
Mujer 48 598 59,8 100,0
Total a2 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a través del SPSS
La edad de los participantes se sitda entre los intervalos de 65 a 75 afios, ambos incluidos

(Tabla 14). Esto representa que 57 personas (69,5%) de las 82 que aparecen en la muestra

sus edades estdn comprendidas en esos intervalos.
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TABLA 14: INTERVALOS DE EDAD DE LAS PERSONAS QUE HAN CONTESTADO EL
CUESTIONARIO

EDAD
Paorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  65-75 afos a7 695 695 695
T6-84 afios 22 268 268 96,3
Mas de 85 afios 3 7 7 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Segun el lugar de residencia de las personas mayores participantes en la muestra (Gréfico
6), el mayor porcentaje ha sido en la localidad de Vigo (Galicia) con un 69,51% vy la
localidad de Sevilla (Andalucia) tiene un 30,49%.

GRAFICO 2: LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES PARTICIPANTES

LUGAR DE RESIDENCIA

W Sevilla
Wvigo

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

El perfil de las personas mayores encuestadas en cuanto a su estado civil muestra en su
mayoria a casado/as (57,3%) y viudos/as (34,1%), con un menor porcentaje se encuentran
las personas divorciado/as (6,1%), una persona soltera y otra que prefirid no decirlo.
(Tabla 15)
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TABLA 15: ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS MAYORES PARTICIPANTES

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Casadola 47 573 573 573
Viudola 28 341 341 91,5
Soltero/a 1 1,2 1,2 927
Divorciadola ) 61 61 93,8
FPrefiero no decirlo 1 1,2 1,2 100,0

Taotal 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

En este Gltimo apartado de los datos demogréaficos se ha preguntado a los participantes el
nivel de estudios (Tabla 16). Se ha observado que el 41,5% de las personas mayores que
han realizado la encuesta tiene estudios de primaria, seguido del 36,6% que tiene estudios
secundarios, el 12,2% tiene estudios superiores y el 9,8% de los participantes no tiene

estudios.

TABLA 16: NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PARTICIPANTES

NIVEL DE ESTUDIOS

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin estudios a 9.8 9.8 9.8
Frimaria 34 415 415 51,2
Secundaria 30 36,6 36,6 87 8
Estudios superiores 10 12,2 12,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

7.1.1.2. DATOS JUBILACION
Las personas mayores que han participado en nuestro cuestionario mayoritariamente se
han jubilado a los 61 y 64 afios con 42,7% de la muestra (Tabla 17). También se observa
que el 34,1% de los participantes se han jubilado antes de los 60 afios. Con un menor

porcentaje se encuentran las personas que se jubilaron a los 65 afios 0 mas (23,2%).

TABLA 17: EDAD DE JUBILACION DE LOS PARTICIPANTES
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¢CON QUE EDAD SE JUBILO?

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Walido AMNTES DE LOS 60 28 341 341 341
61-64 35 427 427 76,8
650 mas 19 232 232 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Segun el tipo de pensidn que tienen las personas mayores participantes (Tabla 18), el
mayor porcentaje ha sido la pension ordinaria con un 64,6%, seguido de la pension por
viudedad con un 19,5%, también con un 13,4% del total de la muestra se encuentran las

personas con una pensién no contributiva.

TABLA 18: T1PO DE PENSION SEGUN LOS PARTICIPANTES

TIPO DE PENSION

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Ordinaria 53 64 6 64 6 64 6
Mo contrivutiva 11 134 134 73,0
Pensidn de viuedad 16 195 195 47,6
Otro 2 24 24 100,0
Total a2 1000 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

En los datos obtenidos de los ingresos mensuales netos observamos que el 43,9% de las
personas mayores obtienen ingresos mensuales entre 701 a 1000€ (Tabla 19). Entre
1001€ y 1500€ se encuentra el 29,3% de las personas encuestadas, con un 14,6%
observamos a los de més de 1501€. Por ultimo, se observa que el 12,2% obtienen menos
de 700€ ingresos netos al mes.

TABLA 19: INGRESOS MENSUALES NETOS DE LAS PERSONAS MAYORES QUE HAN
RESPONDIDO AL CUESTIONARIO
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INGRESOS MENSALES NETOS

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Menos de 700€ 10 12,2 12,2 12,2
701 a1000€ 36 439 439 56,1
1001 a 1500€ 24 2493 2493 854
Mas de 1501 12 14,6 14,6 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Con relacion a las preguntas 4 y 5 que hacen referencia a si: “;tiene personas a su cargo?”
y “;dependen econdomicamente de usted?” (Tablas 20 y 21), la mayoria de las personas
encuestadas afirman que no tienen personas a su cargo 74,4%. Las personas encuestadas
que si tienen a alguien a su cargo, el 14,6% si dependen econémicamente de ellas.

TABLA 20: PREGUNTA 4 ; TIENE PERSONAS A SU CARGO?

¢ TIENE PERSONAS A SU CARGO?

Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 21 268 266 266
Mo 61 744 744 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

TABLA 21: PREGUNTA 5 “EN EL CASO DE QUE LA RESPUESTA ANTERIOR SEA
AFIRMATIVA ¢ DEPENDE ECONOMICAMENTE DE USTED?”

¢ DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Validao Si 12 14,6 571 571
Mo g 11,0 429 100,0
Total 21 256 100,0
Ferdidos  Sistema 61 744
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracién propia a través del SPSS

7.1.1.3. ACTIVIDAD DE OCIO
En primer lugar, se pregunto cual es su grado de ocupacion (Tabla 22), la mayoria de las
personas encuestadas afirman que estan algo ocupados (51,2%) o muy ocupados (31,7%),

muy pocas personas mayores no tienen ocupaciones (7,3%).
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TABLA 22: OCUPACION DE LAS PERSONAS MAYORES QUE HAN PARTICIPADO EN EL
CUESTIONARIO.

¢ CUAL ES SU GRADO DE OCUPACION?

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valido  Muy ocupado 26 N7 M7 M7
Algo acupada 42 51,2 51,2 82,9
Poco ocupado 8 9,8 9,8 82,7
Mo tengo ocupaciones 6 7.3 7.3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

A continuacion, se les presentd una serie de recursos para saber cudles tenian en su zona
(Tabla 23). La gran mayoria de personas encuestadas tienen asociaciones de vecinos en
la zona (63,4%), también tienen centros civicos, centros culturales y centros de
participacion activa. Los demas recursos son menos habituales, sobre todo el hogar del
pensionista y otros recursos que indicaron las personas encuestadas (plataforma vecinal,

gimnasios, ONG vy sindicatos) siendo los porcentajes 3,7% y 1,2% respectivamente.

Posteriormente se pregunto si acudian a alguno de los recursos nombrados anteriormente
(Gréfico 3) y el 67,1% dijo que si acudia. Después se les preguntd, si la respuesta era
negativa cual era el motivo de no acudir a dichos recursos (Gréfico 4), el 60,9% contestd
que no disponia de tiempo suficiente para participar, el siguiente porcentaje mas elevado
es la opcidn de otro motivo, donde los participantes plasmaron en sus respuestas que no

querian asistir o no les interesaba.

TABLA 23: RECURSOS DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA ZONA
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RECURSOS DE PARTICIPACION SOCIAL QUE TIENE EN SU

ZOMA
Respuestas Forcentaje de
I Forcentaje Cas0s
Valido  Club de Jubilados 149 8,9% 232%
Asociaciones de Vecinos 52 24 4% 63,4%
Centros Civicos 47 221% A7.3%
Centros 22 10,3% 26,8%
Sociocomunitarios
Hogares del Pensionista 3 1,4% 37%
Centros Culturales 34 16,0% 41.5%
Centros de Paricipacion 28 131% 31%
Activa
Otros 8 3,8% 9,8%
Total 213 100,0% 260 8%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

GRAFICO 3: PREGUNTA 3 DEL BLOQUE 3 “;ACUDE A LOS RECURSOS NOMBRADOS?

¢ACUDE ALOS RECURSOS NOMBRADOS?

Fuente: Elaboracién propia a través del SPSS
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GRAFICO 4: PREGUNTA 4 DEL BLOQUE 3”EN EL CASO DE QUE LA RESPUESTA ANTERIOR
SEA NEGATIVA, SELECCIONE CUAL ES EL MOTIVO”

60

40

Porcentaje

20

0 |
No tengo Mo dispongo del  Tengo limitaciones  Minguno de los Otro
conocimiento de  tiempo suficiente  fisicas que me lo recursos se
los recursos demi para realizar la impiden encuentra cercano
zZona participacion amivivienda

MOTIVO POR EL QUE NO ACUDE A NINGUN RECURSO

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Respecto a los participantes que han afirmado que si acuden a alguno de los recursos de

participacion social de la zona, se observa tienen mas amistades (31,75%) frente a los que
no acuden (Tabla 24).

TABLA 24: CRUCE DE VARIABLES ACUDIR A LOS RECURSOS DE LA ZONA Y NUEVAS

AMISTADES

Tabla cruzada ;ACUDE A LOS RECURSOS NOMBRADOS?*TRAS LA JUBILACION

TIENE NUEVAS AMISTADES
TRAS LA JUBILACION TIEME NUEVAS

AMISTADES
Mas
El mismo amistades
Menos numero de que antes de
amistades amistades jubilarme Total

SACUDE A LOS Si Recuento 4 25 26 55
RECURS0S

NOMBRADOS? % del total 4 9% 30,5% N,7% 67,1%

Mo Recuento i 19 3 27

% del total 6,1% 23,2% 3T% 32,9%

Total Recuento 9 44 29 a2

% del total 11,0% 53,7% 35,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS
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A continuacion, se puede observar que si hay una relacion entre las variables “pertenecer

a alguna entidad” y “disponer de nuevas amistades” (Tabla 25).

TABLA 25: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA ACUDE A RECURSOS NOMBRADO Y AMISTADES
TRAS LA JUBILACION

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,8782 2 ,004
Razon de verosimilitud 12,088 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,953 1 ,002

N de casos validos 82

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,96.

Se han combinado las variables, de recursos de la zona y el lugar de residencia. En la
tabla (Tabla 26), se puede observar que las personas mayores de Sevilla el 25,6% el
recurso mayoritario de su zona son los centros de participacion activa y en Vigo son las
asociaciones de vecinos. También observamos que tanto las personas de Vigo como las

de Sevilla conocen los recursos de participacién social de la zona.

