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EL MODELO DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO (EA): Paradigma cientifico que considera la vejez desde una perspectiva positiva. El EA es un constructo conformado a partir de multiples
dimensiones y sus interacciones, hecho operativo segun variadas estrategias (cientifica, politica, de aplicacion practica) y relacionado con otros conceptos, como
bienestar y calidad de vida, como objetivo Ultimo a conseguir a través de un comportamiento de vida activo. Considera factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y del
entorno, entre otros (RAMIRO et al. 2012. Informe Una vejez activa en Espafia. Madrid, EDIMSA).
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*FABER, P. (Ed.). Active Ageing: A Policy Framework in Response to the Longevity Revolution. Rio de Janeiro, ILC-Brazil, 2015. Disponible en: <http://www.ilcbrazil.org>. Acceso el: 19 ago. 2015

PROYECTO ESTUDIO LONGITUDINAL ENVEJECER EN ESPANA (ELES)

Proyecto interdisciplinario para el seguimiento, durante 20 afios, de cohortes de poblacién espafiolas nacidas antes de 1960 para analizar su proceso de envejecimiento
mediante la recogida de informacion periédica a una muestra representativa (http:/proyectoeles.es/). Para probar la metodologia del estudio longitudinal se ha realizado
un estudio piloto (MICINN CS0O2009-06637-E/SOCI; CS02009-06638-E/SOCI; CS0O2009- 08645- E/SOC; Programa SAIOTEK 2009 del Gobierno Vasco, y Fundaciéon
Obra Social Caja Madrid). El andlisis ha sido financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad (ref. CS02011-30210-C02-01).

Disefio en varias etapas, estratificadas por CC.AA. y tamafio de habitat de los Diagrama de obtencién de datos
municipios, a través de muestreo aleatorio. La muestra es proporcional a la poblacién » .

o . B ogares inicialmente contactados
mayor de 50 afios residente en secciones censales. En la segunda etapa se encuestan los (n=26.440)
hogares y los individuos, elegidos aleatoriamente para adecuarse a la distribucion real por
sexo y grupos de edad decenales. El tamafio total de la muestra es de 1.357 individuos, Hogardes con personas de Hogares con personas de 50y

s . . 50 afi =13.198 4s afi =13.242; 9

una vez ponderada la sobre-representacion de la muestra en el Pais Vasco, que habia | m€"°° ¢ %0210s (713199) D CI (R Y

elevado la muestra total obtenida a 1.747 informantes.

Rechazan envio
Toma de datos en un proceso multiple: a) llamada telefénica de contacto; b) envio de documentacion (n=7.216)
carta para participacion; c) entrevista telefénica; d) visita de enfermeria (toma de muestras

Aceptan envio documentacion
(n=6.026; 45,5%)

y cuestionario mental); e) cuestionario auto-cumplimentado; f) cuestionario presencial
mediante aplicacion informatica. L, Exced(emles3 gg)cuma
n=1.

Grandes temas de investigacion
Ly Rechazos encubiertos

Dimensiones Apartados (n=277)
Condiciones y calidad de vida | Calidad de vida
Aspectos sociodemograficos Il Caract. Sociodemograficas n )
= = = = z = = |_» Seniegan aparticipar
Funcionamiento Psicosocial Il Funcionamiento cognitivo (n=2.676)

Redes Sociales y participacion IV Uso de Recursos Sociales

Redes Sociales y participacion V Participacion Social CuSs(iun.ario Ieulefénico

salud VI Estado de Salud ("'1'73549%25/3 Celcs

Salud VIl Capacidades Funcionales

Salud M| Gades Visita enfermeria Rechazo enfermeria
Salud LiDepresion (n=1531; 87,6%) (n=216)
Salud X Habitos de Vida

Salud Xl Uso de Servicios Sanitarios

Funcionamiento Psicosocial XII. Funcionamiento Emocional

Redes Sociales y Participacion XIIl Valores y Actitudes CAPI Rechazo CAPI
Funcionamiento Psicosocial XIV Dimensiones Subjetivas (n=1.400; 91,4%) (n=131)

Redes Sociales y Participacion XV Redes y Calidad de Vida

Aspectos Economicos y del entorno XV1 Vivienda

Aspectos Economicos y del entorno XVIIl Situacion Laboral Autocumplimentado No autocumplimentado

Aspectos Economicos y del entorno XIX Recursos Economicos y nivel de vida (n=1.145; 81,6%**) (n=257)

Redes Sociales y Participacion XX Polttica y Religion

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)". (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).

- Red temética” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —~ELES-. Entornos demografico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccion del Envejecimiento Activo en Espafa: Autovaloracion, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y MOVILIDAD

Como se documenta habitualmente en la literatura internacional sobre envejecimiento activo, los rasgos demograficos de las personas tienen una gran influencia a la hora
de identificar comportamientos diferenciados en una forma de envejecer activa, y, entre los mas importantes, la edad, el sexo, la formacién educativa a lo largo de la vida, la
estructura familiar, la movilidad residencial, etc. En general, la tendencia a la no movilidad residencial puede propiciar mejores condiciones para un envejecimiento activo.

El cociente entre nimero de hombres y mujeres es la relaciéon de masculinidad, que, en general, es favorable a las mujeres como consecuencia de la mayor mortalidad de

los hombres. Las diferencias se acenttian con la edad, pasandose de 94 hombres por cada 100 mujeres en el grupo mas joven (55-59 afios) a 62 entre los mayores de 80.