TaBLA 26: CRUCE DE VARIABLES “RECURSOS DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA ZONA Y
LUGAR DE RESIDENCIA”
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Tabla cruzada de RECURSOS DE PARTICIPACION SOCIAL QUE TIENE
EN SU ZONA*LUGARDERESIDENCIA

LUGAR DE RESIDEMCIA

Sevilla Yigo Total

Valido Club de Jubilados Recuento 4 15 149
% del total 4.9% 18,3% 23.2%

Asociaciones de Vecinos Recuento 18 34 52

% del total 22,0% 41 5% 63,4%

Centros Civicos Recuento 16 N 47

% del total 19 5% 37,8% 57.3%

Cen_trl:us - Recuento 7 15 22
Soclocomuniarios % del total 8,5% 183%  268%

Hogares del Pensionista Recuento 1 2 3

% del total 1,2% 2,4% 37%

Centros Culturales Fecuento 12 22 34

% del total 14 6% 26,8% 41 5%

Centros de Participacian Reclento 21 7 28

Activa % del total 25,6% 8.5%  341%

Otros Recuento 1 7 g

% del total 1,2% B,5% 9,8%

Total Recuento 26 56 a2
% del total M T7% 68 3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

En la pregunta que se les realizd a las personas mayores en el cuestionario sobre si
practicaban alguna actividad de ocio tras la jubilacién (Tabla 27), el 72% de las personas
han contestado que si que realizan alguna actividad frente al 28% que han contestado que
no realizan ninguna actividad de ocio. A continuacién, debian responden las personas,
que practican en alguna actividad, cuantas veces a la semana desarrollaban la misma
(Tabla 28), el 56,1% de las personas participantes han respondido que entre 1 0 2 veces
a la semana realizan alguna actividad, el 33,3% 3 a 4 veces a la semana y el 10,5% mas

de 5 veces a la semana.

TABLA 27: PARTICIPACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN LAS ACTIVIDADES DE
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TRAS LA JUBILACION ;PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD DE

oClO?
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 59 72,0 720 72,0
] 23 28,0 28,0 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

TABLA 28: VECES A LA SEMANA QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE OCIO

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA LA DESARROLLA DICHA ACTIVIDAD?

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido 1-2 veces a la semana 32 38,0 56,1 56,1
3-4dveces alasemana 19 232 333 2495
Mas de Sveces ala G 7.3 105 100,0
semana
Total a7 685 1000
Ferdidos  Sistema 25 305
Total a2 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Se han combinado las variables de sexo y préactica de ocio, donde se puede observar que
el 42,7% de las mujeres practican alguna actividad, mientras que el 29,3% serian hombres
(Tabla 29). De este modo, son las mujeres las que practican alguna actividad mas que los
hombres.

TABLA 29: CRUCE DE VARIABLES SEXO Y PRACTICA DE ACTIVIDADES DE OCIO TRAS LA
JUBILACION

Tabla cruzada SEXO*TRAS LA JUBILACION ;PRACTICA
ALGUNA ACTIVIDAD DE OCIO?

TRAS LA JUBILACION

iPRACTICA ALGUNA
ACTIIDAD DE OCIO7
Si Mo Total
SEXO  Hombre  Recuento 24 9 33
% del total 29,3% 11,0% 40,2%
Mujer Fecuento 35 14 49
% del total 42 7% 17.1% 59.8%
Total Recuento 58 23 82
% del total 720% 28,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS
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Otra de las combinaciones ha sido los ingresos mensuales netos y la practica de ocio. Se
puede observar en la siguiente tabla (tabla 30) que las personas que realizan alguna
actividad, un 31,7% de las personas mayores tienen ingresos mensuales de entre 701 a
1000€, en este intervalo también se encuentra el porcentaje mas alto de las personas
encuestadas, que no practican alguna actividad de ocio, con un 12,2% del total de la

muestra.

TABLA 30: CRUCE DE VARIABLES “INGRESOS MENSUALES Y PRACTICA DE ACTIVIDADES
TRAS LA JUBILACION”

Tabla cruzada INGRESOS MENSALES NETOS*TRAS LA JUBILACION ;PRACTICA
ALGUNA ACTIVIDAD DE OCIO?

TRAS LA JUBILACION

JPRACTICA ALGUNA
ACTIWIDAD DE OCIO?
Si Mo Total
INGRESOS MEMSALES Menos de 700€  Recuento 4 6 10
NETOS % del total 4,8% 7.3% 12,2%
701 a1000€ Recuento 26 10 36
% del total NT7% 12,2% 439%
1001 a 1500 Recuento 18 5 24
% del total 23,2% 6,1% 29,3%
Mas de 1501 Recuento 10 2 12
% del total 12,2% 2.4% 14, 6%
Total Fecuento 549 23 g2
% del total 72,0% 28,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Podemos apreciar que no hay datos suficientes para afirmar que existe una correlacion
entre los ingresos mensuales netos de las personas mayores y practica de alguna actividad
de ocio tras la jubilacién (Tabla 31). El coeficiente -0,216, indica una correlacién débil.
Esto significa que la tendencia es que hay una correlacion ligeramente negativa. El

coeficiente -0,233, también indica una correlacion negativa.

TABLA 31: CORRELACION ENTRE INGRESOS MENSUALES NETOS Y LA PRACTICA DE
ACTIVIDADES TRAS LA JUBILACION
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Correlaciones

TRAS LA
JUBILACION
LPRACTICA
INGRESOS ALGLIMA
MEMSALES ACTIVIDAD
METOS DE QCI07
Tau_h de Kendall  INGRESOS MENSALES Coeficiente de 1,000 - 216
METOS correlacian
Sig. (hilateral) 036
[ 82 82
TRAS LA JUBILACION Coeficiente de -,216“ 1,000
APRACTICA ALGLIMNA correlacidn
2
ACTIIDAD DE OCI07 Sig. (bilateral) 036
[ 82 82
Rho de Spearman  INGRESOS MEMSALES Coeficiente de 1,000 -233
METOS correlacian
Sig. (hilateral) 035
[ 82 82
TRAS LA JUBILACION Coeficiente de -,233’= 1,000
APRACTICA ALGLIMNA correlacion
2
ACTIIDAD DE OCI07 Sig. (bilateral) 035
I 82 82

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Una de las preguntas ha sido si tras la jubilacion las personas encuestadas tienen nuevas

amistades (Tabla 32). EI 53,7% dice que tiene el mismo namero de amistades, el 35,4%

tiene méas amistades, y el 11% tiene menos amistades tras la jubilacién. Por lo tanto, se

puede decir que las personas mayores tienen las mismas amistades tras la jubilacion. De

esta pregunta subyace otra pregunta mas, es decir, de ese 35,4% de las personas que tienen

mas amistades con qué frecuencia suelen realizar planes semanales con ellos (Grafico 5),

siendo solo el 9,38% el que siempre realiza planes, el 50% algunas veces, el 37,5%

frecuentemente y por Gltimo el 3,13% nunca realiza planes semanales.

TABLA 32: NUEVAS AMISTADES A PARTIR DE LA JUBILACION
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TRAS LA JUBILACION TIENE NUEVAS AMISTADES

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje validao acumulado
Valido  Menos amistades 9 11,0 11,0 11,0
El mismo namero de 44 537 53,7 64,6
amistades
Mas amistades que 29 354 354 100,0
antes de jubilarme
Total a2 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

GRAFICO5: PREGUNTA 4 DEL BLOQUE 3 “EN EL CASO DE QUE LA RESPUESTA ANTERIOR
SEA NEGATIVA, SELECCIONE CUAL ES EL MOTIVO”

:,CON QUE FRECUENCIA REALIZA PLANES SEMANALES CON ELLOS?
M Siempre
O Frecusntements

B Algunas veces
O Nunca

Fuente: Elaboraciéon propia a través del SPSS

A continuacion, se combinan las variables sexo y relaciones interpersonales (Tabla 33),
donde se observa que el 31,7% de mujeres y el 22% de los hombres tienen el mismo
namero de amistades tras la jubilacion. Por ello, a continuacion realizamos la prueba del
Chi-cuadrado para saber si existe relacion entre la variable sexo y relaciones
interpersonales, esto da un valor de 1,286, lo indica que no hay evidencias suficientes
para plantear que existe una relacion entre las variables sexo y nuevas amistades tras la
jubilacion.

TABLA 33: TABLA CRUZADA ENTRE SEXO Y NUEVAS AMISTADES
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Tabla cruzada SEXO*TRAS LA JUBILACION TIENE NUEVAS AMISTADES
TRAS LA JUBILACION TIENE MUEVAS

AMISTADES
Mas
El mismo amistades
Menos narmerao de fue antes de
amistades amistades jubilarme Total

SEXO  Hombre Recuento 8 18 10 33
% del total 6,1% 22,0% 12,2% 40,2%
Mujer Recuento 4 26 149 49
% del total 4 5% M,7% 23,2% 59,8%
Tuatal Recuento g 44 249 a2
% del total 11,0% 53,7% 35 4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

TABLA 34: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA SEXO Y NUEVAS AMISTADES

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Yalar al (hbilateral)
Chi-cuadrado de 1,286% 2 526
Fearson
Razdn de verosimilitud 1,272 2 A249
Asociacidn lineal par 1,153 1 283
lineal
M de casos validos 82

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor gque 5.
El recuento minimo esperado es 3,62.

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

La pregunta 9 “;Se siente satisfecho/a con su vida presente? (Tabla 35), casi la totalidad
afirma estar contento con su vida presente, siendo el porcentaje un 81,7% frente al 18,3%
que han dicho que no. De esta pregunta subyace otra pregunta mas, si las personas
encuestadas pudieran participar mas lo harian (Tabla 36), la respuesta es que, si el 64,6%

participaria en mas actividades y el 35,4% no.
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TABLA 35: SATISFACCION CON SU VIDA PRESENTE

¢SE SIENTE SATISFECHOIA CON SU VIDA PRESENTE?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Yalido  Si 67 81,7 81,7 81,7
Mo 15 18,3 183 1000
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS
TABLA 36: SATISFACCION CON SU VIDA PRESENTE

S| PUDIERA ;PARTICIPARIA EN MAS ACTIVIDADES?

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido S 53 4,6 64,6 64,6
Mo 29 35,4 354 100,0
Total g2 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Para finalizar este blogue 3, se ha realizado una pregunta abierta donde se pregunt6 si
acudian o pertenecian a alguna asociacion, organizacién o centro de participacion activa

(Tabla 37). El 63,4% ha contestado que si frente al 36,6% que ha respondido que no.

TABLA 37: PARTICIPACION Y PERTENENCIA A ALGUNOS DE LOS CENTROS

¢ACUDE O PERTENECE A ALGUNA ASOCIACION,
ORGANIZACION, CENTRO CIVICO O CENTRO DE

PARTICIPACION ACTIVA?
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Si 52 3,4 63,4 63,4
Mo 30 36,6 36,6 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

Por ultimo, podemos observar que los resultados obtenidos han sido que la mayoria de
las personas mayores que realizan actividades de ocio tras la jubilacion también acuden
0 pertenecen a alguna entidad (59,8%). De este modo el 24,4% no acude a ninguna

entidad ni préactica actividades de ocio tras la jubilacion (Tabla 38).
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TABLA 38: CRUCE DE VARIABLES “ACUDE O PERTENECE A ALGUNA ENTIDAD Y
PRACTICAR ACTIVIDADES DE OCIO TRAS LA JUBILACION)

Tabla cruzada ;ACUDE O PERTENECE A ALGUNA ASDCIACIL:H}I,
ORGANIZACION, CENTRO CIVICO O CENTRO DE PARTICIPACION
ACTIVA?*TRAS LA JUBILACION ;PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD DE

QcClO7?