El estado civil mayoritario es el de casado. La formacién de pareja se produce
con anterioridad a los 50 afios, la edad de entrada en la encuesta ELES, y esas
personas no han llegado a la etapa en que la viudez tiene un peso importante.
Ademés son las generaciones nacidas en los afios 30 y 40, de mayor
nupcialidad. Entre los hombres predominan los casados (84% vs. 57%),
mientras las viudas lo hacen entre las mujeres (29% vs. 8%)

Estado civil por sexo (%)
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El nimero medio de personas que conforman el hogar es de 2,6, algo mayor en
los hogares informados por los hombres que los de las mujeres, debido al peso
de los hogares unipersonales entre las mujeres mayores de 70 afios (16%,
frente al 6% en los hombres). Ademas, los hogares formados por la pareja sola
son mas dominantes entre los menores de 70 afios. Los hogares nucleares,
pareja y uno o varios hijos, forman la estructura mas comin entre los menores
de 70 afios, mas entre los hombres, en contraste con los mayores. Las mujeres
participan en mayor proporciéon de los hogares de multiples miembros.

Tipos de hogares, por edad y sexo (100%)
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La poblacién mayor de 50 afios tiene un nivel de estudios bajo, diferenciado por sexo, al
ser personas afectadas por la Guerra Civil y la posguerra, lo que han marcado su
trayectoria vital. El 40% de las mujeres de mas edad no ha terminado los estudios
primarios (28%, hombres), un nivel cercano al del analfabetismo funcional. Mientras, casi
un 30% de los hombres han terminado estudios superiores (16%, mujeres).

* Tendencia a igualarse a medida que envejezcan nuevas generaciones mas formadas

Nivel de estudios por sexo (%)
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El nimero medio de hijos es superior a 2 (2,3), informando los menores de 70 afios de
menos hijos que los mayores de esa edad. Ello se explica por una fecundidad que esta
disminuyendo desde hace décadas y por un comportamiento algo diferenciado entre
hombres y mujeres, en cuanto a no haber tenido ningun hijo y a haber permanecido
soltero.

Esta fecundidad contrasta con las familias de origen de los encuestados: el tamafio
medio del grupo de hermanos al que ellos mismos pertenecieron es de 4,6.

Nidmero de hijos habidos, por edad (%)
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Las generaciones que actualmente tienen mas de 50 afios
informan de una notable migracién, como resultado de los 20,0

movimientos de poblacién en el interior de Espafia después 180 1
de la posguerra, motivados por los cambios econémicos

En los Ultimos 10 afios, la poblacién mayor de
50 en Espafia ha mostrado un acusado
comportamiento de inmovilidad residencial:
mas del 85% declara no haber cambiado de

gue trasvasaron poblacién del sector agrario al industrial. :;g domicilio. Las razones de ello son:

100 - | -La disponibilidad de vivienda propia en una
Casi un 40% cambi6 de residencia a lo largo de su vida. 80 - i | altisimo porcentaje
Esencialmente, las regiones con porcentajes mas bajos de 60 7 " " ol B -La conveniencia de permanecer en el entorno
poblacion autéctona son aquellas que recibieron mayores 40 1 residencial donde reside la familia y los
porcentajes de inmigrantes en los afios 60 y 70, (Madrid, ;g | s " " amigos
Barcelo_nay Pais Vgsco). En el lado opuest_o se encuentran T b4 58 1004 1519 2024 2520 3034 3539 40-4 15y La permanencia en el mismo domicilio es
las regiones ‘agrarias’ entonces, hoy envejecidas (las dos més muy alta en estas edades, en torno a 25 afios,

Castilla, Extremadura, Asturias, Galicia).

mucho mas entre los mayores de 70 afios.
<) E>T0

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)". (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).

- Red tematica” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —~ELES-. Entornos demografico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CSO2015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracién, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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“Envejecer en casa’: entorno residencial en la vejez

. 4 . . . . ’ . . . 4 4
¢Que significa? ¢Cudl es su importancia? ¢Como actua?

* Indica la preferencia de los mayores a residir en su v El entorno residencial es el espacio préximo, o de |||l *El proceso de envejecimiento conlleva un relativo
propia casa, en el espacio donde se ha microescala geogréfica, hacia el que los mayores declive de las circunstancias personales. En este
desarrollado su vida, es decir, vivir la vejez sin sienten mas apego porque o han ocupado durante contexto, el entorno residencial puede devenir en
moverse de la residencia habitual. casi toda su vida, tienen asociados sus recuerdos limitante del “envejecimiento en casa”. Si bien no se

- Mudarse a otro lugar tras la jubilacién afecta, y es donde se desenvuelve su vida diaria, con la puede frenar el envejecimiento, se puede actuar sobre
todavia, a escasa proporcién de mayores y, en consiguiente influencia en el bienestar y calidad de el contexto residencial para facilitar el envejecimiento en
caso de producirse, suelen elegir otra vivienda. vida. casa. . ., . .