TRAE; LA JUBILACION

APRACTICA ALGUMNA

ACTIIDAD DE QCIO7

Si Mo Total
¢ACUDE O PERTENECE Si Recuento 49 3 52
AALGUNA ASQCIACION,
ORGAMIZACIOMN % del total 59,8% 37% 63,4%
CENTRO CiVICO O
CENTRO DE | [ Recuento 10 20 30
PARTICIPACION ACTIVAT % del total 12,2% 24 4% 36,6%
Total Recuento a8 23 a2
% del total 72,0% 28,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a través del SPSS

7.1.1.4. ESCALA GENCAT DE CALIDAD DE VIDA
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la Escala GENCAT. Conviene
destacar que se puede confiar en los resultados obtenidos tras la utilizacion de dicha
técnica, ya que posee una fiabilidad alta, teniendo un coeficiente de consistencia interna
de ,916 (Verdugo et al. 2012). La consistencia interna con respeto a las cinco dimensiones
es adecuada (Autodeterminacion, Bienestar emocional, Desarrollo personal, Derechos y
Relaciones interpersonales), en tanto que fue mas baja en el resto (Inclusion social,
Bienestar material y Bienestar fisico). En dicha escala, los errores asociados a cada
dimension no alcanzan una magnitud excesiva, lo que redunda en la precision de medida

del instrumento.
Primero analizaremos los items mas significativos en alguna de las dimensiones:

« Dimension bienestar emocional: Sintomas de depresion y de ansiedad.

« Dimension relaciones interpersonales: Realiza actividades que le gustan con otras
personas.

o Dimension bienestar material: Dispone de los recursos econémicos necesarios
para cubrir sus necesidades basicas.

o Dimension desarrollo personal: Realiza esas actividades de forma competente y
responsable.
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o Dimension bienestar fisico: Sus problemas de salud le producen dolor y malestar.

« Dimension autodeterminacion: Tiene metas, objetivos e intereses personales.

7.1.1.5.  Datos obtenidos en referencia a la dimension bienestar emocional
Como se aprecia en el gréfico 6, con respecto a la dimension de Bienestar Emocional,
el 50% de las personas mayores no muestran sentimientos de depresion, el 44% muestran
“algunas veces”, el 5% “frecuentemente” y el 1% “siempre o casi siempre”. Como se
puede observar el porcentaje mayor muestra que las personas encuestadas no presentan

sintomas de depresion.

GRAFICO 6: PRESENTA SINTOMAS DE DEPRESION

Presenta sintomas de depresison
1%

5%

O Siempre o casi siempre
OFrecuentemente

9 44%
50% ’ O Algunas veces

B Nunca o casi nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

Respecto al item presentar sintomas de ansiedad, en el grafico 7, muestra que el 56% de
las personas mayores no tienen sentimientos de ansiedad, el 34% “algunas veces”, el 9%
“frecuentemente” y el 1% “siempre o casi siempre”. Como se puede observar el
porcentaje mayor es el de las personas encuestadas que no muestran sintomas de

ansiedad.

GRAFICO 7: PRESENTA SINTOMAS DE ANSIEDAD
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Presenta sintomas de ansiedad

1%

O Siempre o casi siempre

O Frecuentemente

@ Algunas veces

O Nunca o casi nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

7.1.1.6.  Datos obtenidos en referencia a la dimension relaciones interpersonales
Seguidamente, se muestra si la persona encuestada realiza actividades que le gustan con
otras personas (Grafico 8), se puede observar que el 42% siempre o casi siempre, el 29%
ha contestado “frecuentemente”, el 22% “algunas veces” y el 7% nunca realiza

actividades que le gustan con otras personas.

GRAFICO 8: REALIZA ACTIVIDADES QUE LE GUSTAN CON OTRAS PERSONAS

Realiza actividades que le gustan con otras

personas
7%
OSiempre o casi siempre
— OFrecuentemente
OAlgunas veces
ONunca o casi hunca
29%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT
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7.1.1.7.  Datos obtenidos en referencia a la dimension bienestar material
En el item “dispone de los recursos econdomicos necesarios para cubrir sus necesidades
basicas” (Grafico 9), se observa que las personas encuestadas el 66% si que dispone de

dichos recursos, el 26% frecuentemente, el 7% algunas veces y 1% nunca.

GRAFICO 9: RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS

Dispone de los recursos econémicos necesarios
para cubrir sus necesidades basicas

1%

7%

OSiempre o casi siempre

26% OFrecuentemente

66% O Algunas veces

O Nunca o casi nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

7.1.1.8.  Datos obtenidos en referencia a la dimension bienestar personal
En el siguiente grafico (Gréafico 10), analizamos si las personas mayores encuestadas se
muestran desmotivadas a la hora de realizar actividades, observamos que el 71% nunca
se encuentra desmotivadas, el 17% algunas veces, el 8% frecuentemente y solo el 4%
siempre. Por lo general las personas mayores suelen estar motivadas a la hora de realizar

las actividades.

GRAFICO 10: DESMOTIVACION A LA HORA DE REALIZAR ACTIVIDADES
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Se muestra desmotivado cuando realiza
actividades

O Siempre o casi siempre
O Frecuentemente
@ Algunas veces

B Nunca o casi nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

7.1.1.9.  Datos obtenidos en referencia a la dimension bienestar fisico
En el item ““sus problemas de salud le producen dolor y malestar”, se observa que no hay
diferencias abismales entre los porcentajes, ya que estan bastante igualados. El 33% de
las personas mayores “algunas veces” tienen dolor y malestar, el 28% “nunca”. Sin

embargo, un 22% selecciono la opcion “siempre” y el 17% “frecuentemente”.

GRAFICO 11: SUS PROBLEMAS DE SALUD CON DOLOR Y MALESTAR
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Sus problemas de salud le producen dolor y malestar

O Siempre o casi siempre
O Frecuentemente
@ Algunas veces

B Nunca o casi nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT
7.1.1.10. Datos obtenidos en referencia a la dimension autodeterminacion

Por altimo, en el grafico 12, se aprecia que el 54% de las personas mayores tienen metas,
objetivos e intereses personales, el 13% “algunas veces”, el 18% “frecuentemente”, y el
5% nunca. Como se puede observar el porcentaje mas alto destaca que siempre las

personas mayores tienen metas, objetivos e intereses personales.

GRAFICO 12: METAS, OBJETIVOS E INTERESES PERSONALES

Tienen metas, objetivos e intereses personales

O Siempre o casi siempre
O Frecuentemente
@ Algunas veces

@ Nunca o casi nunca
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT
7.1.1.11. Resultados totales de la Escala GENCAT

El Grafico 13 presenta los promedios de los percentiles del indice de calidad de vida
(ICV) asociado a cada una de las dimensiones. Se puede observar que la dimension de
autodeterminacion y desarrollo personal son las que tienen los percentiles mas altos. Las
dimensiones mé&s bajas son dimension de derechos, material y en el bienestar fisico

encontramos una promedio de 19,27.

GRAFICO 13: PROMEDIO DE PERCENTILES DE ICV SEGUN CADA DIMENSION (MAX 100

PUNTOS)
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00
Dimension Bienestar emocional | 72,26
Dimension Relaciones interpersonales | 74,74

Dimension Bienestar material | NRNHEEEN 34,76
Dimension Desarrollo personal | /2 o/
Dimension Bienestar fisico 19,27

Dimension Autodeterminacion | 84,79

Dimension Inclusién social - | 75,26
Dimension Derechos | 59,16

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacién de la Escala GENCAT

En primer lugar, segun las personas mayores encuestadas que no acuden a alguna
asociacion, organizacion, centro civico o centro de participacion activa, el Grafico 14 se
observa que todas las dimensiones de la calidad de vida disminuyen segun el promedio
de la muestra. Las dimensiones que estan mas bajas son: bienestar fisico, bienestar
material y derechos.

GRAFICO 14: PROMEDIO DE PERCENTILES DE ICV SEGUN CADA DIMENSION DE LAS
PERSONAS QUE NO ACUDEN A ALGUNA ENTIDAD (MAX 100 PUNTOS)
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0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

Dimension Bienestar emocional | ] 61,73

Dimension Relaciones interpersonales | ] 70,27

Dimension Bienestar material NN 30,90
Dimension Desarrollo personal - | ¢ o0
Dimension Bienestar fisico ] 16,83

Dimension Autodeterminacion | ] 82,13

Dimension Inclusién social - |, .23
Dimension Derechos - | .87

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

En segundo lugar, segun las personas mayores encuestadas que si acuden a alguna
asociacion, organizacion, centro civico o centro de participacion activa, el Grafico 15 se
observa que todas las dimensiones de la calidad de vida aumentan segun el promedio de
la muestra. Las dimensiones con aumentos mas significativos son: desarrollo personal,
autodeterminacion e inclusion social. Las dos dimensiones con percentiles méas bajos son
las mismas de las personas mayores que no acuden a ninguna de las entidades, excepto
en la dimension de derechos.

GRAFICO 15: PROMEDIO DE PERCENTILES DE ICV SEGUN CADA DIMENSION DE LAS
PERSONAS QUE Si ACUDEN A ALGUNA ENTIDAD (MAX 100 PUNTOS).

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Dimension Bienestar emocional | ] 78,33

Dimension Relaciones interpersonales | | 77,33
Dimension Bienestar material [N 36,98
Dimension Desarrollo personal | NN 36,06
Dimension Bienestar fisico [ 20,67

Dimension Autodeterminacion | ] 86,33

Dimension Inclusién social - [N 20,46
Dimension Derechos [ 62,79
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Escala GENCAT

En tercer lugar, observamos en la Tabla 38 que no se puede demostrar que hay una
correlacion entre practicar actividades de ocio tras la jubilacion y la dimensiéon de

autodeterminacion, ya que no hay suficientes datos para determinar dicha correlacion.

TABLA 39: CORRELACION ENTRE PRACTICA DE ACTIVIDADES TRAS LA JUBILACION Y
LA DIMENSION DE AUTODETERMINACION

Correlaciones

TRAS LA
JUBILACION
LPRACTICA
ALGUMA Dimension
ACTIVIDAD Autodetermin
DE QClO? acidn
Tau_b de Kendall ~ TRAS LA JUBILACION Coeficients de 1,000 - 184
APRACTICA ALGLIMA correlacion
i
ACTIMIDAD DE OCIO7 Sig. (bilateral) . 069
I 82 a2
Dimension Coeficiente de -,184 1,000
Autodeterminacion correlacian
Sig. (bilateral) 069 .
[+l 82 a2
Rhode Spearman  TRAS LA JUBILACIGN Coeficiente de 1,000 -,202
(PRACTICA ALGLIMA correlacian
?
ACTIVIDAD DE OCI07 Sig. (hilateral) . 068
I 82 a2
Dimension Coeficiente de -,202 1,000
Autodeterminacidn correlacian
Sig. (hilateral) 068 .
I 82 a2

Fuente: Elaboracion propia a partir del SPSS

7.1.2. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA

7.1.2.1. PERFILES DE LAS DISTINTAS PROFESIONALES
En la presente investigacion se han realizado 5 entrevistas a las personas de las distintas
entidades, todas las entrevistadas son mujeres. Esta proporcion del sexo es debido a que
de manera general en las entidades trabajan mas mujeres que hombres, ademas no se ha
elegido esta proporcion de manera casual, ya que han sido las que han querido participar

en las entrevistas.
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En cuanto al analisis de los resultados, se identificara a dichas personas llamandolas
“SUJETO 17, “SUJETO 2”7, “SUJETO 3”, “SUJETO 4” y “SUJETO 5.

En la siguiente tabla se puede observar los datos identificativos que se han resaltado de

los diferentes sujetos:

TABLA 40: DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

SUJETO SEXO ENTIDAD LUGAR FUNCIONES EN
LA ENTIDAD
1 MUJER As Nosas Rlas Vigo Presidenta.
2 MUJER Centro Civico de Teis Vigo Coordinadora
3 MUJER Centro Civico de Teis Vigo Imparte Talleres
4 MUJER Centro Municipal de Sevilla  Encargada direccion
Participacion Activa del y gestion.
Poligono Sur.
5 MUJER Confederacion Estatal de  Sevilla ~ Trabajadora Social

Mayores Activos.

Fuente: Elaboracion propia.

Para analizar los datos obtenidos de la técnica cualitativa, que es la entrevista a

profesionales se van a tener en cuentas sus variables.

« Variable 1: Puesto que desempefia y en qué organizacidn, asociacion o centro

de participacion activa lo desempefia (Pregunta 1)
La variable indica el puesto de cada trabajador dentro del centro, asociacion u
organizacion. Para estas entrevistas se han seleccionado a la directora de uno de los
centros, el personal que realiza las actividades, trabajadora social, ya que asi podemos
conocer las diferentes perspectivas que tienen los profesionales en cuanto a la realizacién
del envejecimiento activo que hacen las personas mayores jubiladas que acuden a los

distintos centros.

o Variable 2: ;/Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al
centro de participacion activa, asociacion u organizacion? (Pregunta 2).

Con esta pregunta queremos saber en los distintos centros si acuden mas mujeres que

hombres 0 mas hombres que mujeres. Los distintos profesionales de los distintos centros

han contestado que entre el 75% y 90% de las personas que acuden a los centros son
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mujeres. La diferencia mas grande la observamos en la asociacion vecinal “As Nosas
Rulas”, donde SUJETO 1 expresa que el “98% de las personas mayores que acuden son

mujeres frente al 2% que son hombres” (Anexo 3, sujeto 1).

o Variable 3: {Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las
personas que acuden al centro de participacion activa, organizacion o

asociacion? (Pregunta 3).

Esta variable indica el promedio de edad de las personas mayores que acuden a los
distintos centros. Casi todos los profesionales de los distintos centros no saben la media
exacta de las personas mayores que acuden a los centros, Sino que nos proporcionan un
intervalo de edad. Solo el SUJETO 4 si nos proporciona dicho dato, donde la media de
edad es de 72 afios (Anexo 6, sujeto 4). En el resto de los centros el intervalo de edad de

las personas mayores es entre los 65 y 80 afios.

o Variable 6: ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen

actividades externas? (Pregunta 6)

4 profesionales de los 5 entrevistados han respondido que si hay actividades externas

como puede ser algunos talleres, excursiones y convivencias.

o Variable 7: ¢ Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores

desde el inicio? (Pregunta 7)

Todos los profesionales han contestado que si que se realiza un seguimiento. Los distintos
centros realizan evaluaciones iniciales y finales, seguimiento de asistencia y valoracion

continua de su situacion.

o Variable 8: ;Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las

actividades? (Pregunta 8)

El SUJETO 4 ha contestado que “el 40% de los inscritos acude semanalmente al centro,
pero el resto a actividades puntuales” (Anexo 6, sujeto 4). Los demas profesionales todos
dicen que si que acuden con frecuencia al centro.
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o Variable 9: {Ha observado mejoria fisica 0 mental en las personas mayores
que realizan actividades en el centro, asociacioén u organizacion? (Pregunta
9

Los distintos profesionales observan gue si que han mejorado las personas mayores que
realizan actividades. La mejoria la notan sobre todo a nivel social y de red de apoyo,
aunque el SUJETO 5 observa que desde “el tema de los confinamientos por la pandemia
del COVID-19 y la inexistencia de actividad, han observado un retroceso en las

capacidades cognitivas” (Anexo 7. Sujeto 5).

o Variable 10: La organizacién, centro de participacion activa o asociacion a
la que acuden las personas mayores, ¢cobra una cuota por realizar las

actividades? (Pregunta 10)

Casi todos los profesionales han respondido que no cobran una cuota por realizar las
actividades. E1 SUJETO 1 ha sido la tinica que ha contestado que si se cobra, “una cuota

de socio mas la mensualidad del monitor que realiza la actividad” (Anexo 3, sujeto 1).

8. DISCUSION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

Tras haber realizado el analisis de los resultados que obtuvimos a partir de la muestra,
procedemos a describir las conclusiones obtenidas del analisis del cuestionario y

entrevista, analizando cada una de las hip6tesis y objetivos de la investigacion.

Seguidamente, con la informacion conseguida en los resultados de nuestro pilotaje

procederemos a verificar o refutar las hipotesis establecidas:

Hipotesis 1: Las personas mayores que regularmente realizan actividades de ocio
(talleres, cursos o actividades deportivas...) durante la jubilacion tienen mayor

calidad de vida frente a las que no realizan actividades.

En base a los resultados recabados tanto en el cuestionario realizado como en las
entrevistas, podemos afirmar que si percibimos mayor calidad de vida frente a las
personas mayores que no realizan actividades, debido a que el indice de calidad de vida

de la Escala GENCAT indica percentiles mayores en las personas que acuden a entidades,
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donde realizan actividades (Grafico 14 y 15). Por todo ello, podemos afirmar que esta

hipétesis queda demostrada.

También durante las entrevistas a los profesionales se pudo observar que las personas
mayores, que acuden a los distintos centros donde realizan actividades diversas, han
mejorado desde el inicio de estas. Incluso por los confinamientos durante la pandemia por
COVID-19 el SUJETO 5 observd que la inexistencia de la actividad en las personas
mayores que acuden al centro repercutid en el bienestar fisico, mental y social de las

personas mayores (Anexo 7, Sujeto 5).

Hipotesis 2: Las mujeres jubiladas realizan mas actividades tras su jubilacion que

los hombres.

Tras el analisis de datos de las distintas técnicas utilizadas podemos decir que también
confirmamos la hipotesis ya que, en el cuestionario, que se ha realizado a las personas
mayores, hemos visto que el 42,7% de las mujeres practican alguna actividad frente al
29,3% de los hombres (Tabla 29).

Los resultados obtenidos en las entrevistas también reflejan que hay una diferencia a la
hora de acudir a los distintos centros, ya que todos los profesionales por igual afirman
que las personas mayores que asisten son mayoritariamente mujeres. En la asociacion
vecinal “As Nosas Ruas”, percibimos la diferencia mas significativa a la hora de la
asistencia al centro, ya que el 98% son mujeres y el 2% hombres (Anexo 3, sujeto 1). Este

dato nos reafirma que la hipotesis es valida.

Esto resulta bastante interesante, ya que se supone que las mujeres realizan otras
actividades dentro del hogar a parte de las actividades externas o de ocio como sostiene
Martin y Fernandez (2002), que afirma que la teoria de la vejez esta conectada con el
proyecto de retirarse del trabajo remunerado no concuerda con la situacion real de las

mujeres, ya que la gran mayoria nunca se retira de sus tareas del hogar.

Hipdtesis 3: Las personas que realizan envejecimiento activo tienen un mayor

porcentaje de recursos economicos que las que no realizan dicho envejecimiento.

En esta hipotesis no hay suficientes datos del subgrupo de personas que obtengan ingresos
mensuales netos menores de 700€, ya que de las 82 personas mayores que contestaron al
cuestionario solo 10 personas tenian ingresos mensuales netos inferiores a 700€ (Tabla
19).
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No se puede decir que la hipdtesis se cumple o no, porque como se observa en la tabla de
correlaciones (Tabla 31), no existen datos suficientes para establecer una correlacion
entre los ingresos mensuales netos de las personas mayores y practicar alguna actividad

de ocio.

Hipotesis 4: El envejecimiento activo influye positivamente en el bienestar fisico y

emocional de las personas mayores

En cuanto a la primera parte de la hipétesis no podemos afirmar que queda demostrada,
puesto que en la dimensién de bienestar fisico se ve un leve aumento del promedio de
percentiles (Gréafico 15) del indice de calidad de vida GENCAT, comparado con las
personas que no realizan envejecimiento activo (Gréafico 14) pero aun sigue manteniendo
unos valores bajos en su total. En la segunda parte de la hipotesis si podemos afirmar que
se demuestra, ya que las personas que realizan envejecimiento activo su promedio de ICV
es 78,33 sobre 100.

Hipdtesis 5: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo ven

aumentada sus relaciones sociales frente a las que no lo realizan.

Podemos afirmar esta hipotesis, ya que las personas mayores que respondieron que
acudian a alguno de los recursos de participacion social de la zona ven aumentado su
circulo social un 31,7% (Tabla 24). La escala GENCAT también nos muestra una subida
en los percentiles de la dimension relaciones interpersonales con una diferencia de 7,3
percentiles respecto a las personas mayores que no acuden a alguna entidad (Grafico 14
y Grafico 15).

Hipotesis 6: Las mujeres jubiladas tienen mayores relaciones interpersonales que

los hombres.

En base a los resultados recabados no podemos confirmar la hipotesis, ya no hay
suficientes datos para afirmar si existe relacion entre las variables sexo y amistades tras
la jubilacién (Tabla 33).