« Oftras estrategias estan tomando forma, como la v - . . =El conocimiento de cémo sg asqman las condiciones
o oo g Su analisis debe incluir tanto las personas como el personales y del entorno residencial es la base para el
vivienda colaborativa’. espacio residencial (vivienda, barrio y vecinos), y establecimiento de politcas de actuacion que

e La institucionalizacién es la opcién elegida en otras dimensiones de la vejez, para determinar los promuevan y faciliten el envejecimiento en casa con
ultimo lugar, y sélo en caso de necesidad. factores de la permanencia en casa. autonomia e independencia el mayor tiempo posible.

Propiedad y uso de la vivienda Tipo de vivienda y dotaciones Preferencia residencial: en caso de necesitar ayuda
preferiria vivir en... con ayuda de...
En propiedad 94,%

En alquiler 3,1%

Teléi " ST A5

Vive todo el afio en la
vivienda actual
NO afios residiendo en | —
lamisma vivienda | Media’ 26,2008
Cambi6 de vivienda en
los Gltimos 10 afios | 140

T 9 BFincalcasa labe el e BT BB
S mmauna carga. | 1088 A — !
En bloque viviendas sinascensor .
[S-. § PRERSS——— | T S
Carga pesada 28,5
[ 09 00 400 600 BO0 1000
% 20% 40% 60% 80% 100% ETiene SNotiens  [en %)
= Alta proporcién de residentes en vivienda en o Casi 2/3 residen en viviendas en bloque, probablemente
propiedad, en la que pasan todo el afio. S6lo en relaciéon con una mayor localizacién urbana, y de
un 14% han cambiado de domicilio en los este colectivo un 25% carece de la dotacion de
Gltimos 10 afios. ascensor (lo que supone un 12% del total del colectivo).
= Antigledad media de la vivienda: 26 afios. o Elevado % de mayores residentes en viviendas sin
= Casi 3/10 declaran que la vivienda es una climatizacion (calefaccion central o aire acondicionado).
carga econémica pesada. o0 Mas de 6/10 residen en viviendas/edificios cuyo acceso

no esta adaptado a personas con discapacidad.

40

20

e E192,3% de los
adultos-mayores

60 prefieren vivir en
su casa.

* Sélo el 5,6%
elegiria vivir en

40

20

0 una residencia.
En su casa (92,3%) Fuerade su casa
(7.7%)
OPablicay privada OVivienda adaptada

oPrivada
s Serv. Soc. piblicos
®Un familiar mCasa de algin hijo/a

Teleasistencia |5,3% |
Ayuda adomicilio | 4,1% M
Adaptacién vivienda | 1,8%0l

BResidencia

« El servicio méas
usado es el de
Teleasistencia,
seguido de la

Ayuda a
Domicilio Comidallavanderia || 0,2%

Estancia temporal residencia | j 0,5%

Viviendas tuteladas || 0,2%

Accesibilidad a servicios en el entorno residencial (%)f\

= La accesibilidad (medida en tiempo
Parque, zonas verdes | .: que se tarda en llegar por distintos

medios a los servicios) es un hecho
destacado para la independencia de
los mayores que residen en
comunidad.

Centro act. culturales/deportivas

Percepcion de problemas y obstdculos a la movilidad (%)

Ruidos (de vecinos o del exterior) [F
Obstaculos a movilidad en casa
Humedades, goteras Vivienda
Climatizaci6n inadecuada
Luz natural insuficiente

Centro para personas mayores

Centro de especialidades de barrio (tiendas y supermercados,
médicas zonas verdes), seguidos del centro
de salud para atencion primaria.
Centro de Salud | )
El resto de las dotaciones, como
) 5 servicios que atienden a poblacion
Supermercado/alimentacion | mas especifica (ambulatorio, centros

deportivos o culturales, etc.), tienen

0,0 200 400 60,0 80,0 100,0 N o

B Caminando < 15 min. ® Caminando >15 min menor presencia geog rafica Y
BEn transporte colectivo B En taxi o coche consecuentemente, el [iempo de
®No voy nunca porque no hay ONo voy nunca por otras razones

acceso es mayor.

Los servicios méas accesibles son los =~ Bareresa 6nicas para

Falta de espacio
Inseguridad, delincuencia
Obstaculos entrar/salir edificio Barrio
Contaminacién o suciedad en la zona |EXEENN
0,0 10,0 20,0 30,0

La adaptacion del entorno residencial a las
circunstancias personales es una de las claves para
envejecer en casa. Pero todavia casi 3/10 mayores
perciben barreras arquitecténicas a la movilidad de
personas con discapacidad.

Otro problema relevante percibido es el ruido.

Recursos econémicos y entorno residencial

Nivel de Satisfaccion
40,0

Realizar alguna reparacién
necesaria para mejorar su
vivienda

»Mas de la mitad de los adultos-mayores declaran que podrian
realizar reparaciones de mejora en su vivienda o adaptarla a sus
necesidades.

® Vivienda (media: 85,4/100)
35,0 H ntegracion comunitaria (media: 77,0/100)
® Vida en su conjunto (media: 77,1/100)

30,0

N
o
=]

Invertir en una vivienda

< La vivienda alcanza una satisfaccién elevada, por encima de la
a personas may

declarada con la integracién comunitaria y con la vida en su
conjunto.

< Trabajo futuro ha de profundizar en las razones de esta satisfaccion,
siendo asi que todavia muchas viviendas y otros elementos
residenciales no estan adaptados a las circunstancias de la vejez.