Hipotesis 7: Las personas mayores que realizan envejecimiento activo tienen una

mayor puntuacion en la dimension autodeterminacion de la Escala GENCAT

Esta hipdtesis no se puede confirmar ni refutar, ya que no se puede demostrar que hay

una correlacion entre realizar un envejecimiento activo y la dimensién de
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autodeterminacion de la Escala GENCAT, ya que no hay suficientes datos para

determinar que la hipdtesis se cumple.

Hipotesis 8: Las personas mayores de Vigo tienen mas desconocimiento de los

recursos de participacion social que las personas mayores de Sevilla.

Esta hipdtesis no se puede demostrar o refutar, debido a que no tenemos la misma muestra
de personas mayores jubiladas de Sevilla que de Vigo. En la localidad de Vigo tenemos
una muestra mayor de 56 personas y en Sevilla solo tenemos 26 personas. Aunque las
personas mayores de las dos localidades conocen por lo menos alguno de los recursos de

participacion social de la zona.

9. CONCLUSIONES

Podemos considerar que, a la vista de los resultados obtenidos, la investigacion muestra
que el envejecimiento activo esta relacionado directamente con la calidad de vida de las

personas mayores jubiladas.

Hemos podido verificar, que se observa mejoria en todas las dimensiones de la calidad de
vida de las personas mayores que regularmente acuden a actividades durante la jubilacion,

menos en las dimensiones fisica y material, que una hay mejoria pero no suficiente.

También podemos sostener, con las conclusiones recabadas, que las mujeres jubiladas
realizan mas actividades durante su jubilacién que los hombres. Comparando los
resultados entre ambos hemos podido deducir que la diferencia es muy notable a favor de

las mujeres.

Como observamos que hay una mayor actividad en el grupo de mujeres que de los
hombres durante la jubilacion, esto puede suponer un beneficio para las mujeres, ya que
si tenemos en cuenta que la esperanza de vida es mayor cuando se realiza una mayor

actividad durante la jubilacion (Benavides- Hernandez et. al., 2020).

A la vista de los resultados de las entrevistas realizadas hemos podido observar que las
personas mayores que realizan envejecimiento activo se les aprecia una mejora en su
bienestar, por lo que se deduce que para ellos implica un estimulo positivo y beneficioso

dentro del proceso de envejecimiento.
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En lo que se refiere a si las personas que tienen mas recursos econémicos o ingresos
mensuales netos, tenemos que decir que las conclusiones obtenidas en este estudio no son
determinantes, ya que carecemos de datos suficientes para una respuesta veraz a esta

pregunta.

Se han comprobado algunas de las hipdtesis y se ha tenido la posibilidad de cumplir con
los objetivos marcados en el estudio desde el principio. Aunque también se observa que
en los estudios consultados, falta informacion sobre lo que se refiere al envejecimiento
de las mujeres. En general ratificamos las opiniones que sostienen la mayoria de los
autores sobre la conveniencia del envejecimiento activo en la sociedad actual y que falta

de informacion en los estudios.

Por todo ello, si la investigacion la hiciésemos a nivel nacional los resultados serian otros,
ya que alguna de las hipotesis no se pudieron validar ni refutar porque la muestra es

demasiado pequefa para lo que queremos analizar.

10.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una vez concluido el pilotaje, se descubrieron una serie de limitaciones, las cuales

podrian servir para mejorar una futura investigacion.

Una de las limitaciones fundamentales es que la muestra es pequefia y no se pueden
generalizar los resultados. Seria interesante tener una muestra mas extensa y menos
homogénea, donde hubiera mas diversidad de edades y de ingresos netos mensuales de

las personas mayores jubiladas encuestadas.

En el cuestionario se ha observado que si fuese posible el investigador deberia acudir
presencialmente a cada una de las entidades, ya que seria beneficioso explicar las distintas
técnicas, por si se tiene dudas ir resolviéndolas mientras surjan. También es preferible

evitar preguntas abiertas, puesto que no se pueden cuantificar estadisticamente.

Cuando el cuestionario esta formado por muchas preguntas y a mayores tiene una escala
con muchos items, es preferible explicarselo a grupos pequefios de personas, dado que las

personas mayores tienden a perderse cuando este es extenso.
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En futuras investigaciones es conveniente realizar los cuestionarios en distintos barrios

donde se tenga conocimiento de la variabilidad de las distintas rentas de la poblacion.

11.

12.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Analizar el envejecimiento activo en cada una de las comunidades autonomas
de Espafia. A nivel nacional se podria llevar a cabo, teniendo como objetivo
analizar en cuales de las comunidades auténomas se estdn promoviendo
actualmente acciones para favorecer el envejecimiento activo y que comunidad

auténoma tiene méas personas mayores que realizan esta forma de envejecimiento.

Analizar el envejecimiento activo en cuanto a las diferencias por género
comparando Espafia con los distintos paises de la Union Europea. Seria
interesante analizar el envejecimiento activo desde la perspectiva de género,
averiguando si el envejecimiento activo varia entre hombres y mujeres en los
paises europeos igual que en Espafia, también identificar como se fomenta dicho

envejecimiento en esos paises.
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13.  ANEXOS

ANEXO 1: MODELO DE CUESTIONARIO A LAS PERSONAS MAYORES
JUBILADAS

CUESTIONARIO
Estudio sobre la calidad de vida de las personas mayores
jubiladas que realizan o no envejecimiento activo

Mi nombre es Belén Fontanes Amoedo y estoy realizando una investigacion para mi Trabajo de
Fin de Master en Gerontologia y Direccion y Gestion de Centros Gerontol6gicos, el trabajo se
basa en conocer las consecuencias del envejecimiento activo en la calidad de vida de las personas
mayores jubiladas. Esta encuesta es totalmente anénima y voluntaria, responder solo le llevara

unos 8-10 minutos aproximadamente.

Los datos obtenidos quedaran en la absoluta confidencialidad. Le ruego sea sincero/a con sus
respuestas, de esta manera los resultados obtenidos serdn mas precisos.

iMuchas gracias por su colaboracion!
BLOQUE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

0 Hombre

o Mujer

o Género no binario

2. Edad:

0 65-75 afios

o 76-84 afios

o Mas de 85 anos

3. Estado civil:

o Casado/a

o Viudo/a

o Soltero/a

o Divorciado/a

o Prefiero no decirlo

4. Lugar de residencia:
o Sevilla
o Vigo

5. Nivel de estudios:
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o Sin estudios

O Primaria

o0 Secundaria

o Estudios superiores

BLOQUE 2: DATOS JUBILACION

1. ¢Con qué edad se jubil6?:
o Antes de los 60

o 61-64

O 65 o0 mas

2. Tipo de pension:

o0 Ordinaria.

o0 No contributiva.

0 Pension de viudedad.
oOtra: ...l

3. Ingresos mensuales netos:
0 Menos de 700€

o 701 a 1000€

o 1001 a 1500€

o Mas de 1501€

4. ;Tiene personas a su cargo?
o Si
o No

5. Enel caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ;,Dependen econémicamente de
usted?

o Si

o No

BLOQUE 3: ACTIVIDADES DE OCIO

1. ¢Cual considera que es su grado de ocupacion?
0 Muy ocupado.

o Algo ocupado.

o Poco ocupado.

o No tengo ocupaciones

2. Marque los siguientes recursos de participacion social que tiene en su zona.
0 Club de jubilados

O Asociaciones de vecinos

o Centros civicos

o Centros de participacion activa

o Centros sociocomunitarios

0 Hogares del pensionista

o Centros culturales

3. ¢Acude a alguno de los recursos anteriormente nombrados?
o Si
o No
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4. En el caso de que la respuesta anterior sea negativa, seleccione cual es el motivo.
0 No tengo conocimiento de los recursos de mi zona

0 No dispongo del tiempo suficiente para realizar la participacion

o Tengo limitaciones fisicas que me lo impiden

0 Ninguno de los recursos se encuentra cercano a mi vivienda

5. Tras la jubilacidn ¢Practica alguna actividad de ocio?
o Si
o No

6. En el caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ¢cuantas veces a la semana la
desarrolla?

o 1-2 veces a la semana.

o 3-4 veces a la semana.

0 Mas de 5 veces a la semana.

7. Tras la jubilacion tiene nuevas amistades.
O Menos amistades.

0 El mismo nimero de amistades.

o Més amistades que antes de jubilarme.

8. En el caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ;Con qué frecuencia suele
realizar planes semanales con ellos?

O Siempre.

O Frecuentemente.

O Algunas veces.

o Nunca.

9. (Se siente satisfecho/a con su vida presente?:
o Si
o No

10. Si pudiera usted participar mas (si no tuviera impedimentos para su participacion),
¢Participaria en mas actividades?

o Si

o No

11. ;Acude o pertenece a alguna asociacion, organizacion, centro civico o centro de
participacion activa? Si es asi indique a cudl de ellos acude o pertenece

BLOQUE 4: Escala de Calidad de Vida GENCAT

DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL

Siempre | Frecuentemente | Algunas [ Nunca
veces
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1. Se muestra satisfecho con su vida presente

2. Presenta sintomas de depresion

3. Esta alegre y de buen humor

4. Muestra sentimientos de incapacidad o
inseguridad

5. Presenta sintomas de ansiedad

6. Se muestra satisfecho consigo mismo

7. Tiene problemas de comportamiento

8. Se muestra motivado a la hora de realizar
algun tipo de actividad

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

9. Realiza actividades que le gustan con
otras personas

10. Mantiene con su familia la relacion que
desea

11. Se queja de la falta de amigos estables

12. Valora negativamente sus relaciones de
amistad

13. Manifiesta sentirse infravalorado por su
familia

14. Tiene dificultades para iniciar una
relacién de pareja

15. Mantiene una buena relaciéon con sus
comparieros del centro

16. Manifiesta sentirse querido por las
personas importantes para eL

17. La mayoria de las personas con las que
interacta son personas mayores

18. Tiene una vida sexual satisfactoria

DIMENSION: BIENESTAR MATERIAL

19. El lugar donde vive le impide llevar un
estilo de vida saludable (ruidos, humos,
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olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

20. El lugar donde trabaja cumple con las
normas de seguridad

21. Dispone de los bienes materiales que
necesita

22. Se muestra descontento con el lugar
donde vive

23. El lugar donde vive esta limpio

24. Dispone de los recursos econdémicos
necesarios para cubrir sus necesidades
bésicas

25. Sus ingresos son insuficientes para
permitirle acceder a caprichos

26. El lugar donde vive est4 adaptado a sus
necesidades

DIMENSION: DESARROLLO PERSONAL

27. Muestra dificultad para adaptarse a las
situaciones que se le presentan

28. Tiene acceso a nuevas tecnologias
(Internet, teléfono mavil, etc.)

29. Las actividades que realiza en el centro
le permiten aprender habilidades nuevas

30. Muestra dificultades para resolver con
eficacia los problemas que se le plantean

31. Realiza esas actividades de forma
competente y responsable

32. EIl servicio al que acude toma en
consideracion su desarrollo personal vy
aprendizaje de habilidades nuevas

33. Participa en la elaboracion de su
programa individua

34. Se muestra desmotivado cuando realiza
las actividades realiza

DIMENSION: BIENESTAR FISICO

35. Tiene problemas de suefio
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36. Dispone de ayudas técnicas si las
necesita

37. Sus habitos de alimentacion son
saludables

38. Su estado de salud le permite llevar una
actividad normal

39. Tiene un buen aseo personal

40. En el servicio al que acude se supervisa
la medicacion que toma

41. Sus problemas de salud le producen
dolor y malestar

42. Tiene dificultades de acceso a recursos
de atencién sanitaria (atencion preventiva,
general, a domicilio, hospitalaria, etc.)