Pagar una residencia de
mayores

Adaptar |s:|" :"":‘:‘“I' sd"" | »Pero una mayoria carece de disponibilidad econémica para
necesiogades salud o . . Py . .
dependencia u invertir en una vivienda adaptada o pagar una residencia.

0,0 200 40,0 60,0 80,0 1000
=S| ®No (en%)

% de casos
(ST
S o 9
o o o

o
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©°

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nivel de satisfaccién (0 a 100)

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)”. (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).
- Red temética” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacién de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —ELES-. Entornos demografico, social y

econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracién, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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Definicion ¢Cudl es su importancia? éComo se mide?

v En su constitucion aprobada en 1948, la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la Salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y
social, y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencias

Nimero de enfermedades y nivel de estudios

v'La salud es uno de los cuatro pilares que
determinan el Envejecimiento Activo
v'La salud es, ademas, el dominio mas
importante para las personas mayores
cuando quieren definir su Calidad de
Vida

Ndmero de medicamentos diferentes
consumidos por edad

v Mediante
medicamentos consumidos,
medidas subjetivas: salud percibida, satisfaccién con la salud, ...

v Factores de riesgo individuales o habitos (tabaco, alcohol,
alimentacion, actividad fisica,...) y uso de servicios sociosanitarios
actian como indicadores para la prevenciéon

medidas objetivas: numero de enfermedades,

limitaciones en actividades, ...; y

Estado de salud percibido, por grupo
de edad y sexo

50.0%
145,0%
0%
35,0%
30,0%
25,0%
120,0%
15,0%
10,0%

50%

I. ll-l.

Menos que estudics  Estudios primarios  Estudios secundarnios
0 sup:
13-4 enf. m5-Genf. Ty mas enf

0,0%

Sin enfermedades ®1-2 enf

«De los 21 problemas-condiciones de
salud investigados, los adultos-mayores
declaran tener diagnosticados una media de
2,6. Destaca el impacto de las dolencias
osteomusculares y emocionales

“El nimero de enfermedades se incrementa
con la edad y las mujeres suelen sufrir mayor
cantidad de dolencias

«+Las personas con menor nivel educativo
presentan méas morbilidad

60.0%
50,0%
40.0% —hinguno
1 med
30.0% —2 med
—3med
20,0% =4 med
—5y mas
10,0%
0,0%
5064 afos 65.74 75y mas

< Siguiendo el patrén del nimero de enfermedades

y problemas, también el consumo de
medicamentos aumenta con la edad y es mas
elevado entre las mujeres

% Como factor de riesgo, una quinta parte de los

adultos-mayores esta polimedicada (consume 6 6
mas medicamentos), con diferencias entre grupos
de sexo y edad: la polifarmacia es mayor en
mujeres excepto en el tramo de 50 a 59 afios y
aumenta con la edad, progresivamente en las
mujeres y con un salto a los 70 afios en los
hombres, donde casi la tercera parte estan
polimedicados

—
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100.0%
40.0%
80,0%
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B0.0%
50.0%
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Bueno-Muy buena Regular Muy malo-mala

Hombres 50-59
Mujeres 50-59

Hombres 60-69
Mujeres 60-69

wHombres 70-79
= Mujeres 70-79

mHombres 80 +
mMujeres 80 +

< El 64% de los adultos-mayores perciben que su salud es
buena o muy buena

< El estado de salud va empeorando con la edad de forma
progresiva en las mujeres y con un salto a los 70 afios en los
hombres. Las mujeres refieren peor salud que los hombres
en todos los grupos de edad

«Los trabajadores manuales informan una peor salud que los
no manuales. Esta diferencia por nivel socioeconémico es
aln mas evidente entre las mujeres

Proporcién de personas con dificultad para realizar, siempre o a veces, las
actividades de la vida diaria (AVD) y proporcién que recibe ayuda
«Un tercio de los adultos-mayores declara padecer “siempre” o “a veces” alguna dificultad para
realizar sus AVD, como consecuencia de algin problema fisico o de salud y con una duracién de al
menos tres meses. Alrededor del 8% de estas personas recibe ayuda, con proporciones que varian
entre ninguna para hacer el trabajo de la casa, hasta mas del 90% para hacer llamadas telefénicas o

« Las dificultades que mas poblacién afectan son las relativas a la movilidad que requiere una mayor
energia. Por el contrario, actividades instrumentales como comer o manejar dinero, apenas implican
dificultad para el 2% de los entrevistados. Un término medio lo ocupan las actividades para el cuidado
personal que requieren de un cierto esfuerzo, como vestirse (6%) o bafiarse o ducharse (3%)

« Existen diferencias notables por edad y sexo, con un patrén muy similar al de la salud
autopercibida: deterioro progresivo con la edad en las mujeres, salto en dificultades entre los hombres a
partir de los 70 afios, mayor discapacidad en las mujeres

« Las dificultades son entre un 6% y un 7% mas frecuentes entre los trabajadores no manuales

< Una tercera parte de los adultos-mayores no realiza suficiente actividad fisica, un 15% fuma y casi una décima parte consume alcohol por encima de los niveles
de seguridad. Se observan claros patrones diferenciadores por sexo y edad, con menor riesgo por consumos entre las mujeres y los de mas edad.