DIMENSION: AUTODETERMINACION

43. Tiene metas, objetivos e intereses
personales

44. Elige cdmo pasar su tiempo libre

45. En el servicio al que acude tienen en
cuenta sus preferencias

46. Defiende sus ideas y opiniones

47. Otras personas deciden sobre su vida
personal

48. Otras personas deciden como gastar su
dinero

49. Otras personas deciden la hora a la que
se acuesta

50. Organiza su propia vida

51. Elige con quién vivir

DIMENSION: INCLUSION SOCIAL

52. Utiliza entornos comunitarios (piscinas
publicas, cines, teatros, museos,
bibliotecas...)
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53. Su familia le apoya cuando lo necesita

54. Existen barreras fisicas, culturales o
sociales que dificultan su inclusion social

55. Carece de los apoyos necesarios para
participar activamente en la vida de su
comunidad

56. Sus amigos le apoyan cuando lo necesita

57. EIl servicio al que acude fomenta su
participacion en diversas actividades en la
comunidad

58. Sus amigos se limitan a los que asisten
al mismo servicio

59. Es rechazado o discriminado por los
demaés

DIMENSIO

N: DERECHOS

60. Su familia vulnera su intimidad (lee su
correspondencia, entra sin llamar a la
puerta...)

61. En su entorno es tratado con respeto

62. Dispone de informacién sobre sus
derechos fundamentales como ciudadano

63. Muestra dificultades para defender sus
derechos cuando éstos son violados

64. En el servicio al que acude se respeta su
intimidad

65. En el servicio al que acude se respetan
sus posesiones y derecho a la propiedad

66. Tiene limitado algin derecho legal
(ciudadania, voto, procesos legales, respeto
a sus creencias, valores, etc.)

67. En el servicio al que acude se respetan y
defienden sus derechos (confidencialidad,
informacién sobre sus derechos como
usuario...)

68. El servicio respeta la privacidad de la
informacion
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69. Sufre situaciones de explotacidn,
violencia o abusos
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ANEXO 2: GUION DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS
PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN LOS DISTINTOS CENTROS.

jHola! Mi nombre es Belén Fontanes Amoedo y estoy realizando una investigacion para
mi Trabajo de Fin de Master en Gerontologia y Direccion y Gestion de Centros
Gerontoldgicos, el trabajo se basa en conocer las consecuencias del envejecimiento activo
en el bienestar de las personas mayores jubiladas que regularmente realizan cualquier tipo
de actividades.

Esta entrevista esta destinada a los distintos profesionales de los centros de participacion
activa, organizaciones y asociaciones donde se trabaja con personas mayores y se fomenta
el envejecimiento activo. El objetivo es conocer si los distintos profesionales realizan un
seguimiento y cémo perciben ellos el envejecimiento activo de las personas mayores que

acuden al centro.

1. ¢(Puesto que desempefia y en qué organizacién, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de participacion
activa, asociacion u organizacion?

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas mayores
que acuden al centro de participacién activa, organizacion o asociacion?

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tiene una red de apoyo (familia,
amigos...)?

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,

organizacion o asociacion?

¢ Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades externas?

¢ Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el inicio?

¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?

© © N o

¢Ha observado mejoria fisica 0 mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro de participacion activa, asociacién u organizacion?
10. La organizacién, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden las

personas mayores ¢cobra una cuota por las actividades?
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ANEXO 3: ENTREVISTA SUJETO 1. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA

1. ¢Puesto que desempefia y en qué organizacion, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?

Presidenta de la Asociacion vecinal “As Nosas Ruas”

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de
participacion activa, asociacion u organizacion?

Si, mujeres 98%, hombres 2%

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas
mayores que acuden al centro de participacion activa, organizacion o
asociacion?

Entre 48 y 75 afios

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tienen una red de apoyo
(familias, amigos...)?

Si, a veces acude también la familia.

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,
organizacion o asociacion?

Artisticas, fisicas, artesanales y mentales.

6. ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades
externas?

En el centro solo.

7. ¢Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el
inicio?
Si.

8. ¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?

Si, siempre.
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9. ¢Ha observado mejoria fisica o mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro, asociacion u organizacion?

En muchas ocasiones si que se observa una mejoria fisica y mental.

10. La organizacion, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden
las personas mayores ¢ cobra una cuota por las actividades?

Si, una cuota de socio mas la mensualidad del monitor que realiza la actividad.
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ANEXO 4: ENTREVISTA SUJETO 2. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA

1. ¢Puesto que desempefia y en qué organizacion, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?

Coordinadora de cursos del centro civico de Teis (Vigo).

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de
participacion activa, asociacion u organizacion?

90% mujeres, 10% hombres.

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas
mayores que acuden al centro de participacion activa, organizacion o
asociacion?

Entre 65 y 80 afos.

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tienen una red de apoyo
(familias, amigos...)?
Si.

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,
organizacion o asociacion?

Actividades de envejecimiento activo fisico y mental.

6. ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades
externas?
Se llevan centro del mismo centro y también la actividad de cachibol que es como

voleibol se realiza en el pabellon.

7. ¢Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el
inicio?
Si, los monitores realizan un seguimiento al inicio de cada actividad y hacen

evaluaciones.

8. ¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?
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Si, siempre e incluso piden mas dias.

9. ¢Ha observado mejoria fisica o mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro, asociacion u organizacion?

Si, mejora fisica tanto mental de las personas mayores.

10. La organizacion, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden
las personas mayores ¢ cobra una cuota por las actividades?

No, es gratuito el servicio ya que pertenece al ayuntamiento de Vigo
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ANEXO 5: ENTREVISTA SUJETO 3. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA

1. ¢Puesto que desempefia y en qué organizacion, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?

Profesora/monitora de inglés en el centro civico de Teis (Vigo).

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de
participacion activa, asociacion u organizacion?

Mayoritariamente acuden mas mujeres que hombres al centro

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas
mayores que acuden al centro de participacion activa, organizacion o
asociacion?

A mi actividad/taller acuden entre 60 y 78 afios. La media seria unos 68 afos

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tienen una red de apoyo
(familias, amigos...)?

Si, todos tienen o hijos, o pareja, algun familiar o grupos de amigos.

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,
organizacion o asociacion?

Aprendizaje de idiomas, actividades y mantenimiento de la memoria.....

6. ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades
externas?
En el mismo centro. Aunque las personas mayores desean realizar algin viaje al

extranjero con el grupo que asiste a la actividad de inglés.

7. ¢Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el
inicio?
Si, en mi actividad hago un seguimiento con controles de rendimientos tanto

orales como escritos.
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8. ¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?

Siempre, salvo una causa mayor.

9. ¢Ha observado mejoria fisica 0 mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro, asociacion u organizacion?

Muy notable desde hace 3 afios, tanto en la atencién como en el razonamiento.

10. La organizacion, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden
las personas mayores ¢ cobra una cuota por las actividades?

No, es gratuito porque se financia a través del ayuntamiento de Vigo.
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ANEXO 6: ENTREVISTA SUJETO 4. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA.

1. ¢Puesto que desempefia y en qué organizacion, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?
Direccion Centro Municipal de Participacion Activa Sur, con la entidad AOSSA
Global SA.

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de
participacion activa, asociacion u organizacion?

17,68% son hombres y 82,32% mujeres.

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas
mayores que acuden al centro de participacién activa, organizacion o
asociacion?

La edad media es de 72 afios.

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tienen una red de apoyo
(familias, amigos...)?

No todas, hay personas en situacién de soledad no deseada.

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,
organizacion o asociacion?
Talleres, actividades grupales, excursiones, atencion individual (social,

psicoldgica...) convivencias.

6. ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades
externas?

Hay actividades externas: excursiones y convivencias.

7. ¢Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el
inicio?
Si, evaluaciones iniciales y finales. Seguimiento de asistencia, valoracién
continua de su situacion.
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8. ¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?
El 40% de los inscritos acude semanalmente al centro. El resto a actividades

puntuales.

9. ¢Ha observado mejoria fisica o mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro, asociacion u organizacion?

Si, sobre todo a nivel social y de red de apoyo.

10. La organizacion, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden
las personas mayores ¢ cobra una cuota por las actividades?

Nada, la inscripcion es gratuita.
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ANEXO 7: ENTREVISTA SUJETO 5. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE
LOS DISTINTOS CENTROS DE VIGO Y SEVILLA.

1. ¢Puesto que desempefia y en qué organizacion, asociacion o centro de
participacion activa lo desempefia?
Trabajadora Social en la Confederacion Estatal de Mayores Activos
(CONFEMAC). Una entidad sin &nimo de lucro que trabaja con las personas
mayores para que cuando alcancen la etapa de jubilacion sigan siendo activas y

utiles para la sociedad.

2. ¢Conoce el porcentaje de hombres y mujeres que acuden al centro de
participacion activa, asociacion u organizacion?
Si hablamos de porcentajes, puedo facilitarte el de las personas voluntarias de
CONFEMAC que son 45 hombres (22%) y 165 mujeres (78%). Aunque las
acciones de CONFEMAC no se dirigen unicamente a el voluntariado ni a sus
entidades adheridas. Trabajamos a través de diferentes programas con
Ayuntamientos, Centros de Participacion Activa, Entidades de Mayores...que
tiene sus propios porcentajes. Si bien es cierto es que existe un denominador

comun que es la gran participacién de mujeres frente a la escasa de hombres.

3. ¢Podria indicar aproximadamente el promedio de edad de las personas
mayores que acuden al centro de participacién activa, organizacion o
asociacion?

CONFEMAC trabaja habitualmente con personas mayores de 65 afios.