< Pero, entre los factores de riesgo individuales, el mas preocupante es el exceso de peso, que afecta a tres de cada cuatro encuestados. La cantidad de fruta y
verdura consumida es muy inferior a la recomendada y el consumo de azlcares esta muy extendido

Factores de riesgo individual/hdbitos: realizacién

de actividad fisica intensa y consumo de tabaco y

alcohol, por edad y sexo

3,2%

.‘ - - I
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- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)”. (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).
- Red tematica” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —~ELES-. Entornos demografico, social y

econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracion, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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Salud mental y emocional

S

encagscm

¢Qué son?

e La salud mental es bienestar emocional,
psiquico y social. Afecta a c6mo pensamos,
sentimos y actuamos e influye en el manejo
del estrés, la toma de decisiones y las
relaciones con los demas.

¢ La salud emocional se refiere a la armonia
entre lo que pensamos, sentimos y hacemos.
Una buena salud emocional ayuda a sentirse
bien con uno mismo y a establecer
relaciones positivas con el entorno.

¢Cudl es su importancia?

Las emociones positivas (ej. alegria, interés,
satisfaccion, orgullo, amor) juegan un papel
esencial para tener una vejez con éxito:

Se relacionan con el éxito en la vida, con
sentirse realizado.

Promueven comportamientos adaptativos para
afrontar momentos adversos, complejos.

Influyen positivamente en la salud fisica y
mental, en la supervivenciay en la longevidad.

Pueden potenciarse y mejorarse.

¢Como actuan?

Estar sanos mental y emocionalmente, nos
permite ser felices, estar satisfechos,
relacionarnos bien con otras personas de
nuestro entorno e influye en la salud fisica.

Una manera de potenciar la salud mental es
la busqueda de “emociones positivas” sobre
las negativas (como la depresion,
sentimientos de soledad, pensamientos
pesimistas, etc.).

EMOCIONES

DEPRESION

PERCEPCION DEL PROPIO

ENVEJECIMIENTO

Las personas mayores muestran unas percepciones
positivas hacia el envejecimiento hasta edades
avanzadas, mas positivas entre los mas jovenes y las
personas con mayor nivel educativo y ocupacional.

35

Las mujeres tienen menos sentimientos positivos, mas
sentimientos negativos y, consecuentemente, un peor
balance emocional; a partir de los 65 afios se reducen
las emociones negativas y existe un mejor balance
emocional; a mayor nivel educativo y ocupacional, mas
emociones positivas, menos emociones negativas y un

La sintomatologia depresiva se incrementa con la
edad y afecta mas a las mujeres, y a personas de
niveles educativos y ocupacionales bajos.

mejor balance emocional. ' Hombres 3 5 5
| | 2 [ )
1 Mujeres 3 = 5 =
Hombres 50/64 = NS S s
25 - = 2 =
- Menos que © 2
t‘h——‘——‘j [ Expriencias . )
jeres 50/64 L positivas § estudios &7 ¥
E Experiencias Estudios primarios primarios -
= —y negativas 5 .
Hombres 65 y més ‘ = Balance Estudios sec.undarlos o 1)
emocional superiores
] 0,5
i 65y més ! |
| — 0% 10% 20% 30% 40%
- Edad Nivel Nivel
0 10 20 30 educativo ocupacional

Funcionamiento Cognitivo

Son todos aquellos procesos mentales (percepcion, atencion, memoria) que permiten realizar cualquier actividad de la vida cotidiana.

Las habilidades mentales declinan con la edad, es un componente normal del proceso de envejecimiento. El funcionamiento cognitivo en
la vejez es una de las preocupaciones mas frecuentes de la poblacién mayor, siendo la “falta de memoria” la queja subjetiva mas comun.
Mantener un estilo de vida activo (actividad fisica, actividad cognitiva, participacién social, emociones positivas) ayuda a mantener un
funcionamiento cognitivo 6ptimo en la vejez.

Existen diferencias en el rend

12

nto cognitivo en funcién de la edad, el nivel educativo y el tipo de ocupacién, pero no en funcién del sexo.

Es la capacidad de almacenar informacion auditivo-verbal. Se puede medir mediante el recuerdo de palabras: se escucha una lista de
palabras y se intenta repetir inmediatamente después. Se hace tres veces seguidas y luego una cuarta vez sin volver a escuchar la lista.

12

12
10 10 10
8 ——5064 8 ——Alto 8 7 =~
/\ - No manual
6 - —65-74 6 ——Medio 6 _Z - . |
S~ 754 "~ ——Bajo /
4 4 4
2 2 2
0 1] 0 T
Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria
verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal verbal

inmediata 1 inmediata 2 inmediata 3 demorada inmediata 1 inmediata 2 inmediata 3 demorada inmediata linmediata 2inmediata 3 demorada

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)”. (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).

- Red tematica” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —-ELES-. Entornos demografico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CSO2015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracién, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;
IP. F Rojo-Pérez).
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RASGOS ECONOMICOS

La economia de las personas mayores es uno de los factores determinantes principales del envejecimiento activo, como

los ingresos mensuales del hogar, las

pensiones, la disponibilidad de la vivienda en propiedad u otros activos, o las transferencias familiares. Facilitan medios para desarrollar actividades,

Importe mensual de la pensién, por edad (%)

La edad media de jubilacién se sitia por debajo de la edad legal de retiro (60 afios y 7 meses; 60 y 11 para los hombres y de 60 para las mujeres) Las expectativas
de jubilacién de las personas no jubiladas se ajustan a esa media, con 61 afios y 6 meses. Para el 46% de los mayores de 50 afios la pension por jubilacién es la
principal fuente de ingresos de su hogar, seguida de los salarios (33%), pensiones de viudedad (9%), desempleo (3%) y por invalidez (3%).

35,0
30,0
25,0 -
20,0

601-1200€

H <70 afios

1201-1800€

>70 afios

Ingresos mensuales del hogar, por edad (%)
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30,0 -
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>1800€
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1201-1800€ >1800€

>70 afios

El importe mensual de la pensidn es desigual segin la edad: en los mayores de 70 afios predominan pensiones inferiores a 1200€ (mas del 70% asi lo declaran),
mientras los importes superiores a 1200€ tienden a ser declarados por las personas menores de 70 afios (55%). Los ingresos mensuales familiares muestran una
distribucion mas desigual que la de las pensiones, ya que tres de cada cuatro de las personas menores de 70 afios declaran ingresos del hogar superiores a 1200€,
pero el 43% de los mayores de 70 afios declaran menos de 1200€. Se aprecia el importante efecto igualador de las pensiones entre los jubilados de méas edad.

Activos econdmicos, por edad

Fendz & imversida

Inmueties

0% 1% NN J0X 40K S0% 60N TON BON 0% 100%

ScTahes ®570ades

y/o amigos (14%, Sl lo ha hecho)

En relacion con las transferencias econ6micas entre familiares y
amigos, un 86% de la poblacién NO ha prestado, donado dinero o algin
bien con un valor superior a 500€ en los Ultimos doce meses a familiares : |

Por otro lado, a un 96% de la poblacion NO le han prestado, donado
dinero o algun bien con un valor superior a 500€ ni le han pagado algin
servicio en los Ultimos doce meses familiares y/o amigos

Las cantidades abonadas y/o percibidas apenas superan los 3.500€/afio,
previsiblemente para atender necesidades puntuales. La distribucién de S
las cantidades es claramente asimétrica hacia los valores mas pequefios. . —

La teoria del ciclo vital sefiala que el ahorro suele concentrarse en los afios centrales, mientras que el endeudamiento tiende a hacerlo en los periodos previos a la
incorporacion al mercado de trabajo y tras la salida del mismo, con la jubilacién, en este caso en menor medida.

Los encuestados menores de 70 declaran mas activos
econdmicos que los mas mayores, en respuesta a su capacidad
de ahorro a lo largo de la vida laboral: el 87% declaran tener
plan/es de pensiones, pero“también otros activos. También los
importes declarados de los activos esta desequilibrado a favor de
los menores de 60 afios, con un valor mediano superior a
120.000€

Apenas un 30% de los encuestados respondieron a esta pregunta,
dadas su dificultad de recordar los valores y su limitada
disponibilidad a dar informacién sobre cuestiones econémicas.

Los datos de ELES parecen poner de manifiesto un comportamiento generalizado de disminucion de los niveles de endeudamiento a medida que aumenta la edad de la
poblacién de estudio: un 18% de la poblacion tiene deudas significativas, mas entre quienes tienen una edad entre 50 y 65 afios (27%) que entre los mayores de 65 afios (7%).
El principal componente de la deuda sigue siendo el préstamo hipotecario, informado por el 16% de los encuestados, mas menores de 70 afios (22%) que mayores (5%). No
obstante, la cantidad mediana debida es apenas superior a 30.000€.

Abonadas a stros kogares

Valor de activos econémicos, por edad (%)
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¢Como llegan a final de mes con los ingresos actuales del hogar? (%)

Necesidades econdmicas a satisfacer (%)

En general, la mayor parte
de la poblacion no tiene |
problemas para llegar a final wp
de mes. Pero, los mayores de ™
70 aflos declaran mas
dificultades, mientras los mas
jovenes informan que lo
hacen con mas facilidad con b
los ingresos mensuales del
hogar.

uwy

1]

dificeitad

Cen dific adomucha  Conlos recurses justes  Con facllidad o mucha

W >70 afios

Adaptar vivienda a da salud

La poblacién adulta mayor informa de que

Adaptar vivienda a mayores  SUEEEEERY
ia de mayores —_—

Pagar una

Tener seguro midico privade S
taciidad 00 100 200 300 400

<70 afios s>70afos ®<?0afics

- Sus recursos econémicos pueden cubrir
las necesidades, esencialmente cuando
se trata de atender problemas de salud

Comprar ayudas tioricss [y (seguro médico, ayudas técnicas, adaptar

Pagaraun cuidadoefs ja — vivienda para cuidados de salud). Esta
Yo snguiis g sttt a epardancis T tendencia esta mas geperahzada,entre los
TR mayores de 70 afios. Estan poco

generalizados el pago de una residencia o

08 80 | de un seguro de dependencia.

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)”. (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).

- Red tematica” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —~ELES-. Entornos demografico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).
- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracién, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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¢Cudl es su importancia?

v’ Tamafio, composicién, calidad, lugar de residencia
y satisfaccion con las redes se asocian con una
mejor salud fisica/mental y funcionamiento, mas
seguridad y apoyo, mayor calidad de vida y menor
percepcién de soledad.

v Son pilares basicos del envejecimiento activo para

¢Qué son?