4. ¢Las personas mayores que acuden al centro tienen una red de apoyo
(familias, amigos...)?
CONFEMAC trabaja en 2 programas que podemos decir que son los Unicos a
través de los cuales nos llegan personas con pocos apoyos sociales o familiares.
Uno de ellos es "Una llamada amiga" que pone en contacto a personas mayores
que se encuentran en situacion de soledad no deseada con personas mayores
voluntarias que serviran de apoyo para paliar esta situacion y el otro programa es
"Teléfono del maltrato” para el que CONFEMAC gestiona a nivel nacional, el
unico teléfono que atiende de manera monogréafica situaciones de maltrato a una
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persona mayor. En €l orientamos y asesoramos a las personas que llaman para

superar esa situacion. Habitualmente suelen ser personas con pocos apoyos debido

a su situacion de aislamiento, vergiienza, incredulidad de la gente que le rodea

cuando cuenta lo que le pasa.

5. ¢Qué tipo de actividades se realizan en el centro de participacion activa,

organizacion o asociacion?

Ademas de los dos programas detallados en el punto nimero 4, CONFEMAC

trabaja con las personas mayores a través de varios programas:

Mayores Solidarios: Las personas mayores realizan actividades de
voluntariado diversas que CONFEMAC coordina y ofrece formacion. La
caracteristica principal del voluntariado de CONFEMAC es que las
personas voluntarias no realizan sus acciones en nuestra entidad si no en
otras diversas.

Prevencion del maltrato en la vejez: Cursos de formacion que realizamos
en diferentes entidades de mayores de 1 hora de formacion en la que
sensibilizamos acerca del maltrato en la vejez a personas mayores y
profesionales del sector.

Experienciay juventud fomentando el emprendimiento: Personas mayores
voluntarias de CONFEMAC acuden a aulas donde se encuentra alumnado
a punto de terminar sus estudios para transmitir su experiencia de
emprendimiento hace 40 afios 0 mas.

Voluntariado para educar en solidaridad y participacion desde la
experiencia: Personas mayores voluntarias acuden a aulas de primaria y
ESO para transmitir los valores de la solidaridad organizada y por
qué ellos/as una vez alcanzada la etapa de jubilacion siguen siendo
personas activas y Utiles para la sociedad.

Campanfas de sensibilizacion acerca de los derechos de las personas
mayores: Este afio hemos preparado 8 campanfias, dirigidas a la poblacién
en general, a través de las cuales estamos concienciando a la poblacion de
que no por cumplir afios se pierden derechos. Ademas, se estan realizando
212 charlas de una hora de duracion para empoderar a las personas

mayores para que tomen el control de su vida y ejerzan sus derechos.
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e Agentes para el buen trato: se trata de un programa para el que se estan
formando a personas de todas las edades para que se conviertan en su
localidad en agentes para el buen trato, transmitiendo entre sus allegados
mensajes que apuntan en la direccion del buen trato a las personas mayores
y los signos de maltrato que puede detectar una persona mayor que esta
atravesando por esa circunstancia.

e Ademas, CONFEMAC es un centro de recursos para el voluntariado.
Formamos a profesionales para la coordinacion de grupos de personas
voluntarias y a personas que quieren ejercer un voluntariado consciente,
de calidad y conforme a ley.

e Talleres diversos con personas mayores que trabajan el crecimiento
personal, como gimnasia mental, igualdad en la vejez vy
envejecimiento activo, Mindfulness, gestion del estrés... que pueden

realizarse tanto en modalidad online como presencial.

6. ¢Estas actividades se realizan en el mismo centro o existen actividades

externas?
Toda actividad que tiene que ver con creacion de programas, su gestion y
evaluacion se realiza en la sede de la entidad. La ejecucion de los programas en

su gran mayoria se realiza en otros lugares.

¢Se realiza un seguimiento de actividades a las personas mayores desde el
inicio?

Desde el inicio, en todos los programas se trabaja con una evaluacion continua
que nos permite detectar posibles inconvenientes que surgen en el desarrollo de
las actividades, sobre todo en las que participan personas voluntarias. Todo ello
se realiza a través de las reuniones mensuales de coordinacion con los diferentes

grupos.

¢Las personas mayores suelen acudir con frecuencia a las actividades?

Si hablamos de voluntariado, las personas mayores que se implican adquieren un
compromiso con la actividad a desarrollar por lo que su asistencia es muy buena.
En cuanto a otros programas que implican charlas, sensibilizaciones, formaciones,

La captacion de personas no depende de CONFEMAC si no del dinamizador local
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10.

que recibe el recurso, por lo que muchas veces depende de las capacidades de
este/a dinamizador/a y su poder de convocatoria. Habitualmente nuestros grupos
suelen rondar en torno a 15 personas cada uno cuando se trata de este tipo de

actividad.

¢Ha observado mejoria fisica o mental en las personas mayores que realizan
actividades en el centro, asociacién u organizacion?

Habitualmente las personas con las que trabajamos mantienen sus capacidades
cognitivas. Si hemos notado un retroceso con el tema de los confinamientos por

la pandemia del COVID-19 y la inexistencia de actividad.

La organizacion, centro de participacion activa o asociacion a la que acuden
las personas mayores ¢ cobra una cuota por las actividades?

Nuestra entidad no cobra cuota, ni a las entidades miembro ni a las personas
usuarias que reciben las acciones de nuestros programas, puesto que estos

programas ya son financiados por entes publicos o privados.
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ANEXO 8: RESULTADOS ESCALA DE CALIDAS DE VIDA GENCAT A
TRAVES DE LA APLICACION GENCAT PARA WINSOWS

Encuestado 1:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 28 12 75
Inclusion social 28 14 91
Derechos 33 8 25
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 94
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 113
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 81
Encuestado 2:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 34 14 91
interpersonales

Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 31 16 98
Bienestar fisico 28 10 50
Autodeterminacion 29 11 63
Inclusién social 30 15 95
Derechos 34 9 37
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Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 94

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 113
(Puntuacidn estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Encuestado 3:

81

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 19 7 16
Relaciones 25 9 37
interpersonales
Bienestar material 23 4 2
Desarrollo personal 18 8 25
Bienestar fisico 19 1 1
Autodeterminacion 24 10 50
Inclusién social 17 5 5
Derechos 29 5 5
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 49
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 71
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 3

Encuestado 4:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 25 9 37
interpersonales
Bienestar material 23 4 2
Desarrollo personal 23 11 63
Bienestar fisico 23 5 5
Pagina | 103



Autodeterminacion 25 10 50
Inclusion social 20 8 25
Derechos 29 5 5

Puntuacion estandar TOTAL (suma) 62

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 83

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 13
Encuestado 5:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 18 7 16
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 26 7 16
Desarrollo personal 19 8 25
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 22 9 37
Inclusién social 24 11 63
Derechos 37 11 63
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 71
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 92
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 29
Encuestado 6:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 16 6 9
Relaciones 26 9 37
interpersonales
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Bienestar material 22 3 1
Desarrollo personal 19 8 25
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 23 10 50
Inclusion social 19 7 16
Derechos 25 2 <1
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 49
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 71
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 3
Encuestado 7:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 32 15 95
Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 31 16 98
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 38 12 75
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 107
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 125
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 95
Encuestado 8:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
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Bienestar emocional 29 13 84
Relaciones 34 14 91
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusion social 29 15 95
Derechos 38 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 98
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 117
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 87
Encuestado 9:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84

Relaciones 36 16 98

interpersonales

Bienestar material 20 1 <1

Desarrollo personal 29 15 95

Bienestar fisico 21 3 1

Autodeterminacion 36 15 95

Inclusion social 29 15 95

Derechos 36 10 50
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 88
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 107

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 69
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Encuestado 10:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 34 14 91
interpersonales
Bienestar material 27 8 25
Desarrollo personal 30 15 95
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 32 17 99
Derechos 38 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 99
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 118
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 88
Encuestado 11:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 37 16 98
interpersonales

Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusion social 23 10 50
Derechos 37 11 63

Puntuacién estandar TOTAL (suma) 97
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INDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 12:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 28 11 63
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusion social 28 14 91
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 93
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 112
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 79
Encuestado 13:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 32 15 95
Relaciones 39 18 >99
interpersonales

Bienestar material 30 11 63
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 29 11 63
Autodeterminacion 36 15 95
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Inclusién social 29 15 95

Derechos 40 13 84
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 113
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 131
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 98
Encuestado 14:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 30 12 75
interpersonales
Bienestar material 21 2 <1
Desarrollo personal 25 12 75
Bienestar fisico 21 3 1
Autodeterminacion 27 11 63
Inclusién social 23 10 50
Derechos 31 6 9
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 66
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 87
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 19
Encuestado 15:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 30 14 91
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Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 24 12 75
Bienestar fisico 29 11 63
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusion social 26 12 75
Derechos 31 6 9
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 99
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 118
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 88

Encuestado 16:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 32 15 95
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 27 8 25
Desarrollo personal 32 17 99
Bienestar fisico 21 3 1
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 29 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 99
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 118
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 88
Encuestado 17:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 37 16 98
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 25 12 75
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 29 12 75
Inclusion social 22 9 37
Derechos 37 11 63
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 83
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 103
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 57
Encuestado 18:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 27 12 75
Relaciones 34 14 91
interpersonales

Bienestar material 27 8 25
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 30 12 75
Autodeterminacion 31 13 84
Inclusion social 25 12 75
Derechos 37 11 63

Puntuacién estandar TOTAL (suma) 95
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INDICE DE CALIDAD DE VIDA 114
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida 83
Encuestado 19:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 25 10 50
Inclusion social 25 12 75
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 76
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 96
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 40
Encuestado 20:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 37 16 98
interpersonales

Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 31 13 84
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Inclusion social 19 7 16
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 93
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 112
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 79

Encuestado 21:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 29 13 84
Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 32 17 99
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusién social 31 16 98
Derechos 36 10 50
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 105
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 123
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 94

Encuestado 22:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
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Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 27 13 84
Derechos 37 11 63

Puntuacién estandar TOTAL (suma) 96

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 115

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 84
Encuestado 23:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 27 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusion social 28 14 91
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 91
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 110
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 75
Encuestado 24:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
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Bienestar emocional 20 8 25
Relaciones 27 10 50
interpersonales
Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 23 5 5
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusion social 22 9 37
Derechos 36 10 50
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 70
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 91
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 27
Encuestado 25:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 27 12 75

Relaciones 35 15 95

interpersonales

Bienestar material 28 9 37

Desarrollo personal 26 13 84

Bienestar fisico 25 7 16

Autodeterminacion 32 13 84

Inclusion social 28 14 91

Derechos 34 9 37
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 92
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 111

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 77
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Encuestado 26:

Dimensiones de

Puntuaciones

Puntuaciones

Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 32 15 95
Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 31 16 98
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 38 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 107
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 125
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 95

Encuestado 27:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 36 16 98
interpersonales

Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 24 12 75
Bienestar fisico 29 11 63
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusion social 26 12 75
Derechos 31 6 9
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Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 99
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 118
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 88
Encuestado 28:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 20 8 25
Relaciones 27 10 50
interpersonales
Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 23 5 5
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 22 9 37
Derechos 36 10 50
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 70
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 91
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 27
Encuestado 29:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
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Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 27 13 84
Derechos 37 11 63
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 96
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 115
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 84