« Las relaciones que se establecen entre
los componentes de la familia, los
amigos, los vecinos, los compafieros, etc.

* Red familiar: dimensién establecida per
se.

¢Como actuan?

= Durante el envejecimiento ambas redes tienden a
complementarse: incremento de las relaciones
familiares; disminucion de las relaciones sociales.

= Disminuyen el riesgo de enfermedad, discapacidad,
soledad fisica y social, y, consecuentemente, influyen en
la calidad de vida en la vejez. Asimismo, constituyen la

» Red social: miembros de propia eleccion.

sustentar el
autonomia e independencia.

“envejecimiento en casa" con

estructura de apoyo en caso de necesidad.

Composicion red familiar (7,8 miembros)

Hermanos/as 2%

Nietos/as 7%
Hijos/as 90,3%
Madre 25,7%
Padre

Conyuge/pareja 70,3%

-
g
)
S
o
o
©
~

80% 100%

8

20% 40% 60%

= Red familiar: miembros de primer grado
(cényugelpareja, hijos/as) y hermanos/as, nietos/as
y padres.

= Tamafio medio: 7,8 miembros.

= Tamafio mas elevado: los mas mayores,
casados/viudos, menor nivel estudios, trabajadores
manuales, residentes en areas mas pequefias.

Tamatfio de la red social (5 miembros)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 11+
0 Red social: amigos, vecinos, etc.
o Tamafio medio: 5 miembros.
o Tamafio mas elevado: los de menos edad,

casados/separados, hombres sin estudios, mujeres
con estudios secundarios/superiores, residentes en
areas mas grandes.

Lugar de residencia de los familiares
60,0%

OPadre y/o madre BHijos/as B Hermanos/as

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0%
En el mismo domicilio En otro domicilio de la
misma localidad

Distinta localidad, a
mayor distancia

« Preferencia por la independencia residencial: los

familiares residen, mayoritariamente, en otros
domicilios de la misma/distinta localidad.
* Una mayor distancia al lugar de residencia

disminuye la frecuencia de contacto presencial, pero
aumenta el tipo no presencial.

Frecuencia de contacto (n° dias/mes)

Padre/madre 13,4

Hijos/as

Yernos/nuera
s Tl

Nietos/as
Hermanos/as

Suegro/a

Otros
familiares

Amigos/as ® Presencial

Vecinos/as @ No presencial

15,0

varias subredes familiares (padres, hijos).
=Contacto Presencial: mas elevado con nietos.

=Con la red social: mas elevado el contacto en
persona.

20,0

=Contacto No en Persona: més relevante para

Nivel medio de satisfaccion con las redes

Cényuge/pa
reja

Hijos/as

Otros
familiares

Amigos/as

Vecinos/as

20 40 60 80 100

0
<0: mas bajo  Nivel de satisfaccion 100: mas al(<>

=Satisfacciébn elevada, y méas baja con
amigos/as y otros familiares no de primer
grado.

=Relacién directa entre satisfacciéon y contacto
presencial, excepto con hermanos/as y
suegro/a.

Relaciones y factores asociados

> Frecuencia de contacto y satisfaccidon con
las relaciones con las redes:

o mayor frecuencia de contacto familiar
(presencial y no presencial) se asocia con una
satisfaccidn mds elevada (excepcién: hermanos y
padres en contacto presencial; padres y suegros
en no presencial).

o frecuencia de contacto social presencial
(amigos, vecinos) y satisfaccidén con las redes
sociales se relacionan también directamente.

> La satisfaccién con las relaciones personales
(familiares y sociales en su conjunto):

o mds elevada: -- sin diferencias estadisticas:
mujeres, pob. 65+ afios, casados/viudos,
trabajadores manuales, residentes en dreas de
menor tamafio. -- con diferencias: superior entre
quienes cursaron estudios primarios.

0 mds elevada: -- con diferencias: a menor nimero
de enfermedades, depresién y soledad, y mejor
capacidad funcional y autovaloracién de la salud.

Red familiar y recepcién de ayuda

Coényuge/pareja _

Hija

Hijo

»Algo menos del 10% de los adultos-mayores reciben
apoyo en tareas de cuidado personal o doméstico.

»La primera persona que en mayor medida ayuda
es un/a empleado/a, seguido de la hija y el
conyuge/pareja. En segundo lugar, comparten
proporciones la hija y el/a el/a empleado/a, y se
incorpora el hijo.

Empleado/a

Trabajador/a social -

00 100 20,0
®Quién le ayuda en ler. Lugar

30,0 400 50,0
m2°Jugar

60,0 70,0

< Casi 4/10 adultos-mayores manifiestan

sentimiento de soledad.

un

< A mayor tamafio familiar y social, menor percepcién
de soledad; de esta forma, las redes pueden
proteger frente a la soledad en la vejez.

Red social y percepcién de soledad

N Mo w
2o ® oW

2,21

soledad severa)

Soledad (0: sin soledad, a 6:
ha
=)

1.81

7+
amigos

Sin 5-6
amigos

14

Tamariio de la red social

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)”. (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Fernandez-Mayoralas).

- Red temética” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacién de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —ELES-. Entornos demografico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).
- Proyecto “La construccién del Envejecimiento Activo en Espafia: Autovaloracién, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-2018;

IP. F Rojo-Pérez).
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Participacion
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¢Cudl es su importancia? ¢Qué elementos lo conforman? ¢Como actia?
v'La Participacion es uno de los cuatro || || v Siguiendo a Rowe y Kahn (1998), la participaci6n activa se refiere || || v Diferentes teorias plantean escenarios
pilares del Envejecimiento Activo a las actividades productivas o con significado para la persona diversos durante el proceso de
+ En forma de realizacion de actividades de (esto es, que crean valor social), sean éstas remuneradas (actividad envejecimiento tras la jubilacion:

econémica) o no (actividades de ocio y participacion social), asi

: v 2 » continuidad en las actividades previas
como a las relaciones interpersonales (contactos y relaciones con

ocio y tiempo libre, es el quinto dominio

mas nombrado por las personas mayores los demas, intercambio de informacién, apoyo emocional y ayuda > desvinculacion tras la jubilacion
cuando definen su Calidad de Vida directa), incluyendo la satisfaccion con el uso del tiempo libre » reaccion positiva a nuevas actividades
Relacién con la actividad, segin sexo y edad Porcentaje de personas que realizan actividades de * Mas de 8 de cada 10 adultos-mayores realizan
20.0% tiempo libre (al menos 1 dia al afio) y media de dias/mes EGRIGEGES (8 GHM © EileEnEs (EEEDTEEES G0 ¢
g entorno de residencia, el propio barrio, tales como
i w00 caminar, ir al parque, al centro deportivo, a I‘a‘plaza,
50,0% L — e 813 etc. En segundo lugar se encuentran las acthldanes
40,0% Mujeres que se desarrollan en el ambito doméstico
30,0% 700 06 (jardineria, bricolaje, manualidades, costura, punto,
20,0% s0-a4 800 etc.). Y, en tercero, las actividades sociales (ir al
10,05 R B = :?;fm &b club o centro de mayores, salir a comer o cenar,
oo Trabajando Jubilado/a Labores del Inactividad 400 Junta-lrse con am|gOS).
Ll L o 23 % Sin embargo, solo 1 de cada 3 encuestados
otra) s . e ) .. | realiza actividades culturales (ir al cine, teatro,
«+ Més de la mitad de la poblacién entre 50-64 ol o - 07 7 exposigiones). . d9 LN GOESEI SRS
afios se encuentra trabajando, lo que limita su 100 = l = 6s I formativas (estud|§r, hacgr Ccursos, aprender cosas
tiempo libre para dedicar a otras actividades de 00 - - L nuevas) o hace turismo/viajar, y 1 de cada5
participacion no remuneradas P T P ; e participa activamente en asociaciones de cualquier
R ) ¥ P fin (voluntariado social, politico, vecinal o
< La trayectoria laboral de los adultos-mayores en T T a comunitario, deportivo, etc.).
Espafia muestra todavia la dedicacion preferente
de la mujer a las labores del hogar y el cuidado
de otros, con un predominio de hombres entre Frecuencia de realizacién de actividades de Asaciacionismo 08 58
quienes se encuentran jubilados tiempo libre Turismo, viajar 5 S 5
* Por la propia edad de los encuestados, también % Con caracter general, las actividades que se Fgm:::: _,,:!;;6
la_proporcion de inactividad, sobre todo debida al realizan en el entorno doméstico y residencial A E—— i
desempleo o a la incapacidad, representa cifras presentan mas altas frecuencias de realizacion. En | Entomo doméstico s » s -
significativas en torno al 10%. contraposicion, apenas entre un 10%-15% de los En el barrio s mm—" w5
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estan mas satisfechos que quienes no lo hacen. Ademas,
participar en asociaciones y voluntariado, asi como hacer
turismol/viajar, y realizar actividades de formacién generarian
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% La escala DUFSS recoge la opinion del individuo acerca de tres aspectos
fundamentales que indican su participacion activa en forma de integracién social: la
disponibilidad de otras personas para ofrecerle ayuda en las dificultades, las habilidades
en las relaciones sociales y la comunicacion empética y emotiva.

+ La poblacion adulta-mayor percibe positivamente su red de apoyo social, sobre todo en
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bienestar y les procuran afecto. Esta valoracién resulta mas elevada entre quienes tienen o
estudios secundarios o superiores y mayor nivel socioeconémico o 1 02 1) e on o7 s 0w "

- Programa “Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género (ENCAGE-CM)". (Comunidad de Madrid y Fondo Social Europeo; ref. S2015/HUM-3367; 2016-2018; Coord. G. Ferndndez-Mayoralas).
- Red temética” Envejecer Activamente en Iberoamérica: una interpretacion de las formas de envejecer (ENACTIBE)” (asociada con el proyecto: “Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia —ELES-. Entornos demogréfico, social y
econémico”; Ministerio de Economia y Competitividad, ref. CS02015-71193-REDT; 2016-2017; IP. V. Rodriguez-Rodriguez).

- Proyecto “La construccion del Envejecimiento Activo en Espafa: Autovaloracion, Determinantes y Expectativas de Calidad de Vida (ENVACES)". (Ministerio de Economia y Competitividad//FEDER/UE, ref. CS02015-64115-R; 2016-
2018; IP. F Rojo-Pérez).
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