Encuestado 30:

Dimensiones de

Puntuaciones

Puntuaciones

Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 28 11 63
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusion social 28 14 91
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 93
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 112
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 79

Encuestado 31:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 33 14 91
interpersonales
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Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusion social 28 14 91
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 91
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 110
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 75
Encuestado 32:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusién social 28 14 91
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 91
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 110
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 75
Encuestado 33:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
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Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 30 12 75
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 2JE! 14 91
Inclusion social 27 13 84
Derechos 37 11 63
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 94
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 113
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 81
Encuestado 34:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 21 9 37

Relaciones 28 11 63

interpersonales

Bienestar material 24 5 5

Desarrollo personal 22 10 50

Bienestar fisico 23 5 5

Autodeterminacion 32 13 84

Inclusion social 22 9 37

Derechos 36 10 50
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 72
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 92

(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 31
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Encuestado 35:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 34 14 91
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 31 13 84
Inclusion social 19 7 16
Derechos 37 11 63
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 91
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 110
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 75
Encuestado 36:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 28 11 63
interpersonales

Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 31 16 98
Derechos 37 11 63

Puntuacion estandar TOTAL (suma) 95
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INDICE DE CALIDAD DE VIDA 114
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida 83
Encuestado 37:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 30 15 95
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 32 17 99
Derechos 38 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 98
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 117
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 87
Encuestado 38:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 37 16 28
interpersonales

Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 25 12 75
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 29 12 75
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Inclusién social 22 9 37
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 83
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 103
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 57
Encuestado 39:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 22 9 37
Relaciones 15 2 <1
interpersonales
Bienestar material 14 4 2
Desarrollo personal 16 6 9
Bienestar fisico 15 1 <1
Autodeterminacion 31 13 84
Inclusién social 20 8 25
Derechos 34 9 37
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 52
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 74
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 4
Encuestado 40:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
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Relaciones 37 16 98
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 31 16 98
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusion social 27 13 84
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 101
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 120
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 91
Encuestado 41:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 29 13 84
Relaciones 30 12 75
interpersonales
Bienestar material 26 7 16
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 24 12 75
Autodeterminacion 8o 13 84
Inclusion social 22 9 37
Derechos 35 9 37
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 85
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 105
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 62
Encuestado 42:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 28 11 63
interpersonales
Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 2l 16 98
Bienestar fisico 28 10 50
Autodeterminacion 28 12 75
Inclusién social 25 12 75
Derechos 38 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 100
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 119
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 89
Encuestado 43:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 35 15 95
interpersonales
Bienestar material 23 4 2
Desarrollo personal 21 10 50
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 27 13 84
Derechos 39 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 87
iNDICE DE CALIDAD DE VIDA 107
(Puntuacion estandar compuesta)
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Percentil del indice de Calidad de vida 67

Encuestado 44:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 23 10 50
Relaciones 34 14 91
interpersonales
Bienestar material 30 11 63
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 26 12 75
Derechos 39 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 89
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 108
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 71
Encuestado 45:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 21 9 37
Relaciones 26 9 37
interpersonales

Bienestar material 20 1 <1
Desarrollo personal 27 14 91
Bienestar fisico 21 3 1
Autodeterminacion 31 13 84
Inclusion social 25 12 75
Derechos 36 10 50
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Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 81

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 101
(Puntuacidn estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Encuestado 46:

53

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 30 12 75
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 22 4 2
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 28 14 91
Derechos 39 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 82
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 102
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 55

Encuestado 47:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 36 16 98
interpersonales
Bienestar material 31 12 75
Desarrollo personal 25 12 75
Bienestar fisico 23 5 5
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Autodeterminacion 35 15 95
Inclusion social 29 15 95
Derechos 39 12 75
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 100
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 119
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 89

Encuestado 48:

Dimensiones de

Puntuaciones

Puntuaciones

Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 31 12 75
Desarrollo personal 25 12 75
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 39 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 95
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 114
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 83

Encuestado 49:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 29 13 84
Relaciones 30 12 75
interpersonales
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Bienestar material 27 8 25
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 21 3 1
Autodeterminacion 31 13 84
Inclusion social 25 12 75
Derechos 39 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 88
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 107
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 69
Encuestado 50:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 32 15 95
Relaciones 28 11 63
interpersonales
Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 31 16 98
Bienestar fisico 28 10 50
Autodeterminacion 28 12 75
Inclusién social 25 12 75
Derechos 38 12 75
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 101
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 120
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 91
Encuestado 51:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
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Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 24 5 5
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusion social 28 14 91
Derechos 36 10 50
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 91
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 110
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 75
Encuestado 52:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 21 9 37

Relaciones 24 8 25

interpersonales

Bienestar material 17 1 <1

Desarrollo personal 22 10 50

Bienestar fisico 17 1 <1

Autodeterminacion &3 14 91

Inclusion social 16 4 2

Derechos 31 6 9
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 53
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 75

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 5
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Encuestado 53:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 32 13 84
interpersonales
Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 32 17 99
Bienestar fisico 28 10 50
Autodeterminacion 35 15 95
Inclusion social 28 14 91
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 107
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 125
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 95
Encuestado 54:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 25 9 37
interpersonales

Bienestar material 26 7 16
Desarrollo personal 21 10 50
Bienestar fisico 17 1 <1
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 24 11 63
Derechos 36 10 50
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Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 72
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 92
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 31
Encuestado 55:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
Relaciones 25 9 37
interpersonales
Bienestar material 26 7 16
Desarrollo personal 21 10 50
Bienestar fisico 17 1 <1
Autodeterminacion 32 13 84
Inclusién social 24 11 63
Derechos 36 10 50
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 72
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 92
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 31
Encuestado 56:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 21 6 9
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 19 8 25
Bienestar fisico 17 1 <1
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Autodeterminacion 32 13 84
Inclusion social 22 9 37
Derechos 36 10 50
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 67
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 88
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 21

Encuestado 57:

Dimensiones de

Puntuaciones

Puntuaciones

Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 23 10 50
Relaciones 34 14 91
interpersonales
Bienestar material 21 2 <1
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 26 12 75
Derechos 38 12 75
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 82
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 102
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 55

Encuestado 58:

Dimensiones de

Puntuaciones

Puntuaciones

Percentiles de las
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Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 32 13 84
interpersonales
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Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 28 14 91
Derechos 38 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 99
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 118
(Puntuacidn estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 88

Encuestado 59:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 31 12 75
interpersonales
Bienestar material 32 13 84
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 28 14 91
Derechos 38 12 75
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 98
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 117
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 87

Encuestado 60:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
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Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 39 18 >99
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 2l 13 84
Inclusion social 28 14 91
Derechos 31 6 9
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 92
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 111
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 77
Encuestado 61:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 27 12 75

Relaciones 36 16 98

interpersonales

Bienestar material 24 5 5

Desarrollo personal 24 12 75

Bienestar fisico 24 6 9

Autodeterminacion 30 13 84

Inclusion social 28 14 91

Derechos 39 12 75
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 90
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 109

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 73
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Encuestado 62:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 20 8 25
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 19 1 <1
Desarrollo personal 20 9 37
Bienestar fisico 16 1 <1
Autodeterminacion 25 10 50
Inclusién social 19 7 16
Derechos 34 9 37
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 56
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 78
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 7
Encuestado 63:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 32 13 84
interpersonales

Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 21 10 50
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 30 13 84
Inclusién social 27 13 84
Derechos 39 12 75

Puntuacién estandar TOTAL (suma) 89
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INDICE DE CALIDAD DE VIDA 108
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida 71
Encuestado 64:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 24 10 50
Relaciones 31 12 75
interpersonales
Bienestar material 25 6 9
Desarrollo personal 24 12 75
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusién social 24 11 63
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 86
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 106
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 65
Encuestado 65:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 27 10 50
interpersonales

Bienestar material 31 12 75
Desarrollo personal 30 15 95
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 36 15 95

Pagina | 137

Master en Gerontologia y direccidn en gestion de centros gerontolégicos 2022-2023



Inclusién social 25 12 75

Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 95
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 114
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 83
Encuestado 66:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 29 13 84
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 22 10 50
Bienestar fisico 17 1 <1
Autodeterminacion 30 13 84
Inclusién social 26 12 75
Derechos 34 9 37
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 82
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 102
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 55
Encuestado 67:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
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Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 24 6 9
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 96
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 115
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 84
Encuestado 68:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 26 8 25
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 98
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 117
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 87
Encuestado 69:
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Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las

Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales
Bienestar emocional 31 15 95
Relaciones 32 13 84
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 27 9 37
Autodeterminacion 36 15 95
Inclusién social 32 17 99
Derechos 39 12 75
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 104
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 122
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 93
Encuestado 70:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 28 14 91
Derechos 37 11 63
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 97
iNDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
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Percentil del indice de Calidad de vida 86

Encuestado 71;

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 33 14 91
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusién social 28 14 91
Derechos 37 11 63
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 72:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 26 12 75
Relaciones 33 14 91
interpersonales

Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 29 15 95
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 33 14 91
Inclusion social 28 14 91
Derechos 37 11 63
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Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 73:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 74:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
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Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 40 13 84

Puntuacion estandar TOTAL (suma) 97

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 116

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 75:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 76:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 30 14 91
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
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Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84

Puntuacion estandar TOTAL (suma) 98

INDICE DE CALIDAD DE VIDA 117

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 87
Encuestado 77:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacion estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 78:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 25 11 63
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Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusion social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacién estandar TOTAL (suma) 95
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 114
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 83
Encuestado 79:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84

Relaciones 29 11 63

interpersonales

Bienestar material 29 10 50

Desarrollo personal 28 14 91

Bienestar fisico 25 7 16

Autodeterminacion 34 14 91

Inclusion social 30 15 95

Derechos 40 13 84
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 116

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
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Encuestado 80:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales
Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 112
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 81:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84
Relaciones 29 11 63
interpersonales

Bienestar material 29 10 50
Desarrollo personal 28 14 91
Bienestar fisico 25 7 16
Autodeterminacion 34 14 91
Inclusién social 30 15 95
Derechos 40 13 84

Puntuacién estandar TOTAL (suma) 97
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INDICE DE CALIDAD DE VIDA 116
(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
Encuestado 82:

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
Calidad directas estandar dimensiones
de vida totales

Bienestar emocional 28 13 84

Relaciones 29 11 63

interpersonales

Bienestar material 29 10 50

Desarrollo personal 28 14 91

Bienestar fisico 25 7 16

Autodeterminacion 34 14 91

Inclusién social 30 15 95

Derechos 40 13 84
Puntuacidn estandar TOTAL (suma) 97
iINDICE DE CALIDAD DE VIDA 116

(Puntuacion estandar compuesta)
Percentil del indice de Calidad de vida 86
